VILNIAUS UNIVERSITETAS

VEJUNE DOMANSKAITE GOTA

DALYVAVIMO KARO VEIKSMUOSE ILGALAIKIAI
PSICHOLOGINIAI PADARINIAI

Daktaro disertacija

Socialiniai mokslai, psichologija (06 S)

Vilnius, 2014



Disertacija rengta 2001-2013 metais Vilniaus universitete

Moksliné vadoveé:
prof. habil. dr. Danuté¢ Gailiené (Vilniaus universitetas, socialiniai mokslai,

psichologija— 06 S)



TURINYS

1. IVADAS ..ottt ettt 5
1.1. Pagrindinial terMiNAI............oocvieiiieiie e 5
1.2 Karo traumy psichologiniy padariniy tyrimai ...........cccccevviieiiieeiinee e, 6
Afganistano karas 1979-1989 ir lietuviy Afganistano karo veterany
] LLUF: o | - U OTROPRP PRI 9
1.4. Alkoholio vartojimo, trauminio patyrimo ir potrauminiy simptomy sgsajos
.............................................................................................................. 11
1.5. Karo potrauminius padarinius numatantys veiksniai................ccccooeveennne 15
1.6. Prisitaikymas po karinés tarnybos: priémimo sugrjzus patirtis, socialiné
parama ir jy S3sajos su potrauminiais padariniais ...........cccceeevveeeiiinennne 18
1.6.1. Priémimo sugrjzus po karinés tarnybos sgsajos su potrauminiais
PAAAINIAILS ..ottt 18
1.6.2.  Socialinés paramos s3sajos su potrauminiais padariniais ........................ 21
1.7. Vidiné darna — asmens apsauginis VEIKSNYS ..........cccocvveeiieeeiieeeiiineennne. 25
1.8. Problemos pagrindimas: tyrimo aktualumas ir naujumas........................ 27
1.9. Tyrimo tikslai, uzdaviniai ir ginami teiginial............cccceevveiiiveeiiineenne. 30
2. TYRIMO METODIKA. ...ttt 31
2.1 Kokybinio ir kiekybinio tyrimo metody derinimas ............ccccoeeveeiiieenne. 31
2.2. TYNMO AAIYVIAL ..eeeiiiieiiiie e 32
2.3. IVErtinimO DTAAT ....ovveeiiiiii i 35
2.4, TYFIMO BIJA -eeeeivviieiiiie ettt ettt e et eeeneeas 40
2.5. DUuOomMeNy apPAOFOJIMAS .......eeeiuvrieiiieeiiieeeieee et e e e sbee e 41
2.5.1.  Kiekybiniy duomeny apdorojimas.........ccoovuveeiieeniiieeiiieenieeesiiee e 41
2.5.2.  Kokybiniy duomeny analizé............ccccooviiiiiiiiiiinii e 42
S  REZULTATAL .o 44
3.1 TraumMinIS PALYIIMAS ...covvieiiiiee i e e eneeas 44
3.1.1.  Lietuvos vyry tarnavusiy Afganistane ir SSRS patirty trauminiy jvykiy
INEENSYVUMAS ...eeieeiiiiie ettt e ettt e st e et e e s st e e e s stan e e e e snaeeas 44
3.1.2.  Subjektyvus patirties tarnaujant VErtinimas ............cccceevveeenieeeniieeesiinens 47
3.2. Trauminial PAdArTNIAT..........ccvviiiiiee e 52
3.2.1.  Potrauminiy SImptomy INtENSYVUMAS.........ccuveriireeiiieeiiieesieeesiiee e 52
3.2.2.  Potrauminés simptomatikos ir patirty trauminiy jvyKiy rysys ................. 55



3.3. Tarpiniai veiksniai susije su traumos padariniaiS ..........ccoceeeviveriiieennn. 58
3.3.1.  Psichosocialinés paramos YPatUmal ...........cceeerureniiieniieeeiiieesiiee s 58
3.3.1.1. Suvoktos psichosocialinés paramos Seimoje ir is draugy ypatumai ir
$353jJ0S SU potrauminiais PadarinialS...........ccveeiiueeeiiieeeiieee e 58
3.3.1.2. Suvoktos psichosocialinés paramos Seimoje bei IS draugy gautos is karto
po tarnybos ir dabartiniu metu ypatumal ..........cccoveveeiiieeiiiiee e 62
3.3.2.  Vidinés darnos ypatumai bei sasajos su traumine patirtimi ir potraumine
SIMPEOMALIKA .....vveeeiie et 64
3.3.3.  Adaptacijos po tarnybos YPatuUmMal........ccceeerereriieeniiieeiiieesieeesieee e 67
3.3.3.1. Adaptacija iS karto po tarnybos .........ccocveiiiiiiiiini 67
3.3.3.2. Adaptacija dabartiniu MELU ..........cooueriiiiiiiiie e 71
3.3.4.  Alkoholio ir narkotiniy medziagy vartojimo tarnybos metu, po tarnybos ir
dabartiniu Metu YPatUMAL.........cceeiiueiriiiieiiiie s 72
3.4. Afganistane tarnavusiy vyry turin¢iy PTSS bei subklinikinio lygio PTSS ir
neturinéiy PTSS trauminio patyrimo, trauminiy padariniy ir tarpiniy
VEIKSNIY SGSAJOS ..vveeiviieiiiieeiieessttee sttt e et e et e et e et e e s e et e e s b e e enneas 75
3.5. Potrauminio streso sutrikimo intensyvuma prognozuojantys veiksniai. .. 89
3.6. Dalyvavimo kare psichologiniy padariniy modelis............ccccooeveeiinennne. 99
4, REZULTATU APTARIMAS ..o 104
4.1. Afganistane tarnavusiy vyry trauminio patyrimo, potrauminiy padariniy ir
Jju tarpusavio rysio palyginimas su SSRS tarnavusiais vyrais................ 104
4.2. Afganistano veterany, turinciy PTSS bei subPTSS ir neturin¢iy PTSS,
trauminio patyrimo ypatumy, potrauminiy padariniy ir jy tarpusavio rysio
PAIYGINIMAS ...eeeiiiie e 119
4.3. Potrauminio streso sutrikimo iSreikStuma prognozuojantys veiksniai ... 124
4.4. Dalyvavimo Afganistano kare psichologiniy padariniy modelis. .......... 127
4.5. Tyrimo privalumai, ribotumai ir tolesniy tyrimy Kryptys...........ccc....... 129
4.6. Tyrimo rezultaty praktinés ImpliKacijos ..........ccoooveiiveiiie i, 131
5. ISVADOS. ..ottt 134
LITERATURA ..ottt ettt ettt ettt te et e teene e 136



1. IVADAS

1.1. Pagrindiniai terminai

Potrauminé simptomatika/potrauminiai padariniai — po traumos
pasireiskiantys psichikos ligy klasifikacijoje DSM-IV apibrézti simptomai —
dirglumas, jkyrumai ir vengimas, o taip pat disociacijos, nerimo, somatizacijos,
tarpasmeniniy ir miego sunkumy, depresiSkumo pozymiai (Briere, Runtz,
1989; American Psychiatric Association, 2000). Tyrimo metu galiojo psichikos
ligy Klasifikacijos ketvirtas leidimas (DSM-1V), juo ir vadovavomés, o dabar
jau galioja penktasis leidimas (DSM-V, 2013), kur kai kurie apibadinimai yra
pakeisti. Potrauminiai simptomai sudaro potrauminio streso sutrikima.

Potrauminio streso sutrikimas (PTSS) — skirtingai nuo visy Kity
psichiatriniy sutrikimy, issiskiria tuo, kad ¢ia yra aiskiai apibréztas etiologinis
faktorius — trauminis jvykis virSijantis kasdienio patyrimo ribas ir sukéles
grésme zmogaus arba aplinkiniy zmoniy gyvybei (DSM-1V A kriterijus; DSM-
1V, 1994).

Pagal Zzmogaus salycio laipsnj skiriamos trys traumos/trauminiy jvykiy
ir patyrimy grupes:

e asmeniskai patirtos traumos — keliancios rimtg grésme zmogaus gyvybei ar
jo fiziniam vientisumui;

e artimyjy patirtos traumos — keliancios didele grésme ar zala zmogaus
vaikams, tévams, giminéms ar draugams;

e Traumos patirtos baznant liudininku, t.y. matant kito zmogaus Zzalojima,
zudyma ar ty veiksmy padarinius. Pastarosios dvi grupés yra persipynusios.

Dar skiriami keli aiSkiai apibrézti PTSS kriterijai:

1) invazija — pakartotinai uzplustantys trauminio jvykio isgyvenimai jkyriy
minciy, koSmary ir kitokiais pavidalais;

2) vengimas — nuolatinis stimuly, primenanciy trauma (ir kelian¢iy nerima),
vengimas ar reakcijy iShlésimas (emocinis atbukimas), apimantis kognityvinius

ir elgesio pasireiskimus;



3) padidintas dirglumas, atsirandantis dél invazijos ir vengimo. Jis gali
pasireiksti miego sutrikimais, 15gasc¢iu, didesniu reaktyvumu ar pykcio
proverziai (DSM-1V, 1994; TLK-10, 1997).

Asmuo gali ir nesureaguoti j trauma (nepasireiskia baimeé, bejégiSkumas,
siaubas), tuomet nesivysto potrauminiai simptomai, jis gyvena toliau ir
normaliai prisitaiko. Jeigu asmuo, patyrgs gyvybei gresiant jvykj, iSgyveno
stiprius jausmus (baime, siaubg, bejégiSkuma, beviltiSkuma), tuomet gali
vystytis potrauminiai simptomai ir net PTSS, trinka jo gyvenimo tékmé
(Horowitz, 1997; Weiseath, 2004).

Rizikos veiksniai — tai veiksniai tarpininkaujantys tarp traumos ir
potrauminiy padariniy, esantys prie$ trauminj patyrima, jo metu ir po jo (Vogt
et al., 2007).

Vidine darna — tai individualis resursai, padedantys jveikti sunkumus,
lemiantys somatine sveikata, elgesj jvairiomis gyvenimo situacijomis,
socialinio pasaulio suvokima bei aiSkinimg (Antonovsky, 1993; Lindstrom,
Eriksson, 2005). Vidiné darna atspindi asmens poziiirj j gyvenima ir gebéjima
reaguoti j stresines situacijas. Yra trys vidinés darnos jausmo aspektai:

suprantamumas, valdomumas ir prasmingumas.
1.2.  Karo traumy psichologiniy padariniy tyrimai

Karo traumy psichologiniy padariniy tyrimo istorijoje galima isskirti du
etapus: iki Vietnamo karo ir po Vietnamo karo. Iki Vietnamo karo atliekami
dar néra tiesiogiai siejama su padariniais (Gailiené¢, 2001). Esminis
pasikeitimas tyrin¢jant traumy pasekmes jvyko po Vietnamo karo. Paciy
Vietnamo karo veterany iniciatyva buvo pradéti platas ir iSsamas tyrimai,
siekiant jvertinti karo patyrimy jtaka padaré grizusiy veterany gyvenimui. Taip
prasidéjo antrasis karo traumy ir jy psichologiniy pasekmiy tyrimo etapas.

Siais tyrimais jrodyta, kad kai kuriems veteranams badingi ilgai
trunkantys nerviniai sutrikimai yra tiesioginé karo patyrimo pasekmé (Herman,

2006). Nustacius Sj svarby ir neabejoting rysj tarp karo trauminio patyrimo ir



psichologiniy padariniy, 1980 metais Amerikos Psichiatry asociacija oficialiai
jvardijo nauja sutrikima — potrauminio streso sindromga (Gailiené¢, 2008; Figley,
Boscarino, 2012).

Karo zonos stresoriai yra svarbiausias etiologinis kariy potrauminio
streso sutrikimo (PTSS) veiksnys. Tai parodé labai daug Vietnamo (Wiess et
al., 1992; Schlenger et al., 1992; King et al, 1995; Koen et al., 2008), Persijos
ilankos (Vogt and Tanner, 2007) kary veterany, o taip pat Libano (Mehlum et
al, 2002), Afganistano ir Irako konflikty (Hoge et al., 2004; Litz, 2005) taikos
misijos kariy tyrimy.

Pagal Siuolaikinius diagnostikos kriterijus, PTSS atsiradimui gali
pakakti ir vieno trauminio jvykio (APA, 2000 p.463), taciau kariai, badami
karo zonoje ilgesnj laika, patiria daug trauminiy jvykiy (King et al., 1995;
Hoge et al., 2004). Nors dalyvavimas muasSyje yra batina ir pakankama
priezastis pasireiksti PTSS, masSis néra vienintelis pavojaus ir sunkaus streso
Saltinis karo zonoje. Daugelis karo zonos patyrimy (karinés operacijos, pavojai
dél partizaninio karo, smurtiniai uzpuolimai) ir mazesnio intensyvumo, bet
besitesiantys stresoriai (gyvenimo ir klimatinés salygos, vietiniy gyventojy
poziaris ir pan.) didina rizikos chronisSko PTSS vystymosi rizika, dél to gali
kilti psichinés sveikatos problemy ir smarkiai pablogéti profesinés, asmeninés
bei tarpasmeninés sferos funkcionavimas. Be to, itin didele reikSme tolimesnei
adaptacijai turi grésmés gyvybei suvokimas, matyti suzeisti, mirStantys ar mire
Zmonés, patirtas smurtas ar dalyvavimas jame (Laufer et al, 1984; King et al.,
1995; King et al., 1999; Litz, 2005; Solomon et al., 2008).

Tyrimais nustatyta, kad streso reakcijos gali bati daugelio labai
stresisSky per ilgesnj laikg susikaupusiy gyvenimo jvykiy pasekmé (King et al.,
1998). Be to, nemazai veiksniy, kurie biina pries ar po stresinio ar trauminio
jvykio gali padidinti arba sumazinti PTSS rizika (Vogt and Tanner, 2007).
Taigi vis daugiau karo pasekmiy tyrimy nurodo, kad svarbu jvertinti ne tik
karo zonos stresorius, bet ir rizikos bei atsparumo veiksnius, kuriuos kariai
patiria prieS tarnyba (nestabili ar chaotiSka Seiminé aplinka vaikystéje —

nesirapinimas, tévy nebuvimas, psichinés ligos, fiziné ar seksualiné prievarta;



ankstyvosios traumos ir kt.) ir po tarnybos (trauminiai jvykiai, socialiné
parama ir kt.) (King et al., 1999; Litz, 2005; Vogt and Tanner, 2007).

Potrauminés simptomatikos ypatumus gali lemti ir svarbus kiekvieno
karinio konflikto ar karo veiksnys — tarnybos trukmé. Didesné PTSS
formavimosi tikimybé yra tuomet, kai salytis su stresoriumi yra ilgesnis (APA,
2000). Sesiy ménesiy tarnyba aktyvioje karinéje zonoje nurodoma kaip kritiné
riba. Sia ribg virsijus, smarkiai padidéja PTSS ir jvairiy psichosomatiniy
sutrikimy rizika (Ena et al., 2000; Weisath, 2004; Lapierre et al., 2007).
Soviety armijos kariai, iSsiysti j Afganistana, tarnavo apie pusantry mety, taigi
jie turéjo galimybe patirti kur kas daugiau trauminiy jvykiy.

Daugelis tyrimy nurodo ilgalaikes dalyvavimo kare pasekmes.
Nacionaliné Vietnamo veterany prisitaikymo studija (NVVRS) nustaté, kad po
11-12 mety PTSS pasireiSkia nuo 9% (Dohrenurend et al., 2006) iki 15,2%
Vietnamo veterany (Schlenger et al., 1992, 2007), dalinis PTSS - 22,5%
Vietnamo karo veterany (Weiss et al., 1992). Persijos jlankos veterany grupéje
PTSS po 6 mety — 10,1% (Kang et al, 2003), po 10 mety — PTSS - 1,8%
(Toomey et al, 2007). Antro pasaulinio karo veterany grupéje po 40 mety
PTSS pasireiSké 18% asmeny (Sutker, Allain, Winstead, 1993). Pasak jvairius
tyrimus apzvelgusio Lars Mehlum (2002), PTSS pasireiskia nuo 5% iki 20%
taikos misijos kariy, praéjus nuo 5 ménesiy iki 7 mety po grjzimo.

Karo veteranams ir kariniy konflikty dalyviams nustatoma ir gretutiné
potrauminé simptomatika: depresija (Tomer et al., 1997; Hankin et al, 1999;
Jakupcak et al, 2006; Lapierre et al, 2007), agresija (Jakupcak et al, 2007; Taft
et al, 2007), pyktis ir prieSiSkumas (Novaco and Chemtob, 2002; Jakupcak et
al, 2007), nerimas (Jakupcak et al, 2006; Taft et al, 2007), piktnaudziavimas
alkoholiu, narkotikais ar net priklausomybé nuo jy (Fischer, 1991; Kulka et al.
1990; Schlenger et al., 1999). Taip pat nustatyta, kad sutrinka PTSS patirianciy
karo dalyviy funkcionavimas jvairiose gyvenimo sferose: jiems badinga

bedarbysté, finansinés problemos (Savoca and Rosenheck, 2000), jie turi



daugiau bendravimo sunkumy (Riggs et al, 1998), problemy Seimoje (Rusvio
et al, 2002; Orcutt et al, 2003) ir kt.

Soviety-Afganistano karo dalyviai yra labai mazai tyrinéti. Pavyko rasti
vos keleta tyrimy, kuriuose jvertinamos dalyvavimo kare pasekmes. Jy
objektas - Baltarusijos ir Rusijos Afganistano karo veteranai. Baltarusijos
Afganistano veterany tyrimo autoriai (ITymxkapes, 1999) nurodo, kad 62,3% iS
ju issivysté skirtingo lygio PTSS simptomai. Tik 32% Baltarusijos Afganistano
karo veterany jvertino savo sveikata kaip ,,visai gera®, kiti daznai ar chroniskai
sirgo arba tapo nejgaliais. Zelenova (2001) nurodo, kad 17% Rusijos
Afganistano karo veterany turi PTSS ir 21,1% pasireiské atskiri PTSS
simptomai. Misy tyrimas Lietuvoje yra pirmoji Afganistano karo veterany

studija.

1.3. Afganistano karas 1979-1989 ir lietuviy Afganistano karo

veterany situacija

1979-1989 metais Afganistane vyko karas tarp mudzahedy -
musulmony partizany — ir Afganistano prosovietinés vyriausybés, kuriai
“padéjo” Soviety armija. Siame kare dalyvavo apie 5 takstangiai lietuviy. Visi
jie tuo metu atliko privalomaja karing tarnyba ir dauguma j Afganistang
vaziavo ne savo noru.

Lietuvos Afganistano karo veterany organizacijos duomenimis, Siame
kare 97 vaikinai Zuvo ir 98 tapo invalidais (Luk3ys, 2003). Sie duomenys gauti
astunto deSimtmecio pabaigoje, jvertinus karo padaryta Zzala. Tolimesniu
Afganistano karo veterany likimu niekas nesidomejo ir nesiriipino. Siuo metu
net néra zinoma, kiek Lietuvoje karo veterany, kiek jy miré, kiek nusizudé. Tik
2003 metais buvo pradéti sudarinéti Lietuvos Afganistano karo veterany
sgrasai, taciau jie liko nebaigti.

Nesidoméjimas afganais susijes su keletu veiksniy: buvusia SSRS

»Slaptumo* ideologija ir Sios valstybés zlugimu bei socialinémis problemomis,



Lietuvai atgavus nepriklausomybe. Komunistinés Rusijos politikai nebuvo
linkg pranesti visuomenei apie pralaiméjimus, netektis, katastrofas. Karas
Afganistane buvo vienas iS tokiy politiniy pralaiméjimy. Jis uzsitesé deSimtj
mety, nusine$é daugelio jauny vyry gyvybes, nemazai suluoSino, pareikalavo
materialiniy auky ir baigesi pralaimejimu. Zlugus SSRS, pasaulis pripazino $j
karg didziule politine klaida, taciau posovietinéje Rusijoje jis vertinamas gana
ambivalentiSkai. Lietuvai atgavus nepriklausomybe, Salyje atsirado daug
rupesciy, 0 kariavusieji Afganistane buvo Soviety sgjungos palikimas, nuo
kurio Lietuva atsiribojo. 1997 m nepriklausomoje Lietuvoje buvo jvertinti
soviety ir naciy okupacijy padariniai ir priimtas Lietuvos Respublikos asmeny,
nukentéjusiy nuo 1939-1990 mety okupacijy, teisinio statuso jstatymas
(Valstybés zinios, 1997). Afganistano karo dalyviai nebuvo jtraukti ir
pripazinti nukentéjusiais. Visuomenés palankumas padeda jprasminti sunkia
karo patirtj, sumazina karo trauma lydin¢ios simptomatikos intensyvuma. Bet
Lietuvos vyry tarnavusiy Afganistane, karo jprasminimas nuo pradziy buvo
sutrikdytas. Grjzusieji nesulauké pagalbos, netgi prieSingai — dalis juy,
(priklausomai nuo tarnybos pobtdzio) buvo priversti pasirasyti ,tyléjimo*
rastus, t.y., kad niekam nepasakos apie tai ka maté ir patyré Afganistane
(Stankus, 1993). Buvo palikti likimo valiai ir Lietuvai atkirus
nepriklausomybe. Tik 2005 metais juos jtrauké j minéta teisinio statuso
jstatyma ir pripazino nukentéjusiais. Bet tik teisiniu pozitriu - psichologiniu
reabilitacijos poziariu jokiy valstybiniy priemoniy nesiimta. Galimas sakyti,
kad visuomenéje Lietuvos Afganistano karo veteranai nebuvo reabilituoti.
Kalbant apie jprasminimo aspekta, lietuviy Afganistano karo dalyviy patirtis
yra artima Vietnamo karo dalyviy patir¢iai. Grjztanciuosius is Vietnamo karo
JAV pasitiko antikarinémis demonstracijomis ir kaltinamaisiais, prieSiskais
plakatais bei Sukiais (Goodwin, 1987). Taciau jiems, skirtingai nei Afganistano
karo veteranams, pavyko susilaukti visuomenés pripazinimo ir pagalbos.
Neziarint to, tyrimai nustaté didesn; potrauminiy sutrikimy paplitima tarp
kariavusiyjy Vietname, lyginant su kity kary dalyviais. Manoma, kad tam

turéjo jtakos karo nepopuliarumas ir visuomenés prieSiSkumas jo dalyviams
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karo metais (Classen ir Koopman, 1993). Tai dar sykj liudija karo patyrimo
jprasminimo svarbg ir jo sasajas su potraumine simptomatika.

Kaip Sis vis dar besitesiantis karo padariniy neigimas ir sutrikdytas
patyrimo jprasminimas veikia Lietuvos Afganistano veterany savijauta,
santykius, gyvenima? Yra sakanciy, kad visiems tarnavusiems Soviety armijoje
buvo sunku, nereikia iSskirti tik tarnavusiy Afganistane. Beveik kiekvienas
tarnaves tarybinéje armijoje prisimena patycias, patirtas i$ ilgiau tarnavusiy
kareiviy ar netgi vyresnybés. Sovietu armijoje egzistavo labai stipri hierarchiné
sistema. Pasitelkus beprasmj mustra, didelj fizinj kravj, nuolatin;j alkj, kareiviai
buvo verc¢iami nemastanciais jsakymy vykdytojais (Suvorov, 1997). Soviety
armijoje galiojo principas ,skaldyk ir valdyk®. Nusizengimus vienam ar
keliems, kentédavo visi, todél vadovybé sugebédavo bausti ir valdyti paciy
kareiviy rankomis (Stankus, 1993). Taciau Afganistano kare dalyvave vyrai,
patyré kur kas daugiau. Jie patyré vietiniy Afganistano gyventojy prieSisSkuma,
nuolatinj pavojy gyvybei (né zingsnio be ginklo — dalinyje, operacijoje,
miegoty ar eity j tualetg), prastas higienines salygas (kartais iStisomis
savaitémis jokiy galimybiy apsiSvarinti). Jei atsipalaiduosi ar uzmigsi poste,
gali zati ne tik pats, bet ir tavo draugai bei kolegos. Kontaktai su artimaisiais,
namais buvo labai apriboti: formaliai atostogas skirdavo, bet neisSleisdavo (kai
Soviety Sajungoje tarnaujantys kareiviai galédavo grizti atostogy), laiskus
tikrindavo, nurodydavo ka rasyti (ilga laika nebuvo galima rasSyti, kad esi
Afganistane) (Stankus Z., 1993). Taigi, kariy patiriami stresoriai siejosi ne tik
su karo veiksmais. King et al. (1995) nurodé, kad ,karo zonos
streso® apibrézimg reikia iSplésti, jtraukiant tokius faktorius, kaip klimato,

maitinimosi, higienos ir miego problemos.

1.4.  Alkoholio vartojimo, trauminio patyrimo ir potrauminiy

simptomy $asajos

Gausu literatiiros, nurodancios svarby rysj taro PTSS ir piktnaudziavimo

alkoholiu. Ypac¢ tai iSryskéjo Vietnamo veterany tyrimuose. Tik vis keliamas
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klausimas: o kas yra pirmiau? Ar alkoholio vartojimas padidéja kaip PTSS
pasekmé, ar atvirksc¢iai — alkoholio vartojimas prisideda prie PTSS atsiradimo
po trauminés patirties. Taip pat gali bati, kad Sios abi busenos turi bendra
iStaka (Op den Velde et al., 2002).

Pasak NVVRS studijos, praéjus mazdaug 20 mety po grizimo i$
Vietnamo, 15,2% vyry turi PTSS ir 11,2% kenc¢ia nuo sutrikimy, susijusiy su
alkoholio vartojimu (Kulka et al., 1990). Dvejopa diagnozé — piktnaudziavimo
alkoholiu ir PTSS - yra dazna (McLeod et al., 2001). R. A. Kulka ir kolegos
(1990) nustaté, kad 50% veterany, turin¢iy PTSS, turi kita DSM IV aSies
sutrikima, 22% piktnaudziauja alkoholiu ar turi Sig priklausomybe. Tyréjai
svarsto galimas hipotezes, kurios paaiskinty jy pasireiSkima kartu. Viena
hipoteziy yra, kad Sie du sutrikimai turi bendra aplinkos rizikos veiksnj ar jvykj,
kuris padidina tikimybe jiems atsirasti drauge, — ,,bendro stresoriaus hipotezé®.
Sunkesnis muasSio patyrimas susijes su padidéjusia PTSS ir piktnaudziavimu
alkoholiu ar priklausomybe nuo jo (Kulka et al., 1990; Jordan et al., 1991;
Laufer, Brett & Gallops, 1985). Vietnamo veterany muasSio patyrimo stiprumas
buvo reikSmingai susij¢s su subjektyviai vertinamu padidéjusiu alkoholio
vartojimu per karg ir metai po karo (Laufer et al., 1985). Vietnamo veteranams
maSio patyrimas daugiau nei dvigubai padidino piktnaudziavimo alkoholiu po
tarnybos rizika (Fisher, 1991). Siai hipotezei patikrinti buvo atlikti
monozigotiniy dvyniy tyrimai (Goldberg et al., 1990). Jie leido jvertinti
papildomus veiksnius, galin¢ius daryti jtaka rySiui tarp trauminio patyrimo
stiprumo bei alkoholio ir PTSS. Sis tyrimas patvirtino ry3j tarp trauminio
patyrimo stiprumo ir PTSS simptomy intensyvumo, taciau nustaté, kad rysys
tarp trauminio patyrimo ir didesnio alkoholio vartojimo nebuvo toks stiprus.
Sitai yra nuoroda j tai, kad kiti veiksniai, be muasio patyrimo, buvo svarbis
ilgalaikiams alkoholio vartojimo modeliams. Taigi, rySys tarp alkoholio
vartojimo ir PTSS néra tik funkcija jy bendro rysio su sunkiu karo patyrimu.

Antra hipotezé: rySys tarp PTSS ir alkoholio problemy, kad vienas
iSsivysto kaip kito pasekmé (Kulka et al., 1990). Tai — PTSS pasekmés, ar

savigydos (self-medication), hipoteze. Si hipotezé yra vienas dazniausiy rysio
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tarp PTSS ir didesnio alkoholio vartojimo ar priklausomybés paaiskinimy.
Veteranai vartoja alkoholj tam, kad palengvinty potrauminio streso sutrikimo
invazijos ir padidéjusio dirglumo simptomus. Alkoholio vartojimas atspindi
PTSS vengimo simptomatika. Alkoholis slopinanciai veikia nervy sistema ir
leidzia veteranams iSvengti jausmy ir vaizdiniy, susijusiy su Vietnamo karo
patyrimu (Kulka et al., 1990). Sig hipotez¢ sunku patikrinti atliekant
retrospektyvius tyrimus. PTSS simptomy iSreikStumas turéty biiti susijes su
pasikeitusiu alkoholio vartojimu, taciau tyrimy rezultatai prieStaringi ir neaisku,
kuri problema atsiranda anksciau (McLeod et al., 2001).

Trecia rysSio tarp PTSS ir alkoholio problemy hipotezé yra bendras
jautrumas (shared vulnerability). Si hipotezé teigia, kad jie atsiranda kartu dél
bendro aplinkos ar genetinio jautrumo, kuris padidina rizikag abiem
problemoms atsirasti.

D. S. McLeod ir kolegy (2001) atliktame 4072 dvyniy pory, tarnavusiy
JAV kariuomenéje per Vietnamo karg (1965-1975), tyrime naudojant
biometrin; modeliavimg buvo patikrintos Sios trys hipotezés bei papildomai
jvertinta genetiniy ir aplinkos veiksniy jtaka masSio patyrimui, PTSS
simptomams ir alkoholio vartojimui. Gauti rezultatai labiausiai atitinka bendro
jautrumo hipotez¢. MaSio patyrimas, PTSS simptomai ir alkoholio vartojimas
yra susije, nes tam tikri genetiniai veiksniai, kurie daro jtaka jautrumui masiui,
taip pat daro jtaka jautrumui vartoti alkoholj ir PTSS simptomams. Specifiniai
unikaltis (besiskiriantys dvyniy poroje) aplinkos veiksniai buvo svarbesni nei
genetiniai masSio patyrimui ir PTSS simptomy vystymuisi. Taip pat abu
veiksniai — genetiniai ir aplinkos — buvo vienodai svarbis vartoti alkohol;.
Tyrimas nepatvirtino bendro stresoriaus hipotezés, nes bendri aplinkos
veiksniai, kuriuos patyré abu dvyniai, turéjo labai mazai jtakos jy jautrumui
PTSS simptomams ir alkoholio vartojimui. Taigi, bendros aplinkos jtaka
suaugusiyjy simptomams ir jy elgesiui sumazéja zmogui brestant ir tampant
suaugusiuoju. Savigydos hipotezé irgi nebuvo patvirtinta. Veteranai, turintys
skirtingo sunkumo masSio patirties, alkoholio vartoja vienodai, tik turintys

sunkesng — gali bati labiau jautriis su alkoholiu susijusiems sutrikimams
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atsirasti. O alkoholio vartojimo jprociams jtakos gali turéti aplinkos veiksniai,
tokie kaip draugy vartojimo pavyzdys. Taigi, nors Sis tyrimas aisSkiai parodo,
kad genetiSkai perduodami asmens bruozai daro jtaka veterany musio patyrimo
sunkumui, tikimybei turéti PTSS simptomy ir vartoti alkoholj, bet neatmeta ir
aplinkos veiksniy svarbos PTSS simptomy ir alkoholio vartojimo etiologijoje.
Sitai yra nuoroda j tai, kad aplinkos veiksniai, ypa¢ asmenims, turintiems
geneting rizika, gali smarkiai daryti jtaka, ar vystysis, ar ne PTSS simptomai ir
piktnaudziavimas alkoholiu (McLeod et al., 2001).

W. Op den Velde ir kolegos (2002), apibendring tyrimus, teigia, kad
piktnaudziavimas alkoholiu po karo maSio patyrimo stipriai susijes su jau
esamais alkoholio vartojimo badais/modeliais, Seimine predispozicija,
vaikystés traumomis ir psichiatrinémis problemomis prieS tarnyba. Saveika
tarp alkoholio vartojimo ir PTSS yra sudétinga ir joje veikia prieStrauminiai ir

potrauminiai asmens ir socialiniai veiksniai.

Matome, kad vartoti alkoholj jtakos turi genetiniai asmenybés ir
aplinkos veiksniai. Afganistano veteranai Lietuvoje gyveno pries tarnyba ir po
jos. Misy Saliai budingas vienas i$ zalingiausiy alkoholio vartojimo modeliy
visoje Europos Sajungoje. Lietuvai atgavus nepriklausomybe, nuo 1990 iki
2010 mety, grynojo alkoholio suvartojimas iSaugo dvigubai. 2010 metais jis
buvo 11,3 litro absoliutaus (100%) alkoholio vienam Lietuvos gyventojui
(Lietuvos statistikos departamentas). Taigi realus suaugusiyjy vartojimas yra
didesnis, nes c¢ia jtraukiami visi gyventojai, jskaitant kadikius, vaikus,
pensininkus. J. Klumbien¢, D. Kalasauskas ir kiti (2011) jvertino alkoholio
vartojimo tendencijas ir socialinius skirtumus pokomunistiniu peréjimo
laikotarpiu (1990-2010). Jie kas dvejus metus paStu apklausé devynias
reprezentatyvaus, 20-64 mety amziaus, Lietuvos gyventojy grupes. Nustaté,
kad pokomunistiniu peréjimo periodu smarkiai padidéjo reguliarus alaus
gérimas ir isaugo suvartojamo alaus Kkiekiai Lietuvos suaugusiy Zmoniy
populiacijoje. Reguliarus stipriy alkoholiniy gérimy ir suvartojamo per savaite
vyno Kiekis iSaugo tarp motery, bet liko stabilus vyry grupéje. Mus dominanciu

periodu (grjzus po tarnybos ir dabartiniu tyrimo metu) Lietuvoje nustatytos
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tokios alkoholio vartojimo bent karta per savaite tendencijos. 1994 metais
stiprius alkoholinius gérimus vartojo 31% vyry, aly — 43%; 2000 m. stiprius
alkoh. — 33,8%, aly — 55,8%; 2002 m. stiprius alkoh. — 28,7%, aly — 58,8%.
Tyrimas taip pat parodé, kad jaunesni labiau vartojo aly, o stipresni gérimai
buvo labiau populiaras tarp vyresniy. Manoma, kad vyresné karta tesia soviety
laiky tradicijg vartoti spiritinius gérimus. ISsilavinimo skirtumai buvo svarbis
tik vyno vartojimui: labiau iSsilavine vyrai daugiau vartojo vyno bent karta per
savaite nei maziau iSsilaving. Alus buvo labiau populiarus tarp vedusiy ir
gyvenanciy mieste vyry (Klumbiené ir kt., 2011).

Taigi matome, kad daugiau nei pusé Lietuvos vyry vartojo alkoholj bent
karta per savaite. Ir, pasak A. Verygos (2009), net 31% Lietuvos vyry turi
zalingo alkoholio vartojimo jprociy (Audit testo jvertinimas > = 8). Rizikingai
alkoholj vartoja 25% 15-24 mety amziaus vyry, beveik 35% - 25-34 mety ir
pika pasiekia 35-44 mety amziaus grupéje — net 43,3% vyry alkoholio
vartojimas yra zalingas. Afganistane tarnave vyrai yra Siose zalingo alkoholio
vartojimo amziaus grupése. VidutiniSkai jie buvo 21 mety, kai grjzo is
tarnybos, tada éjo ilgas prisitaikymo periodas ir gyvenimas turint karo
patyrima ir galiausiai tyrimo metu jie buvo vidutiniskai 39 mety. Tai amzius,
kai daugiausiai Lietuvos vyry zalingai vartoja alkoholj. Tyrimo metu, 2000-
2003 metais, grynojo alkoholio suvartojimas buvo 10 litry vienam gyventojui
ir 12,7 litry — penkiolikos mety ir vyresniy gyventojy grupéje (Lietuvos
statistikos departamentas). Matome, kad alkoholio vartojimo mastas ir
paplitimas Lietuvoje yra labai didelis ir augantis nuo Afganistano karo

veterany grizimo is tarnybos.

1.5. Karo potrauminius padarinius numatantys veiksniai.
Dauguma Zmoniy turi pakankamai resursy, apsauganciy juos nuo

sutrikimo lyg;j siekian¢iy traumos patyrimo pasekmiy, arba jie greitai atsigauna

nuo traumos patyrimo sukeltos stresinés simptomatikos (Brewin et al., 2000).
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PTSS vystymesi matomi dideli individualts skirtumai, todél ieSkoma veiksniy,
kurie galéty daryti jtaka simptomams atsirasti. Po keliy deSimciy tyrinéjimy
tapo aiSku, kad néra vienos priezasties, paaiskinancios, kam issivystys PTSS, o
kam ne. Tyréjai nustaté nemaza rizikos veiksniy (Brewin et al., 2000; Ozer et
al., 2003). Jy sasajas bei jtaka vieni tyrimai patvirtina, kiti ne. Taigi, tai nurodo,
kad PTSS atsirasti ir vystytis daro jtaka daugialypiai priezastiniai keliai (VVogt
et al., 2007).

Pristatysime daugiausiai démesio sulaukusius ir labiausiai tyrinétus
rizikos veiksnius. Tyréjai, nagrinéjantys psichosocialinius rizikos veiksnius,
skirsto juos j prieStrauminius, trauminius ir potrauminius. PrieS traumg
esantys bruozai ar patyrimai, prisidedantys prie PTSS vystymosi kaip rizikos
veiksniai, yra: moteriska lytis, jaunesnis amzius trauminio patyrimo metu,
Zzemesnis socioekonominis statusas, zemesnis iSsilavinimas, Zemesnis
intelektas, priklausymas rasinéms ar etninéms mazumoms (Brewin et al., 2000).
Pazeidziamuma PTSS padidina asmens psichiatriné istorija, Seimos
psichiatriné istorija, ankstesniy traumy patirtys (Foy et al., 1987; King et al.,
1996, 1999), taip pat kitos sunkios vaikystés patirtys — Seimos nestabilumas ar
prastas funkcionavimas, kai tévai negeba pasirtpinti vaiku (Fontana,
Rosenheck, 1994; King et al., 1996, 1999). C. R. Brewin ir kolegy (2000) bei E.
Ozer ir kolegy (2003) atliktos literatiros metaanalizés nustaté silpng
pretrauminiy rizikos veiksniy galig prognozuoti PTSS. Nustatyti, kiek stipresni
rySiai tarp ankstesnio trauminio patyrimo ir PTSS nei kity prieStrauminiy

rizikos veiksniy — lyties ir amziaus traumos metu.

Rizikos veiksniai, veikiantys per traumin; patyrimg, yra trauminio
patyrimo pobudis ir asmens reakcija j tai. Tyrimais patvirtintas kiekio ir atsako
(dose-response) rysys tarp trauminio patyrimo sunkumo, grésmeés gyvenimui
patyrimo ir PTSS (Brewin et al., 2000; Ozer et al., 2003). Labiau disfunkciska
atsaka gali sukelti toks trauminio patyrimo pobuadis, kai: 1) yra fizinis
suzeidimas, 2) patyrimas smurtinis, 3) Zzmogus patiria asmeniskai, o ne tampa

liudininku, 4) patiria kaip subjektyviai stresiSka, ypac¢ jei yra disociacijy per
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trauma, ir 5) po trauminio patyrimo yra mazesnio stiprumo stresoriai (\Vogt,
King, King, 2007). Toks trauminio patyrimo pobadis yra badingas kare

dalyvaujantiems kariams.

Daugiausia démesio yra skiriama dviem potrauminiams rizikos
veiksniams: socialinei paramai (Foy et al., 1987) bei papildomy stresoriy ir
trauminiy jvykiy patyrimui gyvenime (Schlenger at al, 1999; Vogt et al, 2007).
C. R. Brewin ir kolegy (2000) bei E. Ozer ir kolegy (2003) atliktos moksliniy
studijy metaanalizés nustaté stipriausiag rysj tarp socialinés paramos ir PTSS.
Antras pagal rySio stipruma buvo papildomi gyvenimo stresoriai (Brewin et al.,
2000).

Nustatyta, kad vieni rizikos veiksniai daro jtaka PTSS atsirasti, o kiti —
numato PTSS testinuma/chroniskuma. P. P. Schnurr, C. A. Lunney, A.
Sengupta (2004) teigia, kad PTSS atsiradimas susijes su veiksniais, esanciais
prieS traumga, per ja ir po jos, 0 besitesiantis potrauminio streso sutrikimas
susijes su jvykio metu ir po (dabar) jvykio esanciais rizikos veiksniais, t. .
dabartine asmens emocine btsena, nuolatine/besit¢siancia socialine parama ir
dabartiniais nepalankiais gyvenimo patyrimais. Kitas Vietnamo veterany
tyrimas nustaté, kad sunkus karo patyrimas, suvoktas neigiamas priémimas
sugrjzus, labiau pasireiSkianti depresija ir pyktis po tarnybos numaté ir PTSS
atsiradimg bei vystymasi. Sunkumai dalijantis Vietnamo karo patyrimu
prognozavo PTSS atsiradima, 0 mazesnis jsitraukimas j visuomenés gyvenima
numaté PTSS eiga (Koenen et al., 2003).

Apibendrinant matome, kad karo potrauminius padarinius numato
psichosocialiniai rizikos veiksniai, esantys prieS trauma, jos metu ir po jos.
Didziausig vaidmenj numatant potraumine simptomatika turi potrauminiai
veiksniai — socialiné parama ir papildomi stresoriai bei traumos (Brewin et al.,
2000; Ozer et al.,, 2003). Tuomet svarbts potrauminiam streso sutrikimui
pasireiksti yra traumos sunkumas ir asmens reakcija j ja, ypac¢ disociacija.
Maziausiag vaidmenj turi prieStrauminiai rizikos veiksniai — ankstesnis

trauminis patyrimas bei lytis ir amzius traumos patyrimo metu. Taigi,
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potrauminio streso sutrikimo pasireiSkima numato daugybiniai veiksniai bei jy
sgveikos. Svarbu paminéti, kad tyrimais nustatoma, jog potrauminiam streso
sutrikimui atsirasti ir vystytis jtaka daro skirtingi veiksniai ir juos svarbu toliau
tyrinéti ir iSskirti (Vogt, King, King, 2007).

1.6. Prisitaikymas po karinés tarnybos: priemimo sugrizus
patirtis, socialiné parama ir juy s$asajos su potrauminiais

padariniais

1.6.1. Priémimo sugrijzus po karinés tarnybos sasajos su

potrauminiais padariniais

Grizimas namo (homecoming) tai — priémimas, kurj griztanc¢iam is
karo/karinio konflikto asmeniui teikia Seima, draugai ir visuomené (Bolton,
Litz et al., 2002).

Nuo neatmenamy laiky vyksta karai ir zmonés grjzta namo iS karo.
Vieni pirmyjy rasytiniy teksty, kuriuose aprasyti karo traumos psichologiniai
padariniai ir grjzimas namo, yra Homero ,,Odiséja“ ir ,,Iliada* (Gailien¢, 2001;
Shay, 1991). Senovés Graikijoje, vietinése Amerikos gentinése bendruomenése
ir kitose grjztantys buvo sutinkami ir priimami visos bendruomenés, taip pat
buvo naudojami tam tikri apsivalymo ritualai, padedantys karo dalyviams vél
integruotis j bendruomenés gyvenima (Wilson, Leary et al., 2009). Autoriali,
kalbantys apie ritualy Siais laikais sugrjztantiems i$ karo svarba, pabrézia, kaip
aktualu, kad jie apimty kariy drasos ir jsipareigojimo jvykdymo pagerbima bei
patirtos zalos atlyginima. Siy priemimo ritualy reikia abiem puséms — tiek
veteranams, tiek Seimai ir visuomenei. IS karo griZta naujas, nepazjstamas
mylimas Seimos stinus ar vyras ir jis jau niekada nebebus toks, koks buvo.
Sunkumus, kylantj pyktj ir baimes reikia pripazinti ir suvaldyti abiem puséms,
reikia iSmokti naujy bendravimo budy Seimoje, kad jvykty susitikimas ir

reintegracija. Visuomenei reikia iSgirsti ir pripazinti veteranus persekiojancias
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karo patyrimo pasekmes ir prisiimti atsakomybe uz tai, kad siunté j karg, bei
padéti ilgame bei sunkiame sveikimo ir grizimo j civilinj gyvenima kelyje
(Aiello, 2010; Garran, 2009).

O kas btina, jei priemimas néra teigiamas ar, kitaip tariant, grjztantys
reikiamai nepriimami, nepagerbiami, nepripazjstami? Karo veterany tyrimai
nurodo stipry rySj tarp neigiamo priémimo sugrjzus ir psichologinés kancios.
Vietnamo veteranai, turintys potrauminio streso sutrikimg, dazniau jvardijo
neigiamg priémimag sugrizus nei neturintys PTSS (Foy, Resnick,
Sipprelle, Carroll, 1987). Be to, A. Fontana, R. Rosenheck (1994) nustaté¢, kad
visuomenés atmetimas sugrjzus kartu su suvoktos socialinés paramos Seimoje
ir i$ draugy trakumu stipriausiai ir net stipriau nei dalyvavimas masyje numaté
PTSS. Taip pat ir D. R. Johnson su kolegomis (1997) nustaté, kad netinkamas
priémimas sugrjzus stipriau prognozavo PTSS nei dalyvavimas mauasyje,
vaikystés ir civilinio gyvenimo traumos bei stresiSki gyvenimo jvykiai.
Australy Vietnamo veterany tyrime nustatyta, kad, net praéjus 20-30 mety po
karo, grjizimo namo patyrimas ir dalyvavimas musSyje labiausiai numaté
psichologinj liguistuma, ypac¢ PTSS (Grayson, Marshall et al., 1996).

Matome, kad priémimas sugrjzus yra glaudziai susij¢s su prisitaikymu
po tarnybos bei socialine parama. Teigiamesnis priémimas sugrjZzus susijes su
lengvesniu ir geresniu prisitaikymu. Tai atskleidzia veterany (Butler et al.,
1988) ir taikos misijos kariy tyrimai (Bolton, Litz et al., 2002).

Mokslininkai vis dar ieSko teorinio modelio, kuris paaiSkinty sasajas
tarp priémimo sugrjzus ir prisitaikymo po karo tarnybos. Vienas modeliy yra A.
Fontanos ir R. Rosenheck (1994), kurie teigia, kad nedraugiSkas priémimas
sugrjZzus sumazina veterany drasg reikSti savo mintis ir jausmus, susijusius su
karo patyrimu. Tai apsunkina ir sutrikdo karo patirties jprasminima bei
paskatina neadaptyvius, vengianc¢ius elgesio badus, kurie veda j PTSS
simptomy pasikartojima ir tesimasj. Kiti tyréjai, J. R. Wilson ir G. E. Krauss
(1985), pasialé tokj supratima, kad negatyvus priémimas sugrjzus gali sukurti
socialing izoliacija. Tuomet veteranai turi jausma, kad negali dalytis trauminiu

patyrimu ir jo visisSkai perdirbti (cit. pgl. Bolton, et al., 2002). Dar viena sasajy
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tarp priémimo sugrjzus ir prisitaikymo po tarnybos model;j pasialé D. W. Foy,
H. S. Resnick, R. C. Sipprelle ir E. M. Carroll (1987). Jie teigia, kad paramos
nesuteikimas ar realus priesSiSkas atmetimas (ar abu), patirti Vietnamo
veteranams sugrjzus, galéjo bati antriné trauma (secondary trauma), kuri
palaiko ar padidina PTSS simptomus. Daugiausiai neigiamo priémimo sugrjzus
pasekmés buvo tiriamos Vietnamo karo dalyviy grupéje. Taip pat atkreiptas
démesys ir | Koréjos karo dalyvius, kai pastebéta, kad po daugelio mety jy
potrauminiai padariniai sunkesni ir psichosocialinés prisitaikymo problemos
didesnés nei Antrojo pasaulinio karo dalyviy ir panasts j Viethamo karo
veterany. Tai siejama su karo specifika ir jo atgarsiais visuomeng¢je. Koréjos
karas Sia prasme buvo panasus j Vietnamo karag (Egendorf, 1982) ir nepanasus
1 Antrgjj pasaulinj kara, kuris buvo aiSkus Amerikos laiméjimas su po jo
buvusiu kariy pripazinimu ir visokeriopa pagalba jiems prisitaikant gyvenime.
Tuo tarpu Koré¢jos karas pareikalavo daug kariniy ir civiliy auky, baigési
nusivylimu be aiSkaus laimétojo. Amerikos visuomené po trumpo palaikymo
karo pradzioje greitai pasidaré ambivalentiSka ir nesidominti. Grjztantys iS
Koréjos karo veteranai sulauké mazai arba nesulauké jokio pripazinimo ir buvo
ilgam pamirsti (McCranie, Hyer, 2000). Afganistano karas pagal karo specifika,
ir Koré¢jos karus.

Seimos bei visuomenés svarba veteranams prisitaikant po karo bei
potrauminiy padariniy eigai atskleidzia K. C. Koenen ir kolegy (2003) testinis
14 mety atsitiktinés imties 1377 Amerikos Vietnamo karo veterany tyrimas.
Nepalankus priémimas sugrjzus kartu su sunkia tarnybos patirtimi, depresijos
ir pykéio simptomais prognozavo chroniSkesng PTSS eigs. Suvokta parama
Seimoje (sunkumai dalijantis karo patirtimi) susijusi su potrauminio streso
sutrikimo atsiradimu, bet nesusijusi su PTSS eiga. Suvoktas visuomenés
paramos lygis (teigiamas visuomeneés poziaris ir jsitraukimas) sugrjzus buvo
apsauginis veiksnys ir siejosi su mazesne PTSS rizika po 14 mety. Panasiai ir Z.
Solomon, M. Waysman ir M. Mikulincer (1990) tyré paramos iS Seimos nariy

ir visuomenés jtaka lzraelio veteranams, kariavusiems Libano kare. Jie nustaté,

20



kad socialiné parama i$ Seimos nariy, bet ne IS visuomenés buvo reikSmingai
susijusi su PTSS simptomais.

Apibendrindami galime teigti, kad karo veteranai neturi imuniteto
vyraujanciai visuomenés nuomonei ir jie kencia, kai Seima ir visuomené

nebiina jiems palanki (Bolton, Litz et al., 2002).

1.6.2. Socialinés paramos s$asajos su  potrauminiais

padariniais

Socialiné parama apibréziama kaip ,socialinés interakcijos,
suteikiancios individui realig pagalba ir jtvirtinancios jj socialiniy santykiy,
kurie suvokiami kaip mylintys, rapestingi ir prireikus prieinami,
tinkle* (Barrera, 1986; Hobfoll, Stokes, 1988; cit. pagal Norris et al., 2001).
Apibrézime akcentuojami trys pagrindiniai socialinés paramos aspektai:
socialinis jsitvirtinimas (santykiy su kitais — socialinés paramos Saltiniy —
kiekis ir pobuadis), gauta parama (reali gauta parama) ir suvokta parama
(tikéjimas, kad jei reikés, parama bus). Sie aspektai yra susije, bet Kartu ir
atskiri. E. Wethington, R. C. Kessler (1986) bei F. H. Norris ir K. Kaniasty
(1996) nustaté, kad numatant prisitaikyma po stresiniy gyvenimo jvykiy
suvokta socialiné parama yra svarbesné nei gauta. Gaunamai socialinei
paramai jtaka daro suvokta socialiné parama. Kitaip tariant, suvokta socialiné
parama yra kaip pamatas, darantis jtaka asmeniui prisitaikyti stresinése
situacijose; netiesiogiai — suteikdamas saugumo jausmg, ir tiesiogiai —
keisdamas asmens, atsidairusio stresinéje situacijoje, vertinima.

Taigi, suvokta socialiné parama yra svarbus veterany prisitaikymo
gyvenime veiksnys, turintis didesnj vaidmenj numatant potrauminio sutrikimo
atsiradima ir eiga nei dalyvavimo kare patirtis (Brewin et al., 2000; Ozer et al.,
2003).

Socialiné parama yra vienas reikSmingy Kkintamyjy, galinéiy
tarpininkauti tarp traumos ir potrauminiy simptomy; didesné gauta parama yra

susijusi su mazesne potraumine simptomatologija (Joseph et al., 1992, 1993).
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Veterany tyrimai parodé, kad socialiné parama yra reikSmingai susijusi su
PTSS simptomy stiprumu. Socialinés paramos trikumas yra rizikos faktorius
vystytis potrauminio streso sutrikimui (Solomon et al., 1990; King et al., 1998,
1999; Jankovski et al., 2004; Schnurr et al., 2004) ir kitiems sutrikimams:
generalizuoto nerimo, depresijos, priklausomybés nuo alkoholio (Boscarino,
1995). Toks mastymas apie socialinés paramos ir potrauminiy padariniy rysj
remiasi socialinio priezastingumo teorija. PrieSingas poziiiris yra socialinio
pasirinkimo teorija, teigianti, kad sveiki asmenys yra pasirenkami, laukiami
socialiniuose santykiuose, o turintys psichologiniy sunkumy gali patirti
socialinés paramos resursy sumazéjima (Dohrenwend, 2000; Johnson et al.,
1999). Vietnamo karo veterany tyrimai rodo pastaraja tendencijg: sunkesnj
karo patyrima ir simptomatika turintys kariai gauna maziau socialinés paramos
ir jos einant laikui mazéja (Keane ir kt., 1985; Solomon, Mikulincer, 1990).
Tai galima buty aiskinti remiantis socialinémis teorijomis ir traumy tyrimais,
kurie parodé, kad labai traumuojantys jvykiai/situacijos paveikia socialinius
santykius neigiama linkme (Buunk & Hoorens, 1992). ]vairtis socialinés
paramos konstrukto aspektai numato PTSS vystymasi: tarpasmeniniai
stresoriai — neigiami socialiniai veiksniai (nesutarimai, negatyvios reakcijos i
atsivérima/traumos papasakojima), ir tarpasmeniniai resursai — teigiami
socialiniai veiksniai (galimybé emocinés, instrumentinés ir suvokiamos
paramos). Negatyvias socialiniai veiksniai labiau numato potraumine

simptomatika nei teigiami (Laffaye et al., 2008).

Svarbus tyrimas, bandant paaiSkinti priezastinj rySj tarp socialinés
paramos ir potrauminio streso sutrikimo, buvo atliktas D. W. King, C. Taft ir
kolegy (2006). Ankstesni tyrimai (Keane et al., 1985; King et al., 1998),
aisSkindami jtakos kryptj, rémési skerspjavio tyrimais, todél sunku pagrijsti
priezastinguma. D. W. King, C. Taft ir kolegos (2006) iStyré daugiau nei 2000
Persijos jlankos veterany, po 2 ir 7 mety grjzusiy iS tarnybos, ir naudojo
struktariniy lygéiy modeliavima. Jie iskélé dvi konkuruojancias hipotezes.

Pirma hipotezé rémési paplitusia nuomone, kad socialiné parama sumazina
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neigiama traumos ir streso jtaka (socialiné parama per pirma matavima numato
PTSS simptomy stipruma véliau). O antra hipotezé rémési tyrimais, kad
tarpasmeniniai sunkumai yra susije su PTSS (PTSS simptomy stiprumas
numato vélesnés socialinés paramos lygj). Tyrimo rezultatai labiau patvirtino
antra hipoteze, kad PTSS simptomy sunkumas neigiamai veikia biisimag
socialing parama. Sie atradimai neturéty stebinti, jei galvojame apie
potrauminio streso sutrikimo simptomatika ir su tuo susijusius tarpasmeninius
sunkumus. Daug PTSS simptomy tiesiogiai numato tarpasmeninius sunkumus.
Tai atsitraukimo nuo Kity jausmas, pykcio protrikiai, miego problemos (APA,
1994). Tyrimai taip pat numato, kad asmenys, turintys PTSS, labiau rizikuoja
turéti daugiau tarpasmeniniy sunkumy (Solomon, Waysman, Mikulincer, 1990;
Jordan et al., 1992; Riggs et al., 1998; Rusvio et al., 2002; Orcultt et al., 2003).
Taigi asmenys, turintys chroniska PTSS, gali bati linke atstumti Kitus, kurie yra
ju socialiniame tinkle, ir taip einant laikui suardoma socialiné parama (King et
al., 2006).

Tai kaip yra su socialinés paramos ir potrauminés simptomatikos rySiu?
Vieni tyrimai patvirtina socialinj priezastinguma, kiti socialinj pasirenkamuma
ir abu atrodo tikétini ir logiski. X. S. Ren, K. Skinner ir kolegos (1999) iStyré
beveik 2000 karo veterany (22-91 mety) socialing paramga ir PTSS du kartus
su mety tarpu ir atskirose analizése patvirtino abiejy priezastiniy keliy svarba.
Tuomet socialinés paramos tyréjai K. Kaniasty ir F. H. Norris (2008) jvertino
daugiau nei 500 nukentéjusiy nuo stichinés nelaimés 1991 metais Meksikoje
socialing paramg ir PTSS Kketuris kartus: po 6, 12, 18 ir 24 ménesiy. Toks
tyrimo planas leido jvertinti abu priezastinius rySius ir net stebéti, ar jie
pasikartos laike. Struktdrinis lyg¢iy modeliavimas numaté, kad socialinis
priezastingumas (kai daugiau socialinés paramos veda j maziau PTSS)
paaiSkino paramos ir distreso rySj ankstyvoje stadijoje, 6-12 ménesiy po
nelaimés. Abu priezastiniai mechanizmai buvo svarbiis viduryje, 12 ir 18
ménesiais, 0 socialinis pasirinkimas (daugiau PTSS veda j maziau socialinés

paramos) paaiskino paramos ir distreso rysj pragjus 18-24 mén. po nelaimés.
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Autoriai apibendrindami teigia, kad abu priezastiniai mechanizmai paaiskina
sgveika tarp socialinés paramos ir PTSS po traumos, o jy chronologiniam
pasireiSkimui jtaka padaré jvykio specifika, kai palieciama visa visuomené.
Reikalingi tolesni tyrimai jvertinti trauminiy jvykiy specifiSkuma, nes tai gali
daryti jtaka priezastiniy mechanizmy pasireiSkimo eigai. Tai pat svarbu
jvertinti ir sociopsichologinius resursus, nes asmens ir visuomenés bruozai
daro jtaka socialinés paramos ir potrauminiy padariniy pasireiSkimui ir eigai
(Kaniasty, Norris, 2008).

Jvairas socialinés paramos Saltiniai (Seima, draugai, likimo draugai,
profesionalai) gali turéti skirtinga poveikj potrauminei simptomatikai islikti. A.
Egendorf (1982), tyres parama 1S sutuoktiniy Vietnamo karo veteranams,
nustaté, kad paremiantys santykiai su Zzmona mazino neigiamas dalyvavimo
kare pasekmes ir padéjo jiems atsigaunant ir sveikstant. Ir, prieSingai — zmonos
paramos trakumas net keturis kartus padidino jvairiy streso simptomy
pasireiskimo tikimybe. C. L. Shehan (1987) pasialé konceptualy santuokinés
komunikacijos ir sutuoktinio (-és) paramos modelj, kuriuo siekiama atskleisti
bendravimo  kliatis, atsirandancias dél potrauminio streso sutrikimo
pasireiSkimo. Ji teigia, kad potrauminio streso pasireiSkimas pakeicia ir
apsunkina bendravimg. Pirma, sutuoktiné daznai nezino, kad batent PTSS yra
sunkumy priezastis. Antra, net jei ir supranta, kad bendravimo sunkumai ir
vyro elgesys yra dél PTSS, nezino, kaip tinkamai paremianciai elgtis, ir gali
pasirinkti vengiancius elgesio modelius (pvz., neliesti karo temy ir kontroliuoti
aplinka, kad nebtty jokio susidarimo su tuo, kas gali sukelti prisiminimy),
kurie tik gilina problema. Autoré teigia, kad nepakanka vien gery nory, siekiant
padéti Zzmogui, kenc¢ianc¢iam nuo PTSS. Pastarasis skirtingy socialinés paramos

Saltiniy aspektas yra nepakankamai jvertintas ir tyrinétas (Laffaye et al., 2008).

Apibendrindami galime teigti, kad suvokta socialiné parama yra svarbus
veterany prisitaikymo gyvenime veiksnys bei vienas pagrindiniy pranasy
numatant potrauminio sutrikimo atsiradima ir eiga (Guay et al., 2006; Ozer et
al., 2003; Brewin et al., 2000).
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1.7.  Vidiné darna — asmens apsauginis veiksnys

A. Antonovsky (1987), remdamasis salutogenezés teorija, sukiré
vidinés darnos koncepcija. Gebéjimas perprasti esamg situacija, rasti prasme,
judéti sveikatos kryptimi sveikatos—nesveikatos kontinuume bei panaudoti
turimus resursus tam pasiekti pavadintas vidine darna. Vidiné darna - tai
individualGs sunkumy jveikimo resursai, lemiantys somating sveikata, elgesj
jvairiomis gyvenimo situacijomis, socialinio pasaulio suvokimg bei aiskinima
(Antonovsky, 1993; Lindstrom, Eriksson, 2005). Vidiné darna atspindi asmens
pozitirj § gyvenima ir gebéjima reaguoti j stresines situacijas. Yra trys vidinés
darnos jausmo aspektai: suprantamumas, valdomumas ir prasmingumas
(Antonovsky, 1996).

Suprantamumas — tai suvokimas, kad vidaus ir iSorés stimulai, su kuriais
susiduriame gyvenime, yra tvarkingi, numatomi, struktaruoti ir aiSkas. Asmuo,
kuris turi didelj supratingumo jausma, tikisi, kad stimulai, su kuriais teks
susidurti ateityje, bus numatomi, struktaruoti ir paaiSkinami. Tai yra
kognityvinis vidinés darnos komponentas.

Valdomumas - tai suvokimas, kad turimy resursy pakanka priimti
gyvenimo keliamus reikalavimus. Tai instrumentinis/elgesio vidinés darnos
komponentas.

Prasmingumas — tai jausmas, kad gyvenimas yra emociskai prasmingas,
kad problemos ir gyvenimo keliami reikalavimai verti energijos ir pastangy;
asmuo juos suvokia kaip i5Stkius, o ne kaip naSta. Tai motyvacinis vidinés
darnos komponentas (Antonovsky, 1987).

Véliau buvo pridétas dar vienas komponentas — emocinio artumo — kiek
asmuo turi emociniy ry¢iy su kitais ir kiek jauciasi bendruomenés dalimi (Sagy
ir Antonovsky, 2000).

Stipria vidine darna pasizymintys zmonés yra maziau pazeidziami ligy
(Antonovsky, 1988), jiems reciau pasireiSkia depresija, nerimas, stresas, miego
sutrikimai (Antonovsky, Sage, 1986). M. Eriksson ir B. Lindstrom (2006),

apzvelge 1992-2003 metais publikuotus 458 mokslinius salutogenezés srities
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tyrimy straipsnius ir 13 daktaro disertacijy, teigia, kad vidiné darna yra labai
susijusi su sveikata, ypa¢ psichine sveikata. Sis ry3ys pasireidkia tyrimy
populiacijose nepriklausomai nuo amziaus, lyties, etniSkumo, tautybés ir
tyrimo plano. Kuo stipresné vidiné darna, tuo maziau subjektyviy skundy ir
ligos simptomy. Vidiné darna stipriai neigiamai susijusi su nerimu, pyk¢iu,
iSsekimu, prieSiSkumu, beviltiSkumu, depresija, suvoktais stresoriais ir
potrauminio streso sutrikimu (Eriksson ir Lindstrom, 2005). Vidiné darna
tarpininkauja tarp streso ir psichinés sveikatos (Eriksson, Lindstrom, 2006).
Tyréjai, apzvelge daug studijy, daro iSvada, kad vidiné darna yra sveikatos
Saltinis, stiprinantis atsparuma ir pozityvios subjektyvios sveikatos vystymasi.
Longitudiniai tyrimai patvirtina stiprios vidinés darnos svarba pozityviai
psichinei sveikatai vystytis ir iSlaikyti (Eriksson, Lindstrom, 2006; Richardson,
Ratner, 2005; Ebert et al., 2002). Taigi vidiné darna gali biti stiprus apsauginis
veiksnys. Negana to, vidiné darna numato sveikata tiek trumpu laikotarpiu
(keliy ménesiy), tiek ilgu (keleriy mety) (Geyer, 1997; Eriksson, Lindstrom,
2005).

Traumy pasekmiy tyrimuose placiai naudojama vidinés darnos skalé.
Vidinés darnos jausmas gali bati vertinamas kaip apsauginis veiksnys,
tarpininkaujantis tarp trauminio patyrimo ir potrauminiy pasekmiy. Kuo
stipresnis vidinés darnos jausmas, kuo labiau zmogus sugeba kontroliuoti ir
jprasminti savo gyvenima, tuo silpniau iSreikSti traumos simptomai
(Antonovsky, Sagy, 1986; Javtokas, 2005; Kazlauskas, 2006; Vaskeliené,
2012). Amzius, vaikystés stabilumas, emociniai rySiai bei bendravimo
atvirumas Seimoje, priémimas savo etninio identiteto, netikrumo jausmo
valdymas ir darbo prasmé gali daryti jtaka vidinei darnai (Sagy, Antonovsky,
1985; Ebina, Yamazaki, 2008).

Apibendrindami teigiame, kad vidiné darna yra svarbus asmenybés
resursas, tarpininkaujantis tarp trauminio patyrimo ir potrauminiy padariniy.
Stipri vidiné darna padeda zmogui pasitikéti, pasinaudoti turimais resursais bei

jprasminti gyvenimo patyrimus.
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1.8.  Problemos pagrindimas: tyrimo aktualumas ir naujumas

Pasaulyje nuo seno iki dabar vyksta karai. Karo patyrimas visada
paliecia dalyvaujancius karius. Vieni karo dalyviai sugrize namo prisitaiko prie
civiliy gyvenimo pakankamai lengvai ir greitai. Kity prisitaikymas uztrunka,
karo patirtys paveikia visa jy gyvenima — savijauta, sprendimus, pasirinkimus,
santykius. Karo trauma ir jos padariniai tyrinéjami jau senai. IS pradziy buvo
bandoma suprasti, kas veikia kariaujancius vyrus, kodél vieni su savo patirtimi
susitvarko, o kiti ne. llgus metus, pradedant nuo Pirmojo pasaulinio karo
tyrimy, buvo svyruojama tarp dviejy paaiSkinimy — prigimtis ar patirtis
(Shepard, 2004). Galiausiai 1980 metais, tiriant Vietnamo karo dalyvius, buvo
jvardyta nauja diagnostiné kategorija — potrauminio streso sutrikimas, kurio
etiologija — trauminis jvykis ar patyrimas (DSM-IV, 1994). Kaip zinia, karo
dalyviai patiria ne vieng, 0 daug trauminiy jvykiy ir ilgalaikiy stresiniy
aplinkybiy. Daugeliu tyrimy nustatoma, kad dalyvavimas kare sukelia
ilgalaikius psichopatologinius padarinius. Ypac¢ daug tyrinétas potrauminio
streso pasireiSkimas (Dohrenurend et al., 2006; Schlenger et al., 1992, 2007,
Weiss et al., 1992; Kang et al, 2003; Toomey et al, 2007; Sutker, Allain,
Winstead, 1993).

Nustatyta, kuo skiriasi jvairiy kary dalyviy patiriamas potrauminis
stresas ir gebéjimas prisitaikyti gyvenime. Nustatyta, kad tam jtakos turi karo
pobiidis ir visuomenés poziaris j karg bei jo dalyvius. Viethamo ir Koréjos
karai iSsiskiria tuo, kad turéjo sunkiausias pasekmes jy dalyviams. | juos
panasus ir Afganistano karas, kuriame dalyvavo masy tirti vyrai, nes
visuomenéje jis buvo vertinamas neigiamai, grize kariai nesulauké tinkamo
pripazinimo ir paramos.

Taciau lietuviy vyry, atlikusiy karing tarnyba 1979-1989 metais
Afganistano kare, situacija prastesné negu kity — jie iki Siol néra deramai
pripazinti ir priimti visuomenés. Jy netenkina 2005 metais suteiktas
nukentéjusiyjy nuo naciy ir soviety represijy statusas — jie siekia pripazinimo

kaip karo veteranai. Jy karo jprasminimo procesas buvo sutrikdytas nuo
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pradziy ir tesiasi iki Siol. Prie to prisidéjo slaptumo politika bei prievartinis
elgesys. Slaptumo ir prievartos buvo persmelkta visa su Afganistano karu
susijusi patirtis. Apie tai, kad tarnaus Afganistane, daznas suzinodavo tik jau
btdamas pakeliui — lIéktuve. Tarnaujanciy kariy neiSleisdavo atostogy, laiskus
tikrindavo ir nurodydavo ka rasyti (ilga laika buvo draudziama rasyti, kad esi
Afganistane). Grjzus, priklausomai nuo tarnybos pobiidzio, veteranai budavo
veréiami pasiraSyti tyléjimo pasizadéjimus. Lietuvos Afganistano karo
veterany situacija ir jsisamoninimo procesa apsunkina ir tai, kad netrukus po
karo Lietuva atgavo nepriklausomybe, bet nepripazino jy trauminés patirties,
formaliai motyvuodama, jog jie kariavo ne Lietuvos, o Soviety Sgjungos kare.
Veteranams tai kélé didele moraling nuoskauda.

Kaip jauciasi lietuviai Afganistano karo veteranai, nepatyre visuomenés
priémimo ir pripazinimo - tarpinio-apsauginio veiksnio tarp karo patirties ir
potrauminiy padariniy, padedancio jprasminti karo patirtj ir adaptuotis prie
civiliy gyvenimo? Siuo tyrimu siekiame jvertinti ju psichologine savijauta ir
ilgalaikes karo traumos pasekmes. Kaip ir kokie potrauminiai padariniai
vystosi tokiomis specifinémis salygomis, kai labai ilga laika ne tik nepriimama
ir nepripazjstama, bet dar ir draudziama jvardinti karo patirtj? Tokiy studijy
néra, nes po kity kary, jei is pradziy visuomené ir nepriémé (Vietnamo karas
(Goodwin, 1987; Classen ir Koopman, 1993)), ilgainiui padétis keitési,
veteranai buvo priimti, buvo pripazintos jy sunkaus patyrimo pasekmés ir
teikiama profesionali specifiné traumy padariniy pagalba ir jiems, ir jy
Seimoms. Kartu vyko ir visuomenés psichoedukacija — svarbi traumos
pasekmiy supratimo ir pagalbos veteranams bei jy Seimoms dalis. Lietuvoje Sis
procesas nevyko, vis dar stinga supratimo apie psichologinius karo padarinius.
Svarbu suprasti, kaip tokia nepalanki karo patirties jprasminimui ir
prisitaikymui situacija atsispindi karo veterany gyvenime.

Karo dalyviams daznai nustatomas rizikingas alkoholio vartojimas
(Kulka et al., 1990; Jordan et al., 1991; Laufer, Brett, & Gallops, 1985). Taip
pat méginama suprasti ir paaiSkinti sasajas tarp karo patyrimo, PTSS ir

alkoholio vartojimo. Manome, kad svarbu jvertinti Sias sasajas masy tyrime,
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nes Lietuvai budingas itin zalingas alkoholio vartojimo ,,kultiros* kontekstas.
Misy Saliai atgavus nepriklausomybeg, nuo 1990 mety (t.y. nuo veterany
grizimo iS Afganistano) iki 2010, grynojo alkoholio suvartojimas iSaugo
dvigubai. Afganistano veterany amziaus grupé alkoholio vartoja daugiausiai:
35-44 mety amziaus grupéje net 43,3 procenty vyry vartoja rizikingai daug
alkoholio.

Nors pagrindinis potrauminiy simptomy etiologinis veiksnys yra patirti
trauminiai jvykiai (Weiseath, 2004; Herman, 2006), taciau iS to paties karo
griztanciy kariy potrauminiai padariniai ir gebéjimas prisitaikyti skiriasi. Taigi,
tiriant karo veteranus, ieSkoma ir nustatoma vis daugiau tarpiniy veiksniy tarp
traumos patyrimo ir potrauminés simptomatikos. Manome, kad svarbu ne tik
jvertinti Afganistano kare dalyvavusiy lietuviy patirtj bei jos padarinius, bet ir
nustatyti rizikos bei apsauginius veiksnius, o taip pat jy saveika su potraumine
simptomatika bei potrauminio streso sutrikimu. Vertiname moksliniuose
tyrimuose nustatytus reikSmingus veiksnius: traumos intensyvuma, tarnybos
trukme, demografinius veiksnius, adaptacija, socialing parama, alkoholio
vartojimg ir viding darng. Vienas tinkamiausiy metody aiskintis
daugiafaktoriniy kintamyjy saveika yra pastaruoju metu vis placiau
naudojamas struktariniy lyg¢iy modeliavimas (SEM) (Raykov, 2006), tad,
siekdami atsakyti j iSsikeltus klausimus, jj ir pasirinkome.

Misy sudarytame modelyje siekiama jvertinti, kokj svorj turi
tarpiniai veiksniai, numatant potrauminius padarinius (1.1 pav.). Siame
koncepciniame modelyje tarpiniai veiksniai yra adaptacija, socialiné¢ parama,

vidiné darna, alkoholio vartojimas ir karinés tarnybos trukmé.
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1.1 pav. Dalyvavimo kare potrauminiy padariniy (PTSS), traumos patyrimo bei

tarpiniy veiksniy saveikos schema.

Apibendrinant galima teigti, kad lietuviy kariy, tarnavusiy Afganistano
kare, situacija yra unikali (uzsitgsgs nepripazinimas, karo patyrimo jvardijimo
draudimas ir profesionalios psichologinés potrauminés pagalbos stoka), bet jos

padariniai visai netyrinéti. Lietuvoje tai pirmas toks tyrimas.

1.9. Tyrimo tikslai, uzdaviniai ir ginami teiginiai

Tyrimo tikslai
1. Nustatyti, kokie psichologiniai ypatumai badingi Lietuvos Afganistano
karo veteranams.
2. Nustatyti veiksnius, susijusius su vyry dalyvavusiy Afganistano kare,

potrauminés simptomatikos iSreikStumu, ir jvertinti ty sasajy stipruma.

Tyrimo uzdaviniai
1. Jvertinti Afganistano kare dalyvavusiy asmeny traumavimo ypatumus.
2. Nustatyti  Afganistano kare dalyvavusiy vyry potrauminés

simptomatikos iSreikstuma.
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Ivertinti veiksnius, jtakojancius potrauming simptomatika: vidinés
darnos jausma, socialing paramg, prisitaikyma, alkoholio ir narkotiniy
medziagy vartojima, tarnybos trukme ir patyrimo stipruma/pobud; bei

vertinima.

. Palyginti dvi Lietuvoje gyvenanciy vyry grupes — tuos, kurie dalyvavo

Afganistano kare ir tuos, kurie tarnavo Soviety Sajungos teritorijoje, kur
nebuvo karo veiksmy. Nustatyti ar skiriasi jy karinis patyrimas,
trauminé patirtis, potrauminé simptomatika, alkoholio ir narkotiky
vartojimas, socialiné parama, vidiné darna ir gebéjimas prisitaikyti

civiliy gyvenime.

. Nustatyti karo patyrimo pasekmes palengvinusius ir apsunkinusius

veiksnius, jvertinti Siy veiksniy rySius su potraumine simptomatika
(PTSS).

Ginami teiginiai

2.1.

1. Lietuvoje gyvenantiems Afganistano karo veteranams iki Siol

pasireiSkia ilgalaikiai psichologiniai padariniai, susije su karo metu

patirtomis traumomis.

. Afganistane tarnavusiy Lietuvos vyry trauminis patyrimas, potrauminé

simptomatika ir prisitaikymas yra sunkesni, zalingi jprociai stipresni bei
vidiné darna prastesné nei palyginamosios grupés vyry, tarnavusiy
SSRS.

. Afganistano veterany traumos simptomai susij¢ su karo patyrimo

pobtdziu, traumine patirtimi, prisitaikymu, socialine parama, zalingais

jprociais (alkoholio ir narkotiky vartojimas) ir asmenybés vidine darna.

TYRIMO METODIKA.

Kokybinio ir kiekybinio tyrimo metody derinimas

Misy tyrimas susideda iS vienu metu surinkty kokybiniy ir kiekybiniy

duomeny. Toks tyrimo planas yra daznai taikomas traumy tyrimuose
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(Cresswell, Zhang, 2009). Kiekybinio ir kokybinio metodo derinimas leidzia
giliau pazvelgti j analizuojamus reiskinius: kokybiniu metodu patyrimas
atskleidziamas iSsamiau ir labiau asmeniskai, tinkamai atliktas kokybinis
tyrimas papildo ir gali suteikti reikSme¢ gautiems kiekybiniams duomenims
(Shank, 2006).

Duomeny analizéje panaudoti visi kiekybiniai ir kokybiniai tiriamyjy
duomenys. Tokiu badu iSvengiama tendencingo, Salisko tiriamyjy kokybiniy

tyrimo duomeny atrinkimo j analize (Cresswell, Zhang, 2009).

2.2.  Tyrimo dalyviai

Visi tyrimo dalyviai atliko privalomaja karing tarnyba Soviety
armijoje 1979-1989 metais, Soviety Sajungos-Afganistano karo metu. Si imtis
yra neklinikiné. Ja sudaro dvi grupés: tiriamoji grupé — vyrai atlike privalomaja
karing tarnyba Afganistane (N=174) ir palyginamoji grupé — vyrai atlike
privalomaja karo tarnyba Soviety Sajungos teritorijoje (N=94).

IS 2.1 lentelés matome, kad abi grupés nesiskiria pagal amziy, Seiming
padétj, ir karinj laipsnj. Abiejy grupiy vyrai karing tarnyba pradéjo vidutiniskai
budami 19 mety ir buvo 39-eriy tyrimo metu. Didzioji dauguma vyry
tarnavusiy Afganistane ir Soviety Sajungoje yra vede (atitinkamai 83% ir 89%).
Seimos néra sukire 4 procentai vyry. I3siskyre yra dvigubai daugiau
Afganistane tarnavusiy vyry, nei Soviety Sajungoje (atitinkamai 13% ir 6%).
97% abiejy grupiy vyry tarnaujant buvo eiliniai ir serzantai, jie pasiskirste
beveik per pus¢. Kiek daugiau Afganistane tarnavusiy buvo eiliniais, nei
Soviety Sajungoje (atitinkamai 55% ir 47%). Serzantais buvo kiek daugiau
palyginamosios grupés vyry, nei Afganistane tarnavusiy (atitinkamai 50% ir
43%), bet skirtumai néra statistiSkai reikSmingi. 3% tyrimo dalyviy buvo
karininkai (5 vyrai Afganistano veterany grupéje ir 3 — tarnavusiy Soviety

Sajungoje).
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Tiriamoji ir palyginamoji grupé skiriasi pagal iSsilavinima pries tarnyba
ir tyrimo metu, gyvenamaja vietg ir darbine padétj. PrieS tarnyba ir tyrimo
metu Afganistane tarnave vyrai turéjo mazesnj issilavinimg. Pusé abiejy grupiy
vyry turéjo profesinj iSsilavinima pries tarnyba ir tyrimo metu. Kita didelé dalis
turéjo vidurinj iSsilavinima pries tarnyba, 45% — tarnavusiy Afganistane ir 42%
— Soviety Sajungoje. Tyrimo metu, praéjus vidutiniSkai septyniolikai mety po
tarnybos, turinc¢iy tik vidurinj issilavinima vyry sumazéjo, beveik per puse
palyginamojoje grupéje (nuo 41,5% iki 22%) ir kiek maziau Afganistano
veterany grupéje. Trecdalis jy liko su viduriu iSsilavinimu. AukStaji
iSsilavinimag prieS tarnyba turéjo 3% Afganistano karo veterany (penki
karininkai). Palyginamojoje grupéje buvo daugiau jgijusiy aukstajj iSsilavinima
(11%). Per vidutiniskai septyniolika mety dalis vyry jgijo aukstajj iSsilavinima,
taciau Soviety Sajungoje tarnavusiyjy zenkliai daugiau, nei Afganistano
veterany (atitinkamai 29% ir 16%).

Afganistano veterany uzimamos pareigos reikalauja Zemesnio
iSsilavinimo ir kvalifikacijos. Daugiau nei du kartus maziau Afganistane
tarnavusiy vyry uzima vadovaujancias pareigas, nei Soviety Sajungoje
tarnavusiy (atitinkamai 10% ir 27%). Specialistais yra 5 procentais maziau
tirlamosios grupés vyry, nei palyginamosios. Daug abiejy grupés vyry yra
kvalifikuoti darbininkai, Afganistano veterany — 25% ir palyginamojoje
grupéje — 39%. Bedarbiai — net 28 % Afganistane tarnavusiy vyry ir tik 2 %
palyginamosios grupés vyry.

Dauguma abiejy grupiy vyry gyvena didziuosiuose miestuose ir
miestuose, taciau palyginamosios grupés 15 procenty daugiau, nei Afganistane
tarnavusiy (atitinkamai 79% ir 64%). Didziuosiuose miestuose gyvena pusé
palyginamosios grupés, tiriamosios — trecdalis. 30% abiejy grupiy vyry gyvena
miestuose. Miesteliuose ir kaimuose gyvena daugiau tarnavusiy Afganistane,

nei Soviety Sgjungoje (atitinkamai 35% ir 22%).
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2.1 lentelé. Afganistane ir SSRS tarnavusiy vyry demografiniai ir karinés patirties

ypatumai.
Grupés Kariné tarnyba
Kintamieji Afganistane SSRS
Vidurkis SD Vidurkis SD %2
Amzius tyrimo metu 39 3,69 39 5,45
AmZzius pradedant tarnyba 19 2,09 19 1,14
Tarnybos trukmé (ménesiais) 18,52 5,76 23 9,34 130.35***
N % N %
Seiminé padétis
Vedes 145 83,4 84 89,3 2.56
Nevedes 7 4,0 4 4,3
Naslys 0 0 0 0
ISsiskyres 22 12,6 6 6,4
I3silavinimas pries tarnybg 7.94*%
Pradinis 2 11 0 0
Vidurinis 78 44.8 39 41,5
Profesinis 89 51,2 45 479
Aukstasis 5 2,9 10 10,6
ISsilavinimas tyrimo metu
Pradinis 1 0,6 0 0 8.16*
Vidurinis 57 32,8 21 22,4
Profesinis 89 51,1 46 48,9
Aukstasis 27 15,5 27 28,7
Gyvenamoji vieta
Didieji miestai 59 34,3 47 50
Miestai 52 30,3 27 28,7 7,83*
Miesteliai 31 18 10 10,6
Kaimai 30 17,4 10 10,6
Karinis laipsnis
Eilinis 95 54,9 44 47,3 2,07
SerZantas 72 41,6 46 49,5
Praporscikas 1 0,6 0 0
Karininkas 5 2,9 3 3,2
Dabartiné darbiné padétis
Vadovaujantis darbuotojas 18 10,3 25 26,9
Specialistas(gydytojas, mokytojas ir 40,26***
pan.) 21 12,1 16 171
Kvalifikuotas darbininkas (stalius,
statybininkas ir pan.) 44 25,3 36 38,7
Darbininkas neturintis specialios
kvalifikacijos 12 6,9 2 2,2
Ukininkas 2 11 0 0,0
Bedarbis 48 27,6 2 2,2
Kita 28 16,7 12 12,9

Pastaba. p < * 0,05; **0,01; *** 0,001.
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2.3. [vertinimo badai

Visg klausimyna sudaro 15 susegty puslapiy. Prie kiekvienos metodikos

yra pateiktos instrukcijos kaip uzpildyti klausimyna.

Klausimyno struktara:

I. Kreipimosi tekstas.

Il. Demografiniai duomenys: gimimo data, Seiminé padétis, iSsimokslinimas
(iki tarnybos ir dabartiniu metu), darbiné padétis, karinis laipsnis.

[1l. Patirti trauminiai jvykiai: karinio patyrimo stiprumas tarnaujant
Afganistane (dalyvavimas karinése operacijose, masSyje); per gyvenima patirty
trauminiy jvykiy sarasas, trauminiy jvykiy patirty per pastaruosius vienerius
metus sarasas bei du atviri klausimai apie patyrima karinés tarnybos metu.

IV. Fizinés bei psichologinés sveikatos vertinimas: subjektyvus tarnybos
poveikio sveikatai vertinimas, Harvardo traumos klausimynas, Traumos
simptomy  klausimynas:  tarpasmeniniai sunkumai,  agresyvumas,
depresiSkumas, disociacija, miego sutrikimai, nerimas, somatizacija.

V. Tarpiniai veiksniai (apsauginiai ir rizikos veiksniai): tarnybos trukme,
socialinés paramos skalé (iS karto po tarnybos Seimoje ir iS draugy bei
dabartiniu metu Seimoje ir iS draugy), vidinés darnos skalé, adaptacija,
subjektyvus tarnybos poveikio gyvenimui sugrjzus vertinimas, alkoholio
vartojimas ir narkotiky vartojimas (tarnybos metu, iS karto po tarnybos ir

dabartiniu metu).

Patirti trauminiai jvykiai. Afganistano kare dalyvave vyrai patyré daug
trauminiy jvykiy: masius, pasalas, karines operacijas. Taciau taip pat jie galéjo
patirti ir gyvenimiSkas traumas (artimyjy netektis, avarijas, uzpuolimus,
vagystes ir t.t.), kurios jtakoja dabarting savijauta. Todél tyrime buvo
naudojamas per visg gyvenimg patirty trauminiy jvykiy sarasas, derinant su
kokybiniais trauminés patirties jvertinimais. Kadangi tyrimas retrospektyvus ir

kai kurie kritikai sako, kad pastarieji jvykiai yra svarbesni nei prieS keliolika
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mety dalyvavimo kare patirtis ir gali tam tikru laipsniu jtakoti simptomatika,
Siame tyrime matuojami jvyKkiai patirti per pastaruosius metus.

Trauminiy jvykiy, patirty per visg gyvenima bei pastaruosius vienerius
metus jvertinimui naudojome Harvardo traumos klausimyno pirmoje dalyje
(HTK-I; Harvard Trauma Questionnaire) pateikiamy trauminiy jvykiy ir
patyrimy teiginius (Mollica ir kt., 1992). Galimi du atsakymy variantai:
»paciam teko patirti“ ir/ar ,buvote liudininkas ar tai patyré Jums artimi
Zzmonés®. Taip pat praSoma nurodyti, kokius trauminius jvykius jie yra patyre
per pastaruosius vienerius metus. Sia metodika j lietuviy kalba idverte V.
Domanskaité Gota (2000). Nustatytas aukstas skalés angly kalba patikimumas
naudojant pakartotinio testavimo savaités intervalu procedira (r=0,89, p<0,01),
skalés Cronbach o koeficientas 0,90 (Mollica ir kt., 1992). Lietuviskos (HTK-
I) versijos Cronbach‘o alfa koeficientas yra 0,66-0,86 (Gailiené ir Kazlauskas,
2005).

Tarnyboje karinio patyrimo jvertinimui buvo uzduoti klausimai apie
dalyvavimo karinése operacijose ir masSyje patirtj, karinio patyrimo vertinimag
(5 atsakymy variantai nuo labai blogai iki labai gerai) bei du atviri klausimai:

— Koks patyrimas Jums buvo baisiausias/blogiausias tarnaujant
(Afganistane)?

— Koks patyrimas Jums buvo geriausias tarnaujant (Afganistane)?

Potrauminiai simptomai. Potrauminio streso sutrikima ir subklinikinio
lygio potrauminio streso sutrikima jvertinti pasirinkome
psichotraumatologijoje placiai naudojama Harvard‘o traumos klausimyno
ketvirtos dalies (HTK-1V; Harvard Trauma Questionnaire) (Mollica et al.,
1992) lietuviska variantg (Domanskaité-Gota, 2000) (1 priedas). Jj sudaro 30
teiginiy, IS kuriy 16 paskirstyti § 3 subskales, atitinkancias pagrindinius
potrauminio streso sutrikimo simptomy grupes (jkyrumo, vengimo ir padidinto
dirglumo) pagal DSM-IV. Si skale turi 4 jvertinimus: ,né¢ kiek“ (1 balas),
Hruputy“ (2 balai), ,,smarkiai* (3 balai), ,,ypa¢ smarkia“ (4 balai). Potrauminio

streso sutrikimas nustatomas, jei tyrimo dalyvis nurodo visus tris kriterijus:
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maziausiai vieng jkyrumo, maziausiai tris vengimo ir maziausiai du dirglumo
simptomy grupés jvertinimus ,,smarkiai“ ar ,,ypa¢ smarkiai“. Subklinikinio
lygio PTSS nustatomas, jei tiriamasis surenka du kriterijus i$ trijy, ir batinai
gauna pirma kriterijy (Schutzwohl and Maercker, 1999). Buvo nustatytas geras
lietuviskos HTK-IV versijos vidinis suderinamumas (Domanskaité-Gota, 2000)
ir geras vidinis suderinamumas, visos HTK-1V skalés Cronbach’o alfa gauta
0,95, o atskiry subskaliy: 0,76 (jkyrumo), 0,84 (vengimo) bei 0,77 (padidinto
dirglumo) (Domanskaité-Gota ir kt., 2006). Abi HTK skalés koreliuoja
tarpusavyje (r=0.53, p<0.0001), t.y. didesni traumuojanciy jvykiy skalés balai
koreliuoja su didesniais simptomy skalés balais. HTK jautrumas yra 79 % ir
specifiskumas — 73% (Mollica, 1992). Sio tyrimo visos HTK-IV skalés
Cronbach’o alfa gauta 0,95, o atskiry subskaliy: jkyrumo — 0,83, vengimo —
0,86 bei padidinto dirglumo - 0,95.

Psichologiniai traumavimo padariniai neapsiriboja klasikinio
potrauminio streso simptomatika, bet pasireiSkia ir daug jvairiy lydinciy
(komorbidiniy) sutrikimy. Traumos simptomy jvertinimui pasirinktas Traumos
simptomy klausimynas (TSK-35, Trauma symptom checklist-35), kuriuo
matuojami jvairas traumos padariniy aspektai. Naudojome A. Elklit 1997-ais
papildyta J. Briere ir M. Runtz (1989) Traumos simptomy klausimyno (TSK-
33) skale. Sis klausimynas yra skirtas jvertinti psichologinei simptomatikai
susijusiai su trauma ir gali bati naudojamas klinikiniuose tyrimuose
traumatizmo laipsnio jvertinimui (Briere, Runtz, 1989). Metodika j lietuviy
kalbg iSverté V. Domanskaité-Gota (2000). Metodikos autorius nurodo, kad
metodika  galima  nemokamai naudoti Klinikiniuose  tyrimuose
(http://www.johnbriere.com/researchers.htm).

Skaléje yra 35 teiginiai, kuriy kombinacijos sudaro septynias simptomy
subskales: nerimo, miego sutrikimy, disociacijos, depresisSkumo, tarpasmeninio
jautrumo, agresijos, somatizacijos. Kiekvieng teiginj tiriamieji jvertino pagal
keturiy jvertinimy skalg: ,,niekada®“ (1 balas), ,kartais* (2 balai), ,,daznai* (3
balai), ,,labai daznai“ (4 balai), pasakydami kiek per pastaruosius du ménesius

jiems buvo budingas kiekvienas metodikoje paminétas pozymis. Simptomy
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subskalés jverciai apskaic¢iuojami sudéjus jas sudaranciy teiginiy jvertinimus.
TSK turi geras psichometrines charakteristikas ir yra validus instrumentas
traumatizmui jvertinti ((Briere & Runtz, 1989; Briere, 2004; Elklit, 2004).
TSK-35 lietuviSkos versijos vidinis suderinamumas pakankamas (Cronbach
a=0,89, subskaliy vidurkis pagal Cronbach o lygus 0,71, Domanskaité-Gota,
2000; Cronbach =0,87, Kazlauskas, 2001). Siame Afganistano veterany
tyrime (Cronbach a=0,95, subskaliy Cronbach o yra nuo 0,87 iki 0,74).

Subjektyvus tarnybos poveikio sveikatai jvertinimas atliktas, uzduodant
du klausimus apie kreipimasi medicininés pagalbos ir guléjima ligoninéje po
tarnybos.

Tarpiniai veiksniai (apsauginiai ir rizikos veiksniai) buvo jvertinti
struktaruotais klausimais ir klausimynais.

Svarbus dalyvavimo Kkariniuose veiksmuose veiksnys yra buvimo
kariniy veiksmy zonoje trukmeé. Tarnaujant aktyvioje karinéje zonoje ilgiau, nei
SeSis ménesius, smarkiai padidéja PTSS ir jvairiy psichosomatiniy sutrikimy
rizika (Ena et al., 2000; Weisath, 2004; Lapierre et al., 2007 ). Siame darbe
trukmé buvo matuojama ménesiais.

Adaptacijg sugrjzus iS tarnybos Afganistane jvertinome paklausdami
tirlamyjy, kaip jiems sekési prisitaikyti iS karto po sugrizimo iS tarnybos
Afganistane (1-5, ,labai lengvai“ — ,labai sunkiai*), bei uzduodami atvirg
klausima: Jei prisitaikyti buvo sunku, tai kas buvo sunku ?

Subjektyvus tarnybos poveikio gyvenimui sugrjzus vertinimas.
Uzdavéme du struktaruotus klausimus apie tarnybos poveikj asmeniniams ir
profesiniams jy gyvenimo tikslams bei pozitirio j gyvenima pasikeitimui.

Septyni strukttruoti klausimai buvo uzduoti apie tiriamyjy alkoholio ir
narkotiky vartojimo jprocius tarnybos metu, grjzus po tarnybos bei dabartiniu
(tyrimo) metu. Galimi keturi atsakymy variantai apie alkoholio ir narkotiniy
medziagy vartojima tarnybos metu ir po jos: visiSkai ne, maziau nei pries
tarnyba, tiek pat kiek prieS tarnyba, daugiau nei prieS tarnyba. Septyni

atsakymy variantai apie vartojimag dabartiniu metu nuo esu visiSkas
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abstinentas/niekada nevartojau narkotiky iki geriu daug visg laika/vartoju
narkotikus iki dabar.

Vidiné darna. Vidinés darnos skale (SOC — Sence of Coherence) sukiiré
Antonovsky 1986 m., remdamasis savo sukurta sveikatos salutogenezés
samprata. Vidinés darnos skalé labai placiai naudojama skirtingose populiacijy
grupése, aplinkose bei kultarose (Lindstrom, Eriksson, 2005). Daugelyje
tyrimy jrodytas Sios skalés (jvairiomis kalbomis) validumas ir patikimumas
(Cronbach o nuo 0,74 iki 0,93) (Antonovsky, 1993, Lindstrom, Eriksson,
2005). Pastaruoju metu Si skalé vis dazniau naudojama psichologiniuose
tyrimuose ir Lietuvoje. Skalés lietuviy kalba vidinis suderinamumas
pakankamas (Cronbach «=0,85, ZarZojute, 2004). Tyrime naudojome trumpaji
lietuviskos skalés varianta, kurj sudaro 13 teiginiy. Skal¢é matuoja tris
konstruktus: suprantamuma; valdomuma ir prasminguma. Kiekvienas skalés
teiginys vertinamas nuo 1 iki 5 baly. Sio tyrimo visos Vidinés darnos skalés
Cronbach’o alfa gauta 0,89.

Socialine parama. Naudojome Paramos krizéje skale (PKS, Crisis
Support Scale) (Joseph, Andrews, Williams & Yule, 1992), kuri leidzia
jvertinti suvokta socialing parama retrospektyviai (gauta po tam tikro trauminio
patyrimo) ir dabartiniu (tyrimo) metu. Si skal¢ plagiai naudojama traumos
tyrimuose (ElKklit, 1996, Dalgleish et al., 1996; Elklit, 1997, Domanskaité-
Gota, 2000; Kazlauskas, 2001; Elklit, Pedersen ir Jind, 2001; Elklit ir Brink,
2004). Tiriamieji buvo praSomi gaunama socialing parama jvertinti iS dviejy
Saltiniy: Seimos ir draugy. Skale j lietuviy kalba iSverté V. Domanskaité-Gota
(2000). Sia skale sudaro du idmatavimai/ klausimynai : (1) retrospektyvus
pagalbos krizéje matavimas (Paramos krizéje skalé — is karto po jvykio (PKS-
po)); ir (2) dabartinis pagalbos krizéje matavimas (Paramos krizéje skalé —
dabartiniu metu (PKS-dabartiniu metu)). PKS sudarytos i$ 7 klausimy apie : (a)
suvokta kity prieinamuma; (b) kontaktus su kitais panasSioje situacijoje; (c)
galéjima save isreiksti; (d) gauta emocing parama; (e) gauta prakting parama; (f)
nusivylimo patyrima; (g) bendra pasitenkinima gaunama parama. Skalé turi 7

jvertinimus: nuo ,,niekada“ (1 balas), ,kartais* (4 balai) iki ,visada® (7 balai).
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Klausimyno jvertinimas yra pavieniy klausimy baly ir baly sumos PKS-po
palyginimas su PKS-dabartiniu metu (Elklit A., 1997). A. EIKlit, S. Pedersen ir
L. Jind (2001) isanalizave 4,213 PKS klausimyny iS 11 studijy patvirtino
psichometrinj skalés patikimuma ir validuma. PKS lietuviskos versijos vidinis
suderinamumas pakankamas (Cronbach «=0,85, Domanskaité-Gota, 2000).
Sio tyrimo Cronbach a yra 0,89, PKS-po — 0,82 ir PKS-dabar — 0,83.

2.4. Tyrimo eiga

Tyrimas atliktas 2000-2003 metais, kuomet kariavusieji Afganistane
lietuviai dar nebuvo pripazinti nukentéjusiais nei teisiniu, nei psichologiniu
poZitriu.

Duomenys rinkti dviem badais: paStu ir duodant klausimynus pildyti
tyrimo dalyviams asmeniskai.

IS Afganistano karo dalyviy saraSo atsitiktinés atrankos budu buvo
parinkti asmenys turintys telefono numerj. Tiriamiesiems paskambinama ir
informuojama apie tyrima bei jo tikslus, kvieciant jame dalyvauti. Tik po
pradinio kontakto telefonu paStu iSsiunciamas klausimynas. Siunciamame
klausimyne pridedamas kreipimosi tekstas. Siame tekste pateikta informacija
apie tyrimo tikslus, praSoma uzpildyti klausimyna kuo nuosirdziau. Nurodomas
telefonas, kur asmuo gali kreiptis, jei iSkyla neaiSkumy ar klausimy.
Klausimynai siunciami pridedant voka su uzraSytu atgaliniu adresu bei
uzklijuotu pasto zenklu. PaStu duomenis rinkti padéjo Lietuvos gyventojy
genocido ir rezistencijos tyrimo centro darbuotojai. Asmenys, kurie rinko
duomenis, buvo parengti darbui. Jiems buvo pateiktos tikslios instrukcijos,
kaip bendrauti su veteranais, kaip pristatyti tyrimo tikslus, atsakyti j klausimus
ar pastabas.

63% Afganistano karo veterany buvo apklausti, jteikus klausimynus
asmeniskai. Afganistano karo dalyvius pasiekti padéjo Lietuvos Afganistano

karo veterany organizacija. Sie tiriamieji apklausti vietose, kuriose vienu metu
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btidavo daug Afganistano karo veterany, pavyzdziui, renginiuose, stovyklose ir
kt. Asmeniskai jteikty klausimyny rezultatai buvo analizuojami kartu su
apklausos paStu duomenimis, nes abiem atvejais tiriamasis klausimyng pildé
pats.

Palyginamosios grupés dalyviai buvo apklausti, jteikus klausimynus
asmeniskai. Sie vyrai buvo pasiekti kreipiantis j jvairias jstaigas ir
organizacijas. Palyginamosios grupés duomenis padéjo surinkti psichologé
Jaraté Girdziusaite.

Atsakiusiyjy skai¢ius tarnavusiyjy Afganistane grupéje — 50%,

palyginamojoje grupéje — 65%.

2.5. Duomeny apdorojimas

2.5.1. Kiekybiniy duomeny apdorojimas

Kiekybiniai tyrimo duomenys apdoroti naudojant statistinés duomeny
analizés programas SPSS 20 ir Mplus 6.0 (Muthén, Muthén, 2006). Pasirinktas
p lygmuo - 0,05. SPSS naudota duomeny suvedimui j skaitmenine forma,
aprasomajai statistikai skaiciuoti bei palyginimui tarp grupiy. Taikyti kriterijai:
Stjudento t kriterijus, Mano-Vitnio kriterijus, Pirsono (Spirmeno) koreliacija,
¥ kriterijus, logistiné regresija, Kolmogorov-Smirnov testas. Trauminiy jvykiy,
potrauminés simptomatikos bei tarpiniy veiksniy saveikai tikrinti naudota
Mplus 6.0 statistinio modeliavimo programa (Muthén, Muthén, 2006).

Patvirtinamosios faktoriy analizés modelis buvo jvertintas keturiais
tinkamumo kriterijais: % (chi kvadrato kriterijus; Raykov, Marcoulides, 2006);
CFI (palyginimo indeksas; Bentler, 1990); RMSEA (aproksimacijos liekanos
kvadrato Saknies paklaida; Browne and Cudeck, 1993); TLI (Tuckerio ir
Lewiso indeksas; Tucker and Lewis, 1973). Nereik$mingas y° (kai p reik$me
didesné uz 0,05) rodo, kad modelis gerai tinka duomenims. y° yra jautrus

imties dydziui ir tampa reikSmingas didéjant imties dydziui (dazniausiali, jei
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daugiau kaip 100, chi kvadratas gali bati reikSmingas). Visuomet pateikiami ir
kiti modelio tinkamumo indeksai (Raykov, Marcoulides, 2006). RMSEA
reikSmés, mazesnés uz 0,08, reprezentuoja pakankama aproksimacijos liekanos
kvadrato Saknies paklaida; reikSmés, mazesnés, uz 0,05, liudija gera modelio
tikimg duomenims (Browne and Cudeck, 1993). RMSEA néra paveikiamas
imties dydzio, taciau yra paveikus modelio sudétingumui, nes j formule
iskai¢iuojama parametry skaicius (Raykov, 2006). CFI ir TLI indeksy reikSmés,
didesnés uz 0,90, rodo, kad modelis adekvaciai atitinka duomenis (Bentler and
Bonnett, 1980); reikSmés, didesnés uz 0,95, rodo, kad atitikimas geras (Hu and
Bentler, 1998). CFI ir TLI néra jautrus imties dydziui ir néra toks

konservatyvus, kiek RMSEA, t.y. nepaveikiamas modelio kompleksiSkumo.

2.5.2. Kokybiniy duomeny analizé

Gauti Afganistano veterany ir palyginamosios grupés atsakymai j
atvirus klausimus apie karinés tarnybos patirtj ir prisitaikymg sugrjzus buvo
analizuojami pagal teminés analizés metoda (Boyatzis, 1998; Braun, Clarke,
2006).

Teming analize sudaré tokie zingsniai:

1. Du ekspertai (disertacijos autoré ir klinikiné psichologé') susipaZino su
duomenimis — keleta karty individualiai skaité tiriamyjy atsakymus j anketoje
pateiktus klausimus. Siame etape buvo siekiama susidaryti pirma ispadj apie
turimus duomenis, atsakymuose pateikiama prasme, iSkelti pirmines idéjas apie
galimas atsakymuose pasitaikancias temas.

2. Susipazinus su tiriamyjy atsakymais ir iskélus pradines idéjas, buvo pereita
prie  kody kiarimo. Kiekvienas atsakymas buvo analizuojamas ir
apibendrinamas, iSskiriant atsakyme esancig prasme — taip sukurti pradiniai
kodai. Visi duomenys buvo analizuojami grupuojant juos pagal prasmg.

Individualiai sukodavus visus atsakymus, ekspertés aptaré nesutampancius

! Déekojame Jiratei Girdziugaitei uz pagalba

42



pradinius kodus, bendru sutarimu surasdamos tinkamg pradinj koda, ir jvedé
bendresnius kodus — platesnes temas.

3. Sios platesnés temos, kodai, buvo apibendrinti ir sujungti j grupes. Buvo
jvardinti apjungty j grupes kody pavadinimai ir sukurta kodavimo sistema.
Kuriant kodavimo sistemg buvo vis grjztama prie duomeny ir lyginama, ar
iSskirti kodai atitinka tiriamyjy atsakymus. Kodavimo sistema sudaro 3
pagrindinés temos ir jy potemés.

4. Tiriamyjy atsakymai buvo sukoduoti pagal sudarytg temy sistema.

5. Buvo perzitréti nesutampantys eksperciy vertinimai, atsakymai buvo
galutinai priskirti vienai i$ labiausiai tinkanciy kategorijy.

Pagrindiniy temy iSskyrima jtakojo anketoje uzduodami atviri

klausimai. Trys pagrindinés temos yra: blogiausias ir baisiausias patyrimas
tarnaujant, geriausias patyrimas tarnaujant ir prisitaikymo sugrjzus po tarnybos
sunkumai. Siy pagrindiniy temy potemés buvo iSskirtos induktyviuoju badu, t.
y. remiantis surinktais duomenimis ir nesilaikant iSankstiniy teoriniy prielaidy.
Teminéje analizéje, kalbant apie gauty temy psichometrines charakteristikas,
iSskiriamas vertinimo patikimumas — tai yra, kiek sutampa atskiry vertintojy
iSskirtos temos (Boyatzis, 1998). Taigi teminés analizés patikimuma ir
rezultaty validumag gali uztikrinti keliy eksperty vertinimas koduojant
duomenis. Misy darbe dvigubas kodavimas buvo panaudotas tiek sukuriant
kodavimo sistemg, tiek sukoduojant duomenis. Toliau rezultaty dalyje bus
pateiktos vertintojy iSskirtos temos. Buvo skai¢iuojama kokybiniy duomeny
kiekybiné iSraiSka, kiek karty iSskirta tema paminéta tiriamyjy atsakymuose.
Taciau manome, kad pateikiamas temos pasikartojimo daznumas nebitinai
atspindi visa imtj, svarbi visa ir kiekvieno tyrimo dalyvio patirtis.
Duomeny normalusis pasiskirstymas. Tyrimo kiekybiniy duomeny
pasiskirstymas buvo patikrintas naudojant Kolmogorov — Smirnov statistinj
kriterijy. Harvardo traumos simptomy klausimyno (HTK-1V), Traumos
simptomy klausimyno (TSK-35), Vidinés darnos skalés (SOC-13) ir Paramos
krizéje skalés (PKS) duomenys normaliai pasiskirste (p<0,001).
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3. REZULTATAI

3.1. Trauminis patyrimas

Palyginamosios grupés (Soviety Sajungoje tarnave) vyrai vidutinisSkai
tarnavo puse mety ilgiau, nei Afganistane tarnave vyrai, atitinkamai 2 ir 1,5
mety. Taciau gauti rezultatai rodo, kad Afganistane tarnavusiy karo patyrimas
yra sunkesnis. Net 94% Afganistane tarnavusiy vyry dalyvavo kariniuose
veiksmuose, IS jy 24% - muasSyje. Tuo tarpu 99% SSRS tarnavusiy vyry
nedalyvavo jokiuose kariniuose veiksmuose. (%2=217,69, df=2, p<0,001).
Patyrimg tarnyboje Dblogai ir labai blogai vertina net 21% Afganistane
tarnavusiy vyry, o tarnavusiy SSRS tik 1% vertina blogai ir nei vieno labai
blogai. Tarnybos patyrimg gerai ir labai gerai vertina 28% Afganistane
tarnavusiy ir net 81 % tarnavusiy SSRS. Beveik pusé tarnavusiy Afganistane
tarnyba vertina gerai ir blogai ir tik 18 % — tarnavusiy SSRS. (¥2=69,44, df=4,
p< 0,001).

3.1.1. Lietuvos vyry tarnavusiy Afganistane ir SSRS patirty trauminiy

jvykiy intensyvumas

3.1 lentelé. Afganistane ir SSRS tarnavusiy vyry patirty trauminiy jvykiy vidurkiai.
Karineé tarnyba

Afganistane SSRS
o o N=174 N=94
Trauminiai jvykiai
Vidur  SD  Min. —  Vidur SD  Min. — t
kis maks. kis maks.

Asmeniskai patirti 652 395 0-18 308 366 0-18 517%™

Patirti esant liudininku 358 593 0-23 209 322 0-18 3,16**

Per pastaruosius metus 0.72 1.41 0—8 0.54 0.89 0—4 1,29

Bendras kiekis 1020 755 0-36 606 615 0-36 484
Pastaba. p <* 0,05; **0,01; *** 0,001.
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Matome (3.1 lent.), kad Afganistane tarnave vyrai nurodé daugiau
trauminiy jvyKiy ir patirciy per gyvenima, nei Soviety Sajungoje tarnave vyrai.
Tarnave Afganistane vidutiniSkai nurodé 10 (amplitudé 0-36), o Soviety
Sajungoje — 6 (amplitudé 0-36) trauminiy jvykiy ir patiréiy (t= 4,84, df =226,
p<0,001). Asmeniskai Afganistano veteranai patyré vidutiniskai 6,5 (amplitudé
0-18), o0 Soviety Sajungoje — 4 (amplitudé 0-18) trauminius jvykius ir
patyrimus (t=5,17, df=266, p<0,001). Trauminiy jvykiy, badami liudininkais
arba suzinoje, jog tai iSgyveno jiems artimi Zzmonés, tarnave Afganistane patyré
du kartus daugiau nei tarnavg SSRS vyrai, atitinkamai 4 (amplitudé 0-23) ir 2
(amplitudé 0-18) (t=3,16, df=258, p<0,01). Per pastaruosius metus patirty
trauminiy jvykiy ir patyrimy skaicius nesiskiria. Afganistano veteranai ir
tarnavusieji Soviety Sajungoje patyré vidutiniSkai po vieng (atitinkamai,
amplitudé 0-8 ir 0-4) trauminj jvykj per pastaruosius metus.

Palyging konkrecius patirtus traumuojancius jvykius nustatéme, kad
Afganistano veteranai daug daugiau (p<0,001) nei tarnave Soviety Sajungoje,
asmeniskai patyré Siy jvykiy (3.1 pav., 3.2 lentel¢). Net 4 kartus dazniau grésé
nuzudymai ar suzalojimai; 2 kartus daugiau maté zmoniy nuzudymy ar
suzalojimy; 72% stokojo maisto ir vandens, (SSRS grupéje — 22%); 2 kartus
dazniau nei SSRS grupés vyrams teko kovoti uz bivj; 3 kartus daugiau sirgo
pavojinga liga; net SeSis kartus daugiau nei SSRS grupés bandé zudytis; net
Sesis kartus daugiau patyre pazeminimy ir persekiojimy. Sesi procentai (N=10)
tarnavusiy Afganistane nurodé psichines ligas Seimoje, tarnavusiy Soviety
Sajungoje nenurodé nei vienas vyras. Afganistane tarnave vyrai buvo
liudininkais ir/ar jy artimieji patyré daugiau (statistiSkai reikSmingai), nei
SSRS tarnave: bandymy nusizudyti (atitinkamai 23% ir 5%), pavojingas ligas
(atitinkamai 33% ir 18%), smurtiniy uzpuolimy (atitinkamai 22% ir 6%),
maisto ir vandens trilkuma (atitinkamai 18% ir 5%), grésme gyvybei ar kiino
vientisumui (atitinkamai 19% ir 7%), Zmogaus nuzudymy ar suzalojimy

(atitinkamai 25% ir 13%), o taip pat daugiau — Seimos nario netekciy
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(atitinkamai  23% ir 13%), iSprievartavimy (atitinkamai 8% ir 0%) ir
seksualinés prievartos (atitinkamai 7% ir 0%).

3.2 lentelé. Afganistane ir SSRS tarnavusiy vyry trauminiy gyvenimo jvykiy patirty
asmeniskai ir esant liudininku pasiskirstymas.

Asmeniskai patirti Patirti esant liudininku
Karineé tarnyba Afgan. SSRS Afgan.  SSRS

(n=174) (n=94) %2 (n=174)  (n=94) %2
Jvykiai % % % %
1. Pavojinga liga 44,8 17 20,7%** 32,8 18,1 6,57**
2. Kova uz buvj 60,3 30,9  21,24*** 17,8 11,7 1,73
3. Maisto ir vandens trakumas 72,4 22,3  61,79*** 18,4 5,3 8,76**
4. Seimos nario netektis 29,9 39,4 2,47 23 12,8 4,08*
5. Smurtinis uzpuolimas 27,6 22,3 0,88 21,8 6,4 10,63***
6. ISprievartavimas - - - 8 - 7,98**
7. Matéte Zmogaus(-iy) 73,6 34 39,62*** 253 128  5,79*
nuzudyma ar suzalojima
8. Grésé nuZzudymas ar 68,4 17 64,42%** 19 7.4 6,38*
suzalojimas
9. Kankinimas 8,6 53 0,96 12,1 3,2 5,89*
10. Grasinimas 39,1 29,8 2,29 126 16 5,63
11. Skendimas 10,3 16 1,78 10,9 4,3 3,45
12. Bandymas nusiZzudyti 12,11 2,1 7,69** 23 53 13,64***
13. ApipléSimas/vagysté 30,5 31,9 0,60 19 9,6 4,07*
14. Abortas 0,6 1,1 0,21 8,6 53 0,96
15. Skyrybos 17,2 11,7 1,45 10,9 9,6 0,12
16. Seksualiné prievarta 0,6 1,1 0,21 6.9 - 6,79**
17. Fiziné prievarta (pvz.: 35,6 25,5 2,86 24,7 22,3 0,19
musimas ir pan.)
18. Nesiraipinimas vaikystéje 4,6 5,3 0,07 7.5 4,3 1,06
19. PaZzeminimas 27 19,1 2,05 16,1 13,8 0,24
20. Persekiojimas 10,9 2,1 6,53** 9,8 43 2,5
21. Psichings ligos Seimoje 5,7 - 5,61* 6,9 2,1 2,8
22. Tévy nebuvimas 13,8 11,7 0,24 7,5 4,3 1,06
23. Autoavarija 39,1 42,6 0,31 16,1 21,3 1,12
24. Kitos pavojingos avarijos 13,2 8,5 1,32 9,2 30,4 0,24
25. Kiti ? (paraSykite) 57 1,1 3,4 0,6 1,1 0,2

Pastaba. p <*0,05; **0,01; *** 0,001.
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3.1 pav. Lietuvos Afganistano veterany ir SSRS tarnavusiy grupés asmeniskai patirti
reikSmingai besiskiriantys traumuojantys jvykiai. p <*0,05; **0,01; ***0,001.

3.1.2. Subjektyvus patirties tarnaujant vertinimas

Siekéme atskleisti subjektyvy vyry tarnavusiy Afganistano kare ir
Soviety  Sajungoje  patyrimo  vertinima, paklausdami jy  apie

blogiausia/baisiausia bei geriausig patyrima tarnaujant.

I klausimg ,Koks patyrimas jums buvo blogiausias/baisiausias
tarnaujant ?* atsaké 83% Afganistane tarnavusiy vyry ir 99 % — tarnavusiy
SSRS. Isskyréme 17 Dblogiausio/baisiausio patyrimo potemiy. Penkiolika
potemiy apima Afganistane tarnavusiy vyry blogiausig/baisiausia patyrima ir
septynios — SSRS teritorijoje.

Kaip matome i$ 3.3 lentelés, Afganistano karo veteranai jvardina daug
daugiau baisaus ir blogo patyrimo tarnybos metu, nei SSRS teritorijoje tarnave
vyral. Draugy  netektys (35%), karinés operacijos (16%),
uzpuolimai/apSaudymai (14%) — ,,Kai per karininky kvailumag patekome j
pasalg, beje po jos liko miasy mazdaug pusé. Apmaudu, nes ten mums nebuvo

reikalo ljsti. O matyti savo draugus isterijoje, be galtniy, vaitojant buvo tikrai
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didelis dvasinis ir emocinis smigis. O po viso to kazkuo tikéti buvo dar
sunkiau.”, mirties baimé (13%) ir ,mirties kvapas“(14%) (arti mirties
iSgyvenimas, vos nezuvo) — ,kai buvau uzverstas zemémis®; ,kai numusé
mano sraigtasparnj®; ,uzvaziavau ant minos“; ,kai sprogau®, Saudymai j
zmones (11%) — ,,Vienas dalykas ,,ucebkéj lakstyti su tuséia apkaba Soviniy,
o0 ¢ia pilna kariné ekipiruoté ir klausimas Sauti ar ne ?*; ,,...dazniausiai badavo
vaikai ir seniai (piemenys), jy naminiai gyvinai, nors tai galéjo bati ir gyvybés
— mirties klausimas.” buvo blogiausias/baisiausias isgyvenimas daugeliui

Lietuvos Afganistano veterany.

3.3 lentelé. Blogiausias/baisiausias patyrimas tarnaujant.
Blogiausias/baisiausias patyrimas tarnaujant

Afganistane SSRS
Sk. % Sk. %
51 34,9 Draugy netektis
23 15,8 Karinés operacijos
20 13,7 UZpuolimas/apSaudymai/Pasala
20 13,7 “Mirties kvapas”
18 12,3 Mirties baimg, vidiné jtampa
16 11 Saudymai j Zmones
11 7,5 Apribojimai 7 6,8
9 6,2 Draugy suzalojimas
9 6,2 Tarnybos pradzia 3 2,9
8 55 Daug, viskas
7 4.8 Klimatinés salygos
6 4,1 Nestatutiniai santykiai 22 21,4
5 3,4 Ligos
4 2,7 Beprasmybé/beprasmé kova 6 58
4 2,7 Nieko 55 53,4
Bendros tvarkos kariuomenéje ypatumai 10 9,7
Zmoniy Ztis 3 2,9
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Taip pat jie iSgyveno draugy suzalojimus (6%) — ,,kai draugas neteko
kojos*, apribojimus (8%) (maisto, vandens, miego, bendravimo) — ,,Neteko
grjzti atostogy, nemaciau tévy. Jauciausi kaip kaléjime®, nestatutinius
santykius (4%), beprasmybg (3%) — ,,Beprasmé vieny zmoniy kova su kitais.*

Tuo tarpu didzioji dalis (53%) SSRS teritorijoje tarnavusiy vyry
tarnybos metu neiSgyveno jokio baisaus ar blogo patyrimo (Afganistane
tarnave tik — 3%). Kita dalis (44%) SSRS teritorijoje tarnavusiy vyry kaip
baisiausig / blogiausia patyrima jvardina nestatutinius santykius (net 21%, kai
Afganistane tarnave tik — 4%) (,,kity kareiviy ziaurumas®, ,,grindy Sveitimas
danty Sepetéliu®), bendros tvarkos kariuomenéje ypatumus (apie tai
neuzsimena tarnave Afganistane) (,,nakvojimas po atviru dangumi ziema®,
»pirma karta isSokti is léktuvo®, ,,dalyvavimas derliaus nuémime*, ,,mustras®),
apribojimus (maisto, miego, sanitariniy salygy) bei beprasmybe (,,Gaila

prarasto laiko — 2 m. ilgas laiko tarpas.*).

I klausimg ,,Koks patyrimas jums buvo geriausias tarnaujant ?* atsaké
75% Afganistane tarnavusiy vyry ir 99% - tarnavusiy SSRS. ISskyréme 14
geriausio patyrimo potemiy. Visos apima Afganistane tarnavusiy vyry
geriausig patyrimg ir vienuolika — SSRS teritorijoje.

IS 3.4 lentelés matome, kad Afganistane tarnave vyrai jvardino daugiau
ir jvairesnio geriausio patyrimo, nei tarnave SSRS. Draugai ir jy parama
(,supratimas ka gyvenime reiskia artimieji, ,Vyresnieji labiau patyre kariai
niekada neissiysdavo j prieSakines pozicijas jaunesniy, ,,neapSaudyty“ kariy*)
bei tarnybos pabaiga ir grizimas namo (,,Kai léktuvu pakilome iS Kandagaro ir
atskridome j Sandanta pabaigoje tarnybos, o po to kai léktuvas kirto TSRS
siena, kai kojos palieté Taskento zemg, tai buvo laimingiausia akimirka mano
gyvenime.”, ,lipimas j léktuva, kuris tave greitai iSneS iS Sio pragaro®) buvo
dazniausiai jvardinti kaip geriausias patyrimas tarnaujant Afganistane
(atitinkamai 24% ir 22%).
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3.4 lentelé. Geriausias patyrimas tarnaujant.
Geriausias patyrimas tarnaujant

Afganistane Soviety
Sajungoje
Sk. % Sk. %
32 24,4 Draugai, jy parama 11 10,7
29 22,1  Tarnybos pabaiga ir vykimas namo 9 8,7
16 12,2 Jokio 38 36,9
14 10,7 ISgyvenimas ekstremaliomis
salygomis
13 9,9 Pazintis su vietiniais gyventojais / 5 4,8
gamta
6,9 Karinés tarnybos patirtis 16 15,5
9 6,9 Saves, savo jégy pazinimas ir 15 14,6
jvertinimas, nauji gebéjimai
8 6,1 Malonios patirtys (atostogos, 5 4,8
Sventés)
7 5,3 Ne veltui praleistas laikas 4 3,9
7 5,3 ISlikimas
6 4,6 RySys su namais 1 1
5 3,8 Gyvenimo vertés/baigtinumo 1 1
suvokimas
3 2,3 Kai neSaudydavo
0,8 Daug kas 3 2,9

Kaip geriausiag patyrimg, tarnave Afganistane, nurodé iSgyvenima
ekstremaliomis salygomis (11%) (,,maisto ir vandens trakumas, uzsigradinau®,
»Kova uz bavi*, ,buti budriam ypac naktj“, ,,iSmokti islikti gyvam*®), pazintj su
vietiniais gyventojais ir gamta (10%) (,pamatyti kaip zmonés ten gyvena“),
saves, savo jégy pazinimg ir jvertinima, jgytus naujus gebéjimus (7%)
(,Jvertinau save kaip zmogy, suvokiau kas esu, kiek galiu.”, ,,VyriSkumo
uzsigradinimas, sugebéjimas iSgyventi bet kokia kaina, bet kokiomis
salygomis, grjzus gyvenimas atrodé kaip pasakoje, o problemos, kuriomis
gyveno civiliai zmonés atrodé labai smulkmeniskos, nepastebimos.”, ,,1ISmokau
atpazinti melg ir bati atsargiam®, ,,kovoti uz save®) bei karing tarnybos patirtj

(7%) (,profesionalumas vaikiny kariniame reikale®, ,disciplina, drausmé
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tvarka“). Geriausias patyrimas Afganistane tarnavusiems buvo malonios
patirtys tarnybos metu (6%) (,teko daug paSaudyti“, ,haSiSo riakymas®,
»atostogos*, ,,Naujy mety Sventimas su saliutais®, ,,siuntinys gimtadienio proga
(20m)“) bei méginimas jprasminti tarnybos patirtj (5%) (,,Ne veltui praleistas
laikas, nereikéjo zygiuoti po aikSte; ten viskas tikra, ne taip kaip buvo taryby
sajungoje”, ,,Gero buvo tai, kad gyném taikius Zzmones nuo bandity®). Kaip
geriausig patirtj tarnaujant Afganistane jvardino ir islikima gyvam (,,po
uzpuolimo likau gyvas®, ,,a¢ia Dievui, kad grjzau gyvas*.) bei gyvenimo vertés
ir baigtinumo suvokima (,,Kad laiko kiekvienas turime ribotai ir ko nepadarei
Siandien, gal ir visai nepadarysi.”, ,,gyvenimo, gyvybés kaina®), rySj su namais
(,IS namy gaudavau lietuviSky laikrasciy, karta gavau cigareciy Kosmosas®,
»Sutikau pusseserés vyrag®). Dar keliems vyrams, tarnavusiems Afganistane
»geriausios biidavo tos dienos, kai nekariaudavome®, ,,kai neSaudydavo*.

Tuo tarpu, daugiau, nei trec¢dalis (N=38, 37%) tarnavusiy SSRS vyry
nurodé, kad neturéjo jokio gero patyrimo tarnaudami. Taip pat, kaip ir
tarnavusiems Afganistane, geriausias patyrimas buvo savgs, savo jégy
pazinimas ir jvertinimas, jgyti nauji gebéjimai (15%), karinés tarnybos patirtis
(16%) bei nauji draugai ir jy parama (11%) (,,Tarnybos metu tapau labiau
savarankiskas, sutvirtéjau, jgijau tikry draugy ir pan.”, ,,ISmokau atsakyti pats
Uz save, uz save pastovéti, iSmokau gyventi visiSkai svetimoje tautiniu,
kultariniu, geografiniu ir socialiniu poziariu aplinkoje.”, ,kariné drausmé®,
Lpratybos, zygiai“, ,jgijau specialyb¢* ,valios ugdymas®, fizinis
pasiruoSimas®). Dar tarnavusiems Soviety Sajungoje geriausia patirtis buvo
tarnybos pabaiga ir iSvykimas namo (9%), naujos malonios patirtys, pazintis su
naujomis vietomis, zmonémis, kultira (5%) (,,vaiks¢iojimas po miesta,
muziejus, cerkves, vienuolynus®, ,,pamaciau daug jvairiy vietoviy, Dono upg,

kalnus*, ,,Bendravimas su jvairiy tautybiy zmonémis.“).

o1



3.2. Trauminiai padariniai

3.2.1. Potrauminiy simptomy intensyvumas

Net 66 % Afganistane tarnavusiy vyry kreipési po tarnybos medicininés
pagalbos, o SSRS tarnavusiy tik 13% (x2=68,13, df=1, p<0,001). 52%
Afganistane tarnavusiyjy po tarnybos guléjo ligoninéje ir tik 14% tarnavusiy

SSRS (¢?=37,29, df=1, p<0,001). Duomenys apie tyrimo dalyviy potrauminiy

simptomy intensyvuma pateikti 3 lenteléje.

3.5 lentelé. Afganistane ir SSRS tarnavusiy vyry potrauminiy simptomy (HTQ, TSC-

35 ir PTSS) vidurkiai.

Karineé tarnyba

HTQ Afganistane SSRS
simptomuy skalé ir subskalés N=164 N=90 t-
Vidurkis SD Vidurkis SD testas
Bendras simptomy intensyvumas 51,65 18,69 39,92 8,27 6,90
Tkyrumo 6,61 2,64 4,77 1,29 7,38
Vengimo 11,50 4,01 8,57 2,11 7,55
Padidinto dirglumo 10,57 3,53 7,54 2,32 8,12
TSC-35 skalé ir subskalés N=169 N=91
Bendras 55,51 18,30 44,03 8,70 6,84
Depresija 17,01 5,43 13,54 2,39 7,07
Nerimas 10,96 3,60 8,64 1,74 6,97
Disociacija 10,98 3,44 8,39 1,64 7,81
H- seksualinés prievartos 8,06
pasekmés 9,69 2,85 7,51 1,60
Miego sutrikimai 8,75 3,08 5,98 1,89 8,87
Somatizacija 12,41 4,40 9,66 2,02 6,90
Tarpasmeninis jautrumas 11,51 3,88 9,02 2,05 6,71
Agresyvumas 6,49 2,03 4,93 0,98 8,21

Pastaba. Visi t-testo vidurkiy palyginimai statistiSkai reikSmingi, kai p <0,001.
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Matome (3.5 lentel¢), kad Afganistano veteranams buadingas
reikSmingai didesnis HTK bendras simptomatikos lygis (vidurkis=51,65,
sd=18,69), nei SSRS grupei (vidurkis=39,92, sd=8,27). Taip pat ir visy
subskaliy - jkyrumo (vidurkis=6,61, sd=2,64), vengimo (vidurkis=11,50,
sd=4,01), padidinto dirglumo (vidurkis=10,57, sd=3,53) - jverciai yra didesni
Afganistano veterany nei tarnavusiy SSRS (atitinkamai IK. vidurkis=4,77,
sd=1,29; VENG. vidurkis=8,57, sd=2,11; DIRG. vidurkis=7,54, sd=8,12).
Afganistano veteranams budingas reikSmingai didesnis TSK-35 bendras
simtomatikos lygis (vidurkis=55,51, sd=18,30), nei tarnavusiems SSRS
(vidurkis=44,03, sd=8,70).

Taip pat ir visy subskaliy - depresijos (vidurkiai=17,01 ir 13,54),
nerimo (vidurkiai=10,96 ir 8,64), disociacijos (vidurkis=10,98 ir 8,39),
hipotetiniy seksualinés prievartos pasekmiy (vidurkis=9,69 ir 7,51), miego
sutrikimy (vidurkis=9,75 ir 5,98), somatizacijos (vidurkis=12,41 ir 9,66),
tarpasmeninio jautrumo (vidurkis=11,51 ir 9,02) ir agresyvumo (vidurkis=6,49
ir 4,93) - jverciai yra didesni Afganistano veterany, nei SSRS tarnavusiy vyry.
Visi t-testo palyginimai statistiSkai reikSmingi, kai p<0,001. Labiausiai
iSreiksSta potrauminé simptomatika Afganistane tarnavusiy vyry grupéje yra —
miego sutrikimai, somatizacija, depresija ir tarpasmeninis jautrumas,
maziausiai — nerimas ir disociacija.

Paklauséme tarnavusiy vyry, su kuo jie sieja savo iSvardintus,
patiriamus simptomus (galima buvo pasirinkti iS5 6 atsakymo varianty).
Atsakymy duomenys pateikti 3.2 paveikslélyje.

IS 3.2 paveikslélio matome, kad net 60% tarnavusiy Afganistane nurodé,
kad jy dabartiniu metu (per pastaruosius 2 ménesius) patiriami simptomai yra
dél tarnybos Afganistane, tuo tarpu tik 7% tarnavusiy Soviety Sgjungoje mano,
kad simptomai yra dél tarnybos (yx?=71,56, p<0,001). Dauguma (42%)
tarnavusiy Soviety Sajungoje teigia, kad jy simptomai yra dél problemy darbe,
taip pat mano 24% tarnavusiyjy Afganistane (%2=9,36, p<0,01). 18%
Afganistano veterany simptomus sieja su bedarbyste ir tik 3% tarnavusiy

Soviety Sajungoje (¥?=11,78, p<0,001). Taip pat 16% tarnavusiy Afganistane
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patiriamus simptomus sieja su tam tikromis ligomis ir tik 7% palyginamojoje
grupéje (x2=4,02, p<0,05). Siek tiek daugiau palyginamosios grupés dalyviy
simptomus sieja su problemomis Seimoje, nei Afganistane tarnave (atitinkamai
25% ir 18%, skirtumas néra reikSmingas). Taigi, tarnave Afganistane
patiriamus simptomus labiau nei palyginamoji grupé sieja su tarnyba,
bedarbyste ir tam tikromis ligomis; maziau, nei palyginamoji grupé - su

problemomis darbe.
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3.2 pav. Lietuvos Afganistano veterany ir SSRS tarnavusiy grupés atsakymai j
klausima: ,,esami simptomai yra dél“. Pastaba. p <* 0,05; **0,01; *** 0,001.

Pra¢jus vidutiniSkai 17 mety po sugrizimo IS karinés tarnybos
Afganistane 13,5% Afganistane tarnavusiy vyry turi potrauminio streso
sutrikima (PTSS), palyginamosios grupés — 0%. Subklinikinio lygio PTSS turi
— 12% Afganistano karo veterany ir 2% - tarnavusiyjy SSRS (y?=22,04,
p<0,001) (3.6 lentelé).
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3.6 lentelé. PTSS pasiskirstymas Lietuvos vyry tarnavusiy Afganistane ir SSRS
grupése.

Kariné tarnyba

Afganistane SSRS
N=163 N=90
N % N % X
Neturi PTSS 122 74,8 88 97,8
Subklinikinio lygio PTSS 19 11,7 2 2,2 22 04%**
PTSS 22 13,5 0 0

Pastaba. p < *** 0,001.

3.2.2. Potrauminés simptomatikos ir patirty trauminiy jvykiu rysys

Nustatytas rysys (kai p<0,01 ir 0,05) tarp patirty trauminiy jvykiy kiekio
ir potrauminiy pasekmiy, ty. Harvard’o traumos klausimyno simptomy
intensyvumo bei Traumos simptomy klausimyno (TSK-35) subskaliy Lietuvos

vyry tarnavusiy Afganistane ir SSRS imtyse.

3.7 lentelé. Afganistane ir SSRS tarnavusiy vyry patirty trauminiy jvykiy ir Harvardo
traumos klausimyno simptomy skalés ir subskaliy (HTK) koreliacija.
Kariné tarnyba

AR RZ00
Jrauminial jvykiai Asmeniskai ir Per
HTK Asmeniskai esant Patirti esant  pastaruosius
patirti liudininku liudininku metus
Bendras 28" 22" 347 307
Tkyrumo 20" 18" 27" 24"
Vengimo 19" 18" 28"

Padidinto dirglumo 32" 27 33" 28"

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

Rastas teigiamas rysys (3.7 lentelé) Afganistano veterany grupéje tarp
asmeniskai per visg gyvenima patirty trauminiy jvykiy ir HTK bendro
potrauminés simptomatikos jvercio (r=0,28, p<0,01) ir visy 3 subskaliy;
stipriausias - padidinto dirglumo (r=0,32, p<0,01), silpniausias - vengimo

(r=0,19, p<0,01). Palyginamojoje grupéje teigiamas rySys nustatytas tarp
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trauminiy jvykiy patirty esant liudininku bei patirty per pastaruosius metus ir
HTK bendros potrauminés simptomatikos (atitinkamai r=0,34 ir 0,30, p<0,01)
ir subskaliy; stipriausias — padidinto dirglumo (atitinkamai r=0,33 ir 0,28,
p<0,01), silpniausias - jkyrumo (atitinkamai r=0,27, p<0,01 ir r=0,24, p<0,05).
Tuo tarpu AV vyry grupéje nenustatyta statistiskai reikSmingo rysio tarp
trauminiy jvykiy patirty esant liudininky bei trauminiy jvykiy patirty per
pastaruosius metus ir potrauminiy pasekmiy. Vyry, tarnavusiy SSRS, grupéje
nenustatytas rysys tarp asmeniskai per visa gyvenima patirty trauminiy jvykiy
ir potrauminiy simptomy. Kuo daugiau Afganistano veteranai patyré
asmeniskai trauminiy jvykiy ir patyrimy per visa gyvenima, tuo labiau iSreiksta
potrauminé simptomatika. O SSRS tarnavusiy grupéje, kuo daugiau patyré
trauminiy jvykiy ir patyrimy per pastaruosius metus ir kuo daugiau trauminiy
patir¢iy turéjo badami liudininkais ar patyré jiems artimi zmonés, tuo labiau

pasireiSkia potrauminé simptomatika.

3.8 lentelé. Afganistane ir SSRS tarnavusiy vyry patirty trauminiy jvykiy ir Traumos
simptomy klausimyno bendro balo ir subskaliy (TSK-35) koreliacija.

Kariné tarnyba

Afganistane SSRS
N=169 N=90
auminiai %’Zﬁﬁ: Esant Per Esant Per
Asme- liudininku pastaruosius ~ Asme-  liudininku pastaruosius
TSK-35 niskai metus niskai metus
Bendras 377 15" 18" 23" 417 237
Depresija 33" 33” 24"
Nerimas 35™ 21" 20 307 417
Disociacija 30" 22" 27"
Miego sutrikimai 55 327
Somatizacija 36" 29" 38"
Agresyvumas 29™ 317

Pastaba. p < * 0,05; ** 0,01.
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Nustatytas teigiamas rySys (3.8 lentelé¢) Afganistano veterany grupéje
tarp asmenisSkai per visg gyvenima patirty trauminiy jvykiy ir TSK bendro
potrauminés simptomatikos jvercio (r=0,37, p<0,01) ir visy subskaliy ;
stipriausias — somatizacijos, nerimo, depresijos (atitinkamai r=0,36; 0,35 ir
0,33, p<0,01), maziausias — miego sutrikimy (r=0,25, p<0,01). Nerimo
simptomatika teigiamai susijusi ne tik su trauminiais jvykiais patirtais
asmeniskai per visag gyvenima (r=0,35, p<0,01), bet ir per pastaruosius metus
(r=0,21, p<0,05) bei bunant liudininku ar isgyvenus, kad tai patyré artimi
zmonés (r=0,20, p<0,05) Afganistano veterany grupéje.

SSRS tarnavusiy vyry grupéje nustatyta stipriausias teigiamas rysys tarp
trauminiy jvykiy ir patir¢iy banant liudininku ar patyré artimi zmonés ir TSK
bendro potrauminés simptomatikos jvercio (r=0,41, p<0,001) ir visy subskaliy;
stipriausias — nerimo, tarpasmeninio jautrumo, somatizacijos (atitinkamai
r=0,42; 0,40 ir 0,38, p<0,01) maziausias — disociacijos ir hipotetiniy
seksualinés prievartos pasekmiy (atitinkamai r=0,27, p<0,01 ir 0,28, p<0,05).
Taip pat SSRS tarnavusiy vyry grupéje nustatytas teigiamas rySys tarp
asmeniskai per visg gyvenimag patirty trauminiy jvykiy ir patiréiy bei per
pastaruosius metus ir TSK bendro potrauminés simptomatikos jvercio
(atitinkamai r = 0,23, p<0,05 ir p<0,01) ir kai kuriy subskaliy.

Kuo daugiau Afganistano veteranai patyré asmeniskai trauminiy jvykiy
ir patyrimy per visa gyvenima, tuo labiau iSreikSta potrauminé simptomatika,
ypa¢ somatizacijos, nerimo ir depresijos simptomai. Tuo tarpu SSRS
tarnavusiy grupéje, kuo daugiau trauminiy patirciy turéjo badami liudininkais
ar patyré jiems artimi zmonés, tuo labiau pasireiSkia potrauminé simptomatika

ypac nerimo, tarpasmeninio jautrumo, somatizacijos simptomatika.

Nustatyta teigiamas rySys (3.9 lentelé) Afganistano veterany grupéje
tarp asmeniskai per visg gyvenimga patirty trauminiy jvykiy ir PTSS bendro
jvercio (r=0,29, p<0,01) ir visy 3 subskaliy; stipriausias - padidinto dirglumo (r
= 0,31, p< 0,01), silpniausias — vengimo ir jkyrumo (r=0,16, p<0,05). Taip pat

nustatytas teigiamas rysys tarp bendro trauminiy jvykiy ir patirc¢iy kiekio
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(asmeniskai ir esant liudininku per visa gyvenimg) ir PTSS bendro jvercio
(r=0,21, p<0,01) bei padidinto dirglumo subskalés (r=0,25, p<0,01). Kuo
daugiau Afganistano veteranai patyré asmeniskai trauminiy jvykiy ir patyrimy
per visg gyvenimg, tuo labiau iSreikStas potrauminio streso sutrikimas, ypac

padidinto dirglumo simptomatika.

3.9 lentelé. Afganistane tarnavusiy vyry patirty trauminiy jvykiy ir PTSS
neparametriné koreliacija.

rauminiai jvykiai Per
PTSS Asmer_1i§_kai PgtirFi fesant pastaruosius Be_ndras
patirti liudininku metus kiekis
Ikyrumo ,16* -,05 -,06 ,08
Vengimo ,16* -,07 ,05 ,10
Padidinto dirglumo ,31** ,04 ,13 ,25%*
Bendras ,29%* ,01 ,07 21%*

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

3.3. Tarpiniai veiksniai susije su traumos padariniais

PTSS ir potrauminés simptomatikos raidai budingi dideli individualas
skirtumai, todél ieSkoma veiksniy, kurie galéty jtakoti traumos padariniy
intensyvuma. Socialiné parama, adaptacija, vidiné darna, alkoholio, narkotiky
vartojimas yra kintamieji, galintys tarpininkauti tarp traumos ir potrauminiy
simptomy (Brewin et al., 2000; Ozer et al., 2003; Antonovsky, Sagy, 1986,
Eriksson, Lindstrom, 2006; Op den Velde et al., 2002).

3.3.1. Psichosocialinés paramos ypatumai

3.3.1.1. Suvoktos psichosocialinés paramos Seimoje ir iS draugu

ypatumai ir sasajos su potrauminiais padariniais

Ivertinome suvoktos psichosocialinés paramos ypatumus vyry

tarnavusiy Afganistane ir Soviety Sajungoje grupése.

58



3.10 lentelé.  Afganistane ir SSRS tarnavusiy vyry Paramos krizéje Seimoje ir iS
draugy klausimyny i$ karto po tarnybos ir dabartiniu metu (PKK-po tarnybos ir
PKK-dabartiniu metu) rezultaty vidurkiy pasiskirstymas.

Paramos krizéje klausimyny Kariné tarnyba
(PKK) Afganistane SSRS N=94
rezultatai N=174
Vidurkis SD  Vidurkis SD p

PKK bendras - po tarnybos 4,69 1,01 4,80 1,12 043
PKK bendras - dabartiniu metu 456 1,06 489 0,99 0,01
PKK Seimoje — po tarnybos 4,99 1.22 5,18 1,28 023
PKK i draugy — po tarnybos 4.44 1,03 4,48 1,15 081

PKK Seimoje — dabartiniu metu 4.84 1928 5,32 1,14 0,00

PKK i$ draugy — dabartiniu metu 433 107 453 1,01 012

Pastaba: paryskintai pazyméti statistisSkai reikSmingi skirtumai, kai p < 0,05

IS 3.10 lentelés matome, kad Afganistane tarnave gavo maziau paramos
Seimoje bei 1S draugy grjZe po tarnybos ir dabartiniu metu, nei tarnave SSRS.
ReikSmingas skirtumas tarp grupiy nustatytas Paramos krizéje klausimyno
bendro jvercio ir PKK Seimoje dabartiniu metu. Afganistane tarnave dabartiniu
metu gauna maziau paramos, nei tarnave SSRS (atitinkamai vidurkiai 4,56 ir
4,89, p<0,01). Taip pat reikSmingai maziau psichosocialinés paramos
dabartiniu metu Seimoje gauna Afganistane tarnave, nei SSRS (atitinkamai
4,84 ir 5,32, p<0,001).

Paskaiciavome psichosocialinés paramos ir potrauminés simptomatikos
rySj. Nustatytas neigiamas rysSys (3.11 lentelé) tarp paramos gautos dabartiniu
metu ir potrauminio streso sutrikimo iSreikStumo (r=-0,24, p<0,01), bei
simptomatikos, ypac¢ vengimo (r=-0,34, p<0,01) Afganistane tarnavusiy vyry
grupéje. Yra rySys tarp potrauminio streso sutrikimo iSreikStumo bei visy
subskaliy ir paramos gautos Seimoje iS karto po tarnybos Afganistane (r=-0,23,
p<0,05) ir dabartiniu metu (r=-0,31, p<0,01). Kuo daugiau gavo paramos
Seimoje IS karto po tarnybos ir dabartiniu metu, tuo maziau buvo iSreikstas

potrauminio streso sutrikimas. Didziausias neigiamas rySys nustatytas tarp
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psichosocialinés paramos ir potrauminio streso vengimo simptomatikos; kuo
daugiau gavo paramos Seimoje IS karto po tarnybos (r=-0,24, p<0,01) ir
dabartiniu metu (r=-0,34, p<0,01), tuo maziau pasireiSké vengimo
simptomatika.

3.11 lentelé. Paramos krizéje Seimoje ir 1S draugy klausimyny (PKK-po tarnybos ir
PKK-dabartiniu metu) rezultaty ir potrauminio streso sutrikimo (PTSS) rysys.

Paramos krizéje klausimyny PTSS
(PKK) Bendras  Jkyru- Vengi- Pgdldlntas
N=154 mas mas dirglumas
rezultatai - N=155  N=155 N=158

PKK bendras - po tarnybos -0.16 -0,10 -0,21* -0,20*

-0,24**  -0,20*  -0,34** -0,21*
-0,23* -0,18*  -0,24** -0,21*
-0,02 0,01 -0,12 -0,13
-0,31**  -0,27** -0,34**  -0,23**
-0,08 -0,07 -0,27** -0,14

PKK bendras - dabartiniu metu

PKK Seimoje — po tarnybos

PKK i$ draugy — po tarnybos

PKK Seimoje — dabartiniu metu

PKK i$ draugy — dabartiniu metu

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

Nenustatytas rySys tarp psichosocialinés paramos is draugy i$ karto po
tarnybos ir dabartiniu metu ir potrauminio streso sutrikimo iSreikStumo. Rastas
rySys tik su vengimo simtomatika: kuo daugiau gauna paramos iS draugy
dabartiniu metu (r=-0,27, p<0,01), tuo maziau pasireiské vengimo
simptomatika (3.11 lentel¢).

Nustatyta neigiamas rysys (3.12 lentel¢) Afganistano veterany grupéje
tarp paramos gautos Seimoje IS karto po tarnybos ir dabartiniu metu ir TSK
bendro potrauminés simptomatikos jvercio (atitinkamai r=-0,17 ir -0,24 p<0,01)
ir visy subskaliy dabartiniu metu (stipriausias — miego sutrikimy, depresijos,
tarpasmeninio jautrumo ir agresyvumo (atitinkamai r=-0,29; -0,29; -0,28 ir -
0,28, p<0,01), maziausias — nerimo (r=-0,21, p<0,01)) bei daugumos subskaliy
IS karto po tarnybos (stipriausias — agresyvumo disociacijos ir tarpasmeninio
jautrumo (atitinkamai r=-0,25; -0,23 ir -0,23, p<0,01), maziausias -

somatizacijos ir nerimo (r=-0,16 ir -0,17, p<0,05). Nenustatytas rysys tarp
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psichosocialinés paramos iS draugy iS karto po tarnybos ir dabartiniu metu ir
TSK bendro potrauminés simptomatikos jvercio ir subskaliy, tik disociacijos;
kuo daugiau gauna paramos i$ draugy dabartiniu metu (r=-0,17, p<0,05), tuo

maziau pasireiSké disociacijos simptomatika.

3.12 lentele.  Afganistane ir SSRS tarnavusiy vyry Paramos krizéje Seimoje (S) ir i3
draugy (D) klausimyny (PKK) iS karto po tarnybos (po) ir dabartiniu metu(dm)
klausimyno bendro jvercio ir subskaliy bei Traumos simptomy klausimyno (TSK-35)
bendry jveréiy ir subskaliy rysys

Kariné tarnyba

Afganistane SSRS
N=169 N=94
PKK D po Ddm D po D dm
TSK-35 S po Sdm S po Sdm
Bendras - 17" -,247 23" -287
Depresija -19° -,29” -277 =317 317
Nerimas -16" 21" -25° =307 -377" -377
Disociacija -23™ -26" 17" -22°  -26" -28"
H- seks;zl;gl;ersn Eglevartos 6™ .23 -307 33"
Miego sutrikimai -29™
Somatizacija 17" 23" -317 -30" -33"
Tarpasmeninis jautrumas _ o3** -28" 2217 327 -317
Agresyvumas -25" -,28"

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

SSRS tarnavusiyjy grupéje, prieSingai nei Afganistane, nustatytas
neigiamas rysSys tarp psichosocialinés paramos i$ draugy dabartiniu metu ir
TSK bendro potrauminés simptomatikos jver¢io (r=-0,28, p<0,01) ir
psichosocialinés paramos i$ draugy i$ karto po tarnybos (r nuo -0,31 ir -0,21,
p<0,05) ir dabartiniu metu (r nuo -0,37 ir -0,28, p<0,01) subskaliy (iSskyrus
miego sutrikimy ir agresyvumo). SSRS tarnavusiy grupéje taip pat kaip
tarnavusiy Afganistane nustatytas neigiamas rySys tarp paramos gautos Seimoje
dabartiniu metu ir TSK bendro potrauminés simptomatikos jverc¢io (r=-0,23
p<0,01) ir subskaliy, iSskyrus miego sutrikimy ir agresyvumo (r nuo -0,37 ir -

0,30, p<0,01); stipriausias — nerimo (r=-0,37, p<0,01), maziausias -
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somatizacijos ir hipotetiniy seksualinés prievartos pasekmiy (r=-0,30, p<0,01).
Nustatytas tik vienas neigiamas rySys tarp paramos gautos Seimoje iS karto po
tarnybos bei nerimo subskalés (r=-0,25, p<0,05).

Afganistano veterany grupéje potrauminé simptomatika susijusi su
gaunama psichosocialine parama Seimoje IS karto po tarnybos ir dabartiniu
metu; kuo daugiau paramos Seimoje gavo iS karto po tarnybos ir gauna
dabartiniu metu, tuo maziau iSreikSta potrauminé simptomatika. SSRS
tarnavusiy grupéje potrauminé simptomatika susijusi su  gaunama
psichosocialiné parama Seimoje dabartiniu metu ir 1S draugy tiek i$ karto po
tarnybos, tiek dabartiniu metu; kuo daugiau paramos iS draugy gavo iS karto
po tarnybos ir kuo daugiau paramos gauna Seimoje ir iS draugy dabartiniu

metu, tuo maziau iSreikSta potrauminé simptomatika.

3.3.1.2. Suvoktos psichosocialinés paramos Seimoje bei iS draugu
gautos IS karto po tarnybos ir dabartiniu metu ypatumai

Siekéme jvertinti suvoktos psichosocialinés paramos gautos Seimoje bei
IS draugy pasikeitima per laika: i5 karto po tarnybos Afganistane ir dabartiniu
metu.

3.13 lentele. Paramos krizéje Seimoje ir i$ draugy klausimyny i karto po tarnybos
Afganistane ir dabartiniu metu (PKK-po tarnybos ir PKK-dabartiniu metu) rezultaty
vidurkiy pasiskirstymas.

IS karto po tarnybos ~ Dabartiniu metu

Afganistane tarnavusiy vyry Afganistane
Vidurkis SD Vidurkis SD p
PKK Seimoje 4,98 1,22 4,86 123 115
PKK i§ draugy 4,44 1,03 4,35 1,01 147

Pastaba: skirtumai statistiSkai nereikSmingi.

IS 3.13 lentelés lygindami paramag gauta iS karto po tarnybos ir
dabartiniu metu, matome, kad iS karto po tarnybos Afganistane vyrai gavo
truputj daugiau paramos Seimoje ir IS draugy, nei dabartiniu metu, bet

skirtumas néra statistiSkai reikSmingas. Lygindami pagal atskirus klausimus
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Seimoje 1S karto po tarnybos su dabartiniu metu (3.14 lentelé), nustatéme Siuos

reikSmingus skirtumus.

3.14 lentelé. Paramos krizéje Seimoje klausimyny iS karto po tarnybos Afganistane ir
dabartiniu metu (PKK-po tarnybos ir PKK-dabartiniu metu) atskiry klausimy
rezultaty vidurkiy pasiskirstymas.

Afganistane tarnavusiy vyry IS karto po Dabartiniu metu
N=172 tarnybos
Afganistane
PKK Seimoje Vidurkis SD Vidurkis SD t
1. Kaip daznai iSklausydavo(-0) ? 5,09 1,86 4,95 1,63 1,01

3.Ar gal¢jote kalbéti apie mintis ir
4,44 1,95 5,08 1,75

jausmus ? -4 67***
4.Ar rode(-0) uzuojauta/parama ? 5,84 1,65 5,19 1,70 533
6.Ar padéjo(-a) praktiniuose 0,59

. 4,49 1,86 4,41 1,90
reikaluose ?
7.Ar jautétés nuviltas Zmogaus,
kurio parama pasitikéjot? 560 158 523 1 2,55*

8.Apskritai, kiek patenkino(-a) 2,12*

gauta parama ? 4,95 1,98 4,66 1,91

Pastaba: * p <0,05** p<0,01 *** p <0,001.

Seimoje Afganistane tarnave vyrai gali daugiau kalbéti dabartiniu metu
(vidurkis=5,05), nei i$ karto po tarnybos (vidurkis=4,44) (t=-4,67, p<0,001). IS
karto po tarnybos Afganistane Seima rodé daugiau uzuojautos ir paramos
(vidurkis=5,84), nei dabartiniu metu (vidurkis=5,19) (t=5,33, p<0,001).
Seimoje jautési maZiau nuvilti i$ karto po tarnybos, nei dabartiniu metu (t=2,55,
p<0,05). IS karto po tarnybos buvo labiau patenkinti gaunama parama Seimoje
(vidurkis=4,95), nei dabartiniu metu (vidurkis=4,66) (t=2,12, p<0,05).

IS 3.15 lentelés matome, kad Afganistane tarnave vyrai dazniau
susitikdavo su kitais vyrais tarnavusiais Afganistane iS karto po tarnybos, nei
dabartiniu metu  (atitinkamai vidurkiai=5,07 ir 4,83) (t=2,20, p<0,05).

Afganistane tarnavusius draugai iSklausydavo, padédavo praktiniuose
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reikaluose, rodé uzuojauta ir parama, su draugais pasidalindavo jausmais ir
mintimis vienodai/panasiai vidutiniSkai tiek iS karto po tarnybos, tiek
dabartiniu metu. VidutiniSkai kartais jautési nuvilti draugo, kurio parama
pasitikéjo, tiek po tarnybos, tiek dabartiniu metu. VidutiniSkai vienodai buvo

apskritai patenkinti gaunama parama is draugy.

3.15 lentelé. Paramos krizéje iS draugy klausimyny iS karto po tarnybos Afganistane
ir dabartiniu metu (PKK-po tarnybos ir PKK-dabartiniu metu) atskiry klausimy
rezultaty vidurkiy pasiskirstymas.

Afganistane tarnavusiy vyry IS karto po tarnybos  Dabartiniu metu
N=171 Afganistane
PKK i$ draugy Vidurkis SD Vidurkis  SD t
9. Kaip daznai iSklausydavo(-0) ? 4,94 1,76 4,87 1,59 0,64
2. Ar sutikot kitus zmones 2,20*
. . 5,07 1,63 4,83 1,58
patyrusius ta patj ?
10.Ar galéjote kalbéti apie mintis -0,50
- 4,31 1,91 4,37 1,68
ir jausmus ?
11.Ar rodé(-0) 1,47
. 4,30 1,82 4,12 1,80
uzuojauta/parama ?
13.Ar padéjo(-a) praktiniuose 0,26
. 3,81 1,50 3,78 1,57
reikaluose ?
14.Ar jautétés nuviltas Zmogaus,
kurio parama pasitikéjot? 4.87 151 4,90 156 -0,23
15.Apskritai, kiek patenkino(-a) 0,66
4,23 1,74 4,14 1,84

gauta parama ?
Pastaba: * p <0,05.

3.3.2. Vidinés darnos ypatumai bei sasajos su traumine patirtimi ir

potraumine simptomatika

Palyginome viding darng dviejy Lietuvos vyry grupiy, tarnavusiy
Afganistano kare ir Soviety Sgjungoje.
IS 3.16 lentelés matome, kad didesné vidiné darna (statistiSkai

reikSmingas skirtumas) badinga Afganistane tarnavusiems vyrams
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(vidurkis=44,32, sd=7,48), nei vyrams tarnavusiems SSRS (vidurkis=40,15,
sd=10,66).

3.16 lentelé. Afganistane ir SSRS tarnavusiy vyry Vidinés darnos klausimyno bendro
jvercio vidurkiai.

Kariné tarnyba

Afganistane SSRS
Vidinés darnos klausimyno N=174 N=94
rezultatai
Vidurkis ~ SD  Vidurkis  SD t

Bendras vidinés darnos jvertis 44,32 7.48 40,15 10,66  3,37***
Pastaba. p <* 0,05; **0,01; *** 0,001.

Nustatéeme rysj tarp vidinés darnos (SOC13), trauminiy jvykiy ir
potrauminés simptomatikos (HTK ir TSK).

IS 3.17 lentelés matome, kad Afganistano karo veterany grupéje
nustatytas neigiamas rysys tarp vidinés darnos bendro jvercio ir PTSS bendro
jvercio (r=-0,46, p<0,01). Kuo didesné¢ Afganistane tarnavusiy vyry vidiné
darna, tuo maziau iSreikStas potrauminio streso sutrikimas, ypa¢ vengimo ir

padidinto dirglumo simptomatika.

3.17 lentelé. Afganistane tarnavusiy vyry Vidinés darnos klausimyno bendro jvercio
ir PTSS bei trauminiy jvykiy rysys.

Vidiné darna (SOC13)

PTSS

Bendras 46"

Tkyrumo -36"

Vengimo -49”
Padidinto dirglumo -48"
Trauminiai jvykiai
Asmeniskai patirti -,18™

Per pastaruosius metus 03

Pastaba. p < * 0,05; ** 0,01.
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Nustatytas silpnas neigiamas rySys Afganistane tarnavusiy vyry grupéje
tarp asmeniskai per visg gyvenima patirty trauminiy jvykiy ir vidinés darnos
(r=-0,18, p<0,01). Kuo daugiau Afganistano veteranai asmenisSkai patyré
trauminiy jvykiy ir patyrimy per visg gyvenima, tuo mazesné jy vidiné darna.
Palyginimui SSRS tarnavusiy vyry grupéje nustatytas stipresnis neigiamas
rySys tarp asmeniskai per visa gyvenima patirty trauminiy jvykiy ir vidinés
darnos (r=-0,30, p<0,01). Taip pat SSRS tarnavusiy vyry grupéje nustatytas
neigiamas rysys tarp patirty trauminiy jvykiy per pastaruosius metus ir vidinés
darnos (r=-0,21, p<0,01). Tuo tarpu Afganistane tarnavusiy grupéje
nenustatytas rySys tarp patirty trauminiy jvykiy per pastaruosius metus ir
vidinés darnos.

IS 3.18 lentelés matome, kad Afganistano karo veterany grupéje
nustatytas neigiamas rySys tarp vidinés darnos bendro jvercio ir TSK bendro
jvercio (r=-0,50, p<0,01) bei visy subskaliy: stipriausias — depresijos ir
agresyvumo (r=-0,55 ir -0,54, p< 0,01), silpniausias — nerimo ir hipotetiniy
seksualinés prievartos pasekmiy (r=-0,48 ir -0,49, p<0,01). Kuo didesné
Afganistane tarnavusiy vyry vidiné darna, tuo maziau isreikSta potrauminé

simptomatika, ypac depresijos ir agresyvumo.

3.18 lentelé. Afganistane tarnavusiy vyry Vidinés darnos klausimyno bei Traumos
simptomy Klausimyno (TSK-35) bendry jverciy ir subskaliy rysys.

Vidiné darna (SOC13)

TSK-35
Bendras .50
Depresija 55"
Nerimas 48"
Disociacija 52"
H- seksualinés prievartos -49™
pasekmés
Miego sutrikimai -51"
Somatizacija -52"
Tarpasmeninis jautrumas -517
Agresyvumas -54"

Pastaba: * p<0,05**p<0,01
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Nenustatytas rySys tarp TSK bendro jver¢io bei subskaliy ir vidinés

darnos vyry tarnavusiy SSRS grupéje.

3.3.3. Adaptacijos po tarnybos ypatumai

Tyrimo dalyviy buvo klausiama, kaip jiems sekési prisitaikyti gyvenime

po tarnybos.

3.3.3.1. Adaptacija i$ karto po tarnybos

Palyginome Lietuvos vyry tarnavusiy Afganistane ir SSRS adaptacijos
po tarnybos rezultaty pasiskirstyma. 1S 3.3 paveikslélio matome, kad 27%
Afganistane tarnavusiy vyry prisitaikyti gyvenime po karo/tarnybos sekési
sunkiai ir labai sunkiai, 59% - vidutiniSkai. Palyginamosios grupés vyrams
sekési daug lengviau. 77% prisitaiké gyvenime lengvai ir labai lengvai, sunku

buvo tik vienam zmogui (x2=106,33, df=4, p<0,001).

¥2=106.33,df =4, p < .00
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3.3 pav. Tarnavusiy Afganistane ir SSRS vyry prisitaikymas gyvenime po tarnybos.

ISanalizavome atsakymy j klausima ,,Jei prisitaikyti buvo sunku, tai kas

buvo sunku ?* duomenis.
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I §j klausimg atsaké 59 (34%) Afganistane tarnave vyrai. Afganistane
tarnavusiy vyry atsakymuose j klausima ,,Jei prisitaikyti buvo sunku, tai kas
buvo sunku?* iSskyréme devynias temas:

e [sitempusi bisena (Jtampa, baimé, nerimas, nemiga, koSmarai) (N=26;

44%)

»,Kamavo sunkuas sapnai, kartais koSmarai.”, ,,Ramiai iSsimiegoti.”, ,,Naktimis
kankindavo koSmarai, Sokdavau iS lovos ir Sliauziodavau®, ,,Naktimis
kankindavo koSmarai. O dieng, kad gali Sauti iS5 uz kampo. Ir taip puse mety,
paskui palengva praéjo”, ,,I8girdus maziausiag poksteléjimg — jprotis labai
baimintis, kuris uzgniauzdavo kvapa*“.

e Priprasti prie normalaus gyvenimo (N=15; 25,4%)
,Jeiti 1 normalias gyvenimo vézias.“, ,,Buvo nelengva adaptuotis prie
pasaulietiSko gyvenimo bado, kuris per tarnybos laikg tapo svetimas man®,
»nejprastai ramus gyvenimas nemastant kaip islikti gyvam, pastovus troskulio
jausmas, ilgai negaléjau patikéti, kad grjzau namo*“.

e Bendrauti sugrjzus (N=12; 20,3%)
»ounku buvo nuo perdéto démesio, kaip i zmogy grjzusj iS Afganistano ir
poziaris kaip i didvyri. Klausimas tipo ,,ar daug “duchu” nudovei?“, ,,Zmonés
negaléjo suprasti manes, as negaléjau suprasti jy.“, ,,prisitaikyti prie Zzmoniy*.

e Visuomenés nepriémimas nepalankumas (N=7; 11,9%)
»Susitaikymas su neteisybe®, ,,Aplinkiniy abejingumas, manes kaip Zmogaus
nuvertinimas®, ,kai suzinodavo kur tarnaves sakydavo arba durnius,
alkoholikas, narkomanas®, ,,Zzmoniy abejingumas®, ,,Galvojau, kad sutiks kaip
didvyrij, bet niekas nekreipé demesio (isskyrus artimuosius)®, ,,Zmoniy poziaris
1 buvusj kare. Laiké zudiku.*.

o Klimato pasikeitimas (N=6; 10,2%)

e Rasti darbg (N=4; 6,8%)

e ISsivysciusi liga/sveikatos pablogéjimas (N=4; 6,8%)
HI18sivysté epilepsija viso kano drebulys®, ,pablogéjusi sveikata po

suzeidimo*, ,,galvos skausmai*.
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e Amziaus tarpsnio reikalavimy iSpildymas (N=3; 5,1%)
»ankstyvos vedybos, pareikalavo atsakomybés ir sunku buvo atlaikyti rapeséiy
nastg”“, ,,materialiniai sunkumai“, ,,Gyvenimas susiklosté ne taip, kaip buvau
suplanaves®.

e Prisiminimai (N=3; 5,1%).

Didzioji dalis tarnavusiy SSRS neatsaké j §j klausima, nes jiems
prisitaikyti nebuvo sunku. Tik keli vyrai tarnave SSRS nurodé, kad jiems
prisitaikyti buvo sunku dél to, kad sunku buvo rasti darbg (N=3), iSpildyti
amziaus tarpsnio reikalavimus (N=1) ir bendrauti sugrjzus (N=1).

Ivertinome prisitaikymo iS karto po tarnybos, trauminiy jvykiy ir
potrauminés simptomatikos (Harvardo traumos klausimyno simptomy skalés ir
Traumos simptomy klausimyno jverciy) rys;.

IS 3.19 lentelés matome, kad Afganistano karo veterany grupéje
nustatytas neigiamas rysSys tarp prisitaikymo po tarnybos Afganistane ir PTSS
bendro jvercio (r=-0,42, p<0,01) bei visy subskaliy: jkyrumo (r=-0,37, p<0,01),
vengimo (r=-0,35, p<0,01) ir padidinto dirglumo ir (r=-0,34, p< 0,01), Kuo
lengvesnis buvo Afganistane tarnavusiy vyry prisitaikymas po tarnybos, tuo

maziau iSreikStas potrauminio streso sutrikimas.

3.19 lentelé. Afganistane tarnavusiy vyry prisitaikymo po tarnybos bei PTSS ir
trauminiy jvykiy rysys.

Prisitaikymas po
tarnybos Afganistane

PTSS

Bendras -0,42"
Tkyrumo 0,37
Vengimo -0,35"
Padidinto dirglumo -0,34"

Trauminiai jvykiai
Asmeniskai patirti -0,24”
Esant liudininku -0,05

Pastaba. p < * 0,05; ** 0,01.
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Nustatytas neigiamas rysys Afganistane tarnavusiy vyry grupéje tarp
asmeniskai per visa gyvenimg patirty trauminiy jvykiy ir prisitaikymo po
tarnybos (r=-0,18, p<0,01). Kuo daugiau Afganistano veteranai patyré
asmeniskai trauminiy jvykiy ir patyrimy per visag gyvenima, tuo sunkesnis jy
prisitaikymas po tarnybos Afganistane. Palyginimui SSRS tarnavusiy vyry
grupéje nenustatytas rySys tarp asmeniskai per visa gyvenima patirty trauminiy
ivykiy ir prisitaikymo po tarnybos. Afganistane tarnavusiy grupéje ir
palyginamojoje nenustatytas rySys tarp patirty trauminiy jvykiy esant

liudininku ir prisitaikymo po tarnybos.

3.20 lentelé. Afganistane tarnavusiy vyry prisitaikymo po tarnybos bei Traumos
simptomy klausimyno (TSK-35) bendry jverciy ir subskaliy rysys.

Prisitaikymas po
tarnybos Afganistane

TSK-35

Bendras 0,37
Depresija -0,31"
Nerimas -0,33"
Disociacija -0,35"
H- seksualinés prievartos wox

pasekmés 031
Miego sutrikimai -0,39”
Somatizacija -0,34™
Tarpasmeninis jautrumas -0,32™
Agresyvumas -0,38™

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

IS 3.20 lentelés matome, kad Afganistano karo veterany grupéje
nustatytas neigiamas rysys tarp prisitaikymo po tarnybos ir TSK bendro jvercio
(r=-0,37, p<0,01) bei visy subskaliy: stipriausias — miego sutrikimy ir
agresyvumo (r=-0,39 ir -0,38, p< 0,01), silpniausias — depresijos ir hipotetiniy
seksualinés prievartos pasekmiy (r=-0,31, p<0,01). Kuo sunkiau buvo
Afganistane tarnavusiems vyrams prisitaikyti po tarnybos, tuo labiau iSreiksta

potrauminé simptomatika, ypac¢ miego sutrikimy ir agresyvumo.

70



Nenustatytas rySys tarp TSK bendro jvercio bei subskaliy ir
prisitaikymo po tarnybos vyry tarnavusiy SSRS grupéje.

3.3.3.2. Adaptacija dabartiniu metu

Apie prastesng Afganistane tarnavusiyjy adaptacijg, galime spresti iS jy
gyvenimo fakty bei subjektyviy vertinimy. Karo patyrimas iS esmés pakeité
Afganistane tarnavusiy vyry gyvenima.

1. Tarnybos patirtis jtakojo poziario j gyvenima pasikeitima, net 84% vyry,
tarnavusiy Afganistane ir tarnavusiy SSRS grupéje — 60% (x2=18,02, df=1,
p<0,001). .

2. Dukart daugiau Afganistano veterany yra nutrauke santuoka. ISsiskyre yra
13% veterany, palyginamojoje grupéje tik — 6% (2.1 lentelé).

3. Afganistane tarnavusiy iSsilavinimas zemesnis, nei palyginamosios grupés.
Aukstajj iSsilavinima turi perpus maziau Afganistane tarnavusiy, nei SSRS
(16% ir 29%). Net 33% Afganistano karo veterany turi tik vidurinj
iSsilavinima, kai palyginamosios grupés — 22% (x2=8,16, df=3, p<0,04) (2.1
lentelé).

4. Afganistane tarnavusiy uzimamos pareigos reikalauja Zzemesnio
iSsilavinimo ir kvalifikacijos. Tik 10% Afganistane tarnavusiy yra
vadovaujantys darbuotojai ir net 27% tarnavusiy SSRS. Bedarbiai — net
28% Afganistane tarnavusiy ir tik 2% palyginamosios grupés vyry
(x?=40,26, df=6, p<0,001) (2.1 lentelé).

5. Afganistane tarnave zymiai dazniau keité darboviete. Daugiau nei pusé —
pakeité 3 kartus, iS jy 23% — net 5 ir daugiau karty. Beveik tre¢dalis SSRS
grupés vyry né karto nekeité darbovietés griz¢ po tarnybos, ty. visa laika
dirbo vienoje ir toje pacioje darbovietéje (x2=13,93, df=5, p<0,02) (2.1

lentelé).
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6. 45% Afganistane tarnavusiyjy tarnyba sutrukdé pasiekti mokslo ir
profesinius tikslus. Taip pat mano, tik 24% kontrolinés grupés vyry
(x?=11,26, df=1, p<0,001).

3.3.4. Alkoholio ir narkotiniy medziagy vartojimo tarnybos metu, po

tarnybos ir dabartiniu metu ypatumai

¥2=3129,df=3,p<.00
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nevartojau  prie§tarnyba  prieS tarnyba  prie$ tarnybg
Tarnaudami alkoholio vartojo

3.4. pav. Alkoholio vartojimas tarnybos metu tarnavusiy Afganistane ir SSRS grupése.

IS 3.4. paveikslélio matome, kad didzioji dalis vyry (47%) tarnaudami
Afganistane alkoholio nevartojo, SSRS — 18%. O maziausia dalis vyry (10%)
tarnaudami Afganistane alkoholio vartojo daugiau nei pries tarnyba, taip pat ir
SSRS - 3%. Maziau nei pries tarnyba alkoholio tarnybos metu vartojo zymiai
didesnis procentas SSRS tarnavusiy, nei Afganistane (56% ir 31%). Alkoholio
vartojimas tarnybos metu nepakito (t.y. vartojo tiek pat alkoholio, kiek pries
tarnybg) dvigubai daugiau tarnavusiy SSRS, nei Afganistane (23% ir 12%)
(x?=31,29, df=3, p<0,001). Taigi didzioji dalis (78%) wvyry tarnaudami

Afganistane alkoholio nevartojo visai ar vartojo maziau, nei pries tarnyba. O
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didzioji dalis vyry (79%) tarnaudami SSRS alkoholio vartojo maziau nei pries
tarnybg arba tiek pat.

¥2=20.98.df=3.p <.00
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51 49
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Visai nevartojau Maziau nei prie§  Tiek pat kiek prieS  Daugiau nei prie$
tarnyba, tarnyba, tarnyba

Alkoholio vatojo po tarnybos

3.5. pav. Alkoholio vartojimas po tarnybos tarnavusiy Afganistane ir SSRS grupése.

IS 3.5 paveikslélio matome, kad pusé (49%) tarnavusiy Afganistane po
tarnybos alkoholio vartojo daugiau, nei pries tarnyba, o tarnavusiy SSRS tokiy
buvo 20%. Pusé (51%) tarnavusiy SSRS po tarnybos alkoholio vartojo tiek pat,
kiek prie$ tarnyba, o tarnavusiy Afganistane tokiy buvo 30%. Visai nevartojo
alkoholio po tarnybos mazoji ir tokia pati dalis abiejy grupiy vyry (7% ir 8%).
Maziau nei prieS tarnyba alkoholio po tarnybos vartojo daugiau tarnavusiy
SSRS, nei Afganistane vyry (22% ir 15%) (%?=20,98, df=3, p<0,001). Taigi,
statistiSkai reikSmingai alkoholio vartojimas po tarnybos padidéjo Afganistane
tarnavusiy vyry ir nepakito tarnavusiy SSRS.

IS 3.6 paveikslélio matome, kad daugiau nei pusé vyry tarnavusiy
Afganistane (59%) alkoholio vartoja savaitgaliais nuosaikiai ir net 83% -
SSRS tarnavusiy. Visiski abstinentai yra 11% Afganistane tarnavusiy ir 5% —
SSRS. Like — 31% tarnavusiy Afganistane ir 11% SSRS — turi problemin;j
santykj su alkoholiu. Daug alkoholio savaitgaliais arba periodais vartoja net
25% tarnavusiy Afganistane ir tris kart maziau — 7% tarnavusiy SSRS.
Kiekviena dieng nuosaikiai arba periodais daug alkoholio vartoja po 4% abiejy
grupiy vyry. 2% vyry tarnavusiy Afganistane geria daug visa laika (%2=18,76,
df=6, p<0,01).
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3.6. pav. Alkoholio vartojimas dabartiniu metu tarnavusiy Afganistane ir SSRS
grupése.

SraiSka
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3.7. pav. Narkotiniy medziagy vartojimas tarnavusiy Afganistane ir SSRS
grupése.
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IS 3.7 paveikslélio matome, kad net 95% tarnavusiy SSRS vyry niekada
nevartojo narkotiniy medziagy ir pusé (47%) — Afganistane tarnavusiy. Net
pusé (49%) vartojo narkotines medziagas tarnaudami Afganistane, ir tik 3% —
tarnaudami SRSS. Grjze po tarnybos abiejy grupiy vyrai nenaudojo narkotiniy
medziagy. Vienas vyras tarnaves Afganistane nurodé, kad jis vartoja
narkotines medziagas iki Siol (yx2=63,21, df=6, p<0,01).

Nustatéme rySj tarp potrauminio streso sutrikimo, alkoholio ir

narkotiky vartojimo.

3.21 lentelé. Afganistane tarnavusiy vyry potrauminio streso sutrikimo,
alkoholio bei narkotiky vartojimo rysys.

1 2 3. 4
1. PTSS -
2. Alkoholis Afganistane ,08
3. Alkoholis po tarnybos ,08 15
4. Alkoholis dabartiniu metu 18" 227 327 -
5. Narkotiky vartojimas ,05 207 20 ,06

Pa;staba: *p<0,05**p<0,01.

Nustatytas teigiamas rySys (3.21 lentel¢) tarp PTSS ir alkoholio
vartojimo dabartiniu metu (r=0,18, kai p<0,05). Alkoholio vartojimas
Afganistane bei grjzus namo po tarnybos teigiamai susijes su narkotiky
vartojimu (r=0,20, kai p<0,01). Alkoholio vartojimas dabartiniu metu teigiamai
susijes su alkoholio vartojimu tarnybos metu (r=0,22, kai p<0,01) ir grjZzus po

jos namo (r=0,32, kai p<0,01).

3.4. Afganistane tarnavusiu vyry turin€iy PTSS bei subklinikinio lygio
PTSS ir neturindiy PTSS trauminio patyrimo, trauminiy padariniy

ir tarpiniy veiksniy sasajos

Siekéme jvertinti kaip skiriasi Afganistane tarnave vyrai, turintys
skirtingas trauminio patyrimo pasekmes - turintys potrauminio streso sutrikimg

bei subklinikinio lygio potrauminio streso sutrikimg (viena grupé, ja
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sutrumpintai vadinsime — PTSS grupe) bei neturintys potrauminio streso
sutrikimo (bePTSS grupé).

Afganistane tarnave vyrai neturintys PTSS (bePTSS) ir turintys PTSS
bei subPTSS (PTSS) tarnavo Afganistane pusantry mety, neturintys PTSS 1
ménesiu ilgiau (skirtumas statistiSkai nereikSmingas). 98% Afganistane
tarnavusiy ir turin¢iy PTSS vyry dalyvavo kariniuose veiksmuose, iS jy 25% -
masyje. Nezymiai maziau (91%) neturinc¢iy PTSS vyry irgi  dalyvavo
kariniuose veiksmuose ir iS jy 23% - maSyje (skirtumas statistiSkai
nereikSmingas). Patyrima tarnyboje labai blogai vertina 10% daugiau turintys
PTSS, nei neturintys PTSS (atitinkamai 17% ir 7%). Patyrimo Afganistane
vertinimo tendencija yra panasi abiejy grupiy, tik PTSS grupé vertina Siek tiek
blogiau, nei bePTSS (skirtumai néra statistiSkai reikSmingi). Patyrima
Afganistane blogai vertina panasiai abiejy grupiy vyrai: 17% turin¢iy PTSS ir
14% - bePTSS. Didzioji dauguma abiejy grupiy vyry patyrima tarnaujant
Afganistane vertina ir gerai ir blogai; Siek tiek daugiau bePTSS, nei PTSS
grupé (49% ir 44%). Tarnybos patyrima labai gerai vertina 10% abiejy grupiy
vyry. Gerai vertina beveik per puse daugiau bePTSS, nei turin¢iy PTSS (20%
ir 12% ) (¢?=4,29, df=4, p< 0,37). Abiejy Afganistane tarnavusiy vyry grupiy -
PTSS ir bePTSS - karo patyrimas, jo vertinimas ir dalyvavimo kare trukmé yra
panasus, taciau kaip suprantama pasekmes dalyvavimo kare jie patiria
skirtingas (vieni turi, o Kiti neturi potrauminio streso sutrikimg). Taip pat Sios
dvi grupés nesiskiria pagal Seiming padétj, iSsilavinima prieS ir po tarnybos,
karinj laipsnj ir gyvenamaja vieta (skirtumai tarp grupiy néra statistiSkai
reikSmingi). Dauguma abiejy grupiy vyry yra vedg: 76% — PTSS grupéje ir
84% — bePTSS. Panasus abiejose grupése iSsiskyrusiy skaicius, Siek tiek PTSS
grupéje, nei bePTSS (15% ir 12%) (x2=1,45, df=2, p<0,49). Dauguma abiejy
grupiy vyry prieS tarnyba turéjo vidurinj arba profesinj issilavinima: 98% —
bePTSS ir 93% — turin¢iy PTSS. Dabartiniu metu yra daugiau vyry turinciy
aukstajj iSsilavinima abiejose grupése. Turin¢iy PTSS grupéje 10% padaugéjo

Zzmoniy turin¢iy aukStajj iSsilavinima, ir net 15% - bePTSS grupéje
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(atitinkamai 15% ir 16%). Trys karininkai turéjo aukstajj iSsilavinima jau pries
tarnybg, du 1S jy (5%) — PTSS grupéje, vienas (1%) — bePTSS grupéje.
Didziuosiuose miestuose, miestuose ir miesteliuose bei kaimuose gyvena
mazdaug po trecdalj abiejy grupiy tarnavusiy Afganistane vyry. Keliais
procentais daugiau bePTSS gyvena miesteliuose ir kaimuose, nei PTSS grupéje
(atitinkamai 36% ir 30%). Ir keliais procentais maziau bePTSS gyvena
didziuosiuose miestuose, nei PTSS grupéje (atitinkamai 34% ir 40%).
(x2=1,29, df=4, p<0,86).

Sios dvi grupés Afganistane tarnavusiy vyry — PTSS bei bePTSS —
skiriasi amziumi. PTSS grupés vyrai yra metais vyresni, nei bePTSS - 40 ir 39
metai. (%2=2,82, df=161, p< 0,05). Taip pat iSryskéjo amziaus skirtumai tarp
Siy grupiy pradedant tarnyba. 47 % PTSS grupés tarnyba pradéjo 20 mety ir
vyresni, 0 bePTSS tokio pat amziaus pradéjo — 23 % vyry. Daugiausiai (42 %)
bePTSS tarnyba pradéjo 19 mety ir tik 13 % PTSS grupéje. 18 mety tarnyba
pradéjo kiek daugiau PTSS grupéje (39 %), nei bePTSS (35 %) (y? = 14,37, df
=3, p< 0,001).

Ivertinome trauminio patyrimo ypatumus dviejose — PTSS ir bePTSS -

Afganistano karo veterany grupése.

3.22 lentelé. Afganistane tarnavusiy vyry neturin¢iy PTSS (bePTSS) ir turin¢iy PTSS
ir subklinikinio lygio PTSS (PTSS gr.) patirty trauminiy jvykKiy vidurkiai.
Afganistane tarnave vyrai

Neturintys PTSS Turintys PTSS ir
N=122 subklin PTSS N=41
Traumuojantys Vidur- SD  Min~ Vidur- SD  Min— t
ivykial kis maks.  Kis maks.
Asmeniskai patirti 609 357 0-16 824 439 0-18 -315

Patirti esant liudininku 352 493 0-23 439 551 0-18 -0,94

Per pastaruosius metus 066 1,35 0-8 1,02 1,70 0-8 -1,38

Bendras kiekis 961 703 0-34 12,63 855 0-36 -2,25%

Pastaba: * p < 0,05, ** p< 0,01
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Afganistane tarnave vyrai turintys PTSS nurodé (3.22 lentelé) daugiau
trauminiy jvyKiy ir patiréiy per gyvenima, nei Afganistane tarnave, bet bePTSS.
Tarnave Afganistane ir turintys PTSS vidutiniSkai nurodé 12,63 (amplitudé 1—
36), 0 bePTSS — 9,61 (amplitudé 0-34) trauminiy jvykiy ir patiréiy (t=-2,25,
df=161, p<0,05). AsmeniSkai Afganistano veteranai su PTSS patyré
vidutiniskai 8 (amplitudé 0-18), bePTSS - 6 (amplitudé 0-16) trauminius
jvykius ir patyrimus (t=-3,15, df=161, p<0,01). Abiejy grupiy vyrai
vidutiniskai po 4 (amplitudé 0-23) trauminius jvykius patyré badami
liudininkais arba tai iSgyveno jiems artimi Zzmonés. Taip pat ir per pastaruosius
metus patirty trauminiy jvykiy ir patyrimy skai¢ius nesiskiria. Neturintys ir
turintys PTSS Afganistano veteranai patyré vidutinisSkai po vieng (amplitudé

0-8) trauminj jvykj per pastaruosius metus.

Afganistane tarnavusiu vyry neturinciy PTSS ir turingiy PTSS ir subPTSS
pasiskirstymas pagal patirtus trauminius jvykius ir patyrimus

Psichinés ligos Seimoje***
Tévy nebuvimas**
Nesirapinimas vaikysteje***

Seimos nario netektis**

Persekiojimas**

W PTSS ir sSubPTSS
O Nera PTSS

Smurtinis uZpuolimas**

Bandymas nusizudyti

Kova uz bavj 566

Greésé nuzudymas/suzalojimas ﬂ 805
Mate 7m. nuzudyma/suzalojima —738 829
I

0 10 20 30 40 50 60 70 80 %0

Procentine iSraiska

3.8 pav. Viso gyvenimo trauminiy jvyKiy ir patyrimy pasiskirstymas Afganistano
karo veterany neturin¢iy PTSS ir turinciy PTSS bei SUbPTSS grupése. Pastaba: ** p
<0,01 ***p <0,001

Lietuvos Afganistano veteranai (3.8 pav.) PTSS grupéje daug daugiau

(statistiSkai reikSmingai) nei bePTSS nurodé psichiniy ligy Seimoje
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(atitinkamai 17% ir 2,5%), tévy nebuvimg (atitinkamai 27% ir 10%),
nesirapinima vaikystéje (atitinkamai 17 % ir 1 %), Seimos nariy netekciy
(atitinkamai 49% ir 25%), persekiojimy (atitinkamai 22% ir 7%), smurtiniy
uzpuolimy (atitinkamai 46% ir 21%). Afganistano veteranams turintiems PTSS
labiau, nei bePTSS teko kovoti uz bavj (atitinkamai 73% ir 57%) ir jie dazniau
mégino zudytis (atitinkamai 17 % ir 11%) (skirtumai tarp grupiy néra
statistiSkai reikSmingi). Daugumos Lietuvos Afganistano veterany karinés
tarnybos patyrimas buvo labai sunkus. Net 83% Lietuvos Afganistano veterany
PTSS grupéje ir 74% bePTSS maté kito zmogaus nuzudyma ar suzalojima
(statistiSkai nereikSmingas skirtumas tarp grupiy). Net 81% Afganistano
veterany PTSS grupéje ir 66% bePTSS patyré grésme savo gyvybei ir/ar kiino

vientisumui (skirtumas tarp grupiy néra statistiskai reikSmingas) (3.8 pav.).

Net 90% Afganistane tarnavusiy ir turin¢iy PTSS po tarnybos kreipési
medicininés pagalbos, o bePTSS grupéje zymiai maziau — 70% (y2=12,45,
df=1, p<0,001). 73% Afganistane tarnavusiy ir turin¢iy PTSS po tarnybos
guléjo ligoninéje ir zymiai maziau bePTSS - 46% (%2=8,30, df=1, p<0,001).

Nustatéme potrauminés simptomatikos skirtumus Afganistano karo
dalyviy grupése — PTSS ir bePTSS.

3.23 lentelé. Afganistane tarnavusiy vyry grupiy — bePTSS) ir PTSS — Harvard’o
traumos klausimyno (HTK) simptomy intensyvumo bendro ir atskiry simptomy
grupiy vidurkiai.

Afganistane tarnave vyrai
Neturintys PTSS  Turintys PTSS ir

Harvard’o traumos klausimyno N=122 subklin PTSS
simptomuy skalés rezultatai N=41
Vidurkis SD Vidurkis SD p
Bendras simptomy intensyvumas 44,98 13,54 72,71 14,72 0,00
Tkyrumo intensyvumas 5,37 1,78 9,56 2,50 0,00
Vengimo intensyvumas 9,99 2,79 15,83 3,86 0,00

Padidinto dirglumo intensyvumas 9,36 2,99 14,12 2,40 0,00

Pastaba: paryskintai pazyméti statistisSkai reikSmingi skirtumai, kai p < 0,001
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Kaip minégjome, Lietuvos Afganistano veterany potrauminé
simptomatika nevienoda. 75% Lietuvos Afganistano veterany neturi PTSS.
13,5% turi PTSS, 0 12% turi subklinikinio lygio PTSS. IS 3.23 lentelés matome,
kad Afganistano veteranams turintiems PTSS, budingas reikSmingai didesnis
HTK bendras simtomatikos lygis (vidurkis=72,71, sd=14,72), nei bePTSS
(vidurkis=44,98, sd=13,54). Taip pat ir visy subskaliy — jkyrumo, vengimo,
padidinto dirglumo - jverciai yra didesni Afganistano veterany PTSS grupéje,

nei bePTSS. Visi t-testo palyginimai statistiSkai reikSmingi, kai p<0,001.

3.24 lentelé. Afganistane tarnavusiy vyry neturinciy PTSS (bePTSS) ir turinciy PTSS
ir subklinikinio lygio PTSS (PTSS) Traumos simptomy klausimyno (TSK-35)
subskaliy vidurkiai.

Afganistane tarnave vyrai
Neturintys PTSS  Turintys PTSS

Traumos simptomuy klausimyno N=120 ir
subskaliy rezultatai subklin PTSS
N=41
Vidurkis ~ SD  Vidurkis  SD p

TSK-35 bendras 51,15 14,06 73,07 16,12 0,00
Depresija 15,85 4,09 21,80 5,33 0,00
Nerimas 9,45 2,57 14,05 3,37 0,00
Disociacija 10,04 2,62 13,95 3,80 0,00
H- seksualinés prievartos pasekmés 9,05 2,21 12,05 2,86 0,00
Miego sutrikimai 7,92 2,50 11,54 2,80 0,00
Somatizacija 11,37 3,33 16,34 4,65 0,00
Tarpasmeninis jautrumas 10,52 2,85 15,15 4,05 0,00
Agresyvumas 6,01 1,53 8,22 2,30 0,00

Pastaba: paryskintai pazyméti statistisSkai reikSmingi skirtumai, kai p < 0,001

Afganistano veteranams (3.24 lentelé) turintiems PTSS, buadingas
reikSmingai didesnis TSK-35 bendras simptomatikos lygis (vidurkis=73,07,
sd=16,12), nei bePTSS (vidurkis=51,15, sd=14,06). Taip pat ir visy subskaliy
- depresijos (vidurkis=21,80 ir 15,85), nerimo (vidurkis=14,05 ir 9,45),

disociacijos (vidurkis=13,95 ir 10,04), hipotetiniy seksualinés prievartos
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pasekmiy (vidurkis=12,05 ir 9,05), miego sutrikimy vidurkis=11,54 ir 7,92),
somatizacijos  (vidurkis=16,34 ir 11,37), tarpasmeninio  jautrumo
(vidurkis=15,15 ir 10,52) ir agresyvumo (vidurkis=8,22 ir 6,01) — jverciai yra
didesni Afganistano veterany PTSS grupéje, nei bePTSS. Visi t-testo
palyginimai statistiSkai reikSmingi, kai  p<0,001. Labiausiai iSreiksta
potrauminé simptomatika Afganistane tarnavusiy vyry turinéiy PTSS yra —

miego sutrikimai, somatizacija, depresija ir tarpasmeninis jautrumas,

maziausiai — nerimas, hipotetinés seksualinés prievartos pasekmés ir
disociacija.
80
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3.9 pav. Lietuvos Afganistano veterany turin¢iy PTSS ir SUbPTSS ir neturinciy PTSS
atsakymai j klausima: ,,esami simptomai yra dél“. Pastaba. p < ** 0,01.

IS 3.9 paveikslélio matome, kad tendencija sieti patiriamus simptomus
yra tokia pati abiejose grupése, tik PTSS grupéje labiau sieja su nurodytomis
priezas¢iy grupémis, nei bePTSS. 73% tarnavusiy Afganistane turinc¢iy PTSS
nurodé, kad jy dabartiniu metu (per pastaruosius 2 ménesius) patiriami

simptomai yra dé¢l tarnybos Afganistane, taip pat mano 59 % tarnavusiy
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Afganistane neturin¢iy PTSS (y%=2,63, df=1, p<0,11). Antras pagal daznuma
yra simptomy siejimas su problemomis Seimoje, net 34% PTSS grupéje, ir tik
13% bePTSS (skirtumas statistiSkai reikSmingas %2=9,04, df=1, p<0,01).
Beveik 30 % Afganistane tarnavusiy turin¢iy PTSS teigia, kad jy simptomai
yra dél problemy darbe, taip pat mano 23% bePTSS (%2=0,66, df=1, p<0,42).
24% Afganistano veterany turinciy PTSS patiriamus simptomus sieja su
bedarbyste ir tam tikromis ligomis, 15% bePTSS (skirtumas néra statistiskali
reikSmingas). Taigi, tarnave Afganistane turintys PTSS patiriamus simptomus
labiausiai ir labiau, nei neturintys PTSS sieja su problemomis Seimoje, tarnyba
Afganistane ir problemomis darbe.

Ivertinome tarpinius veiksnius galincius jsiterpti tarp trauminio
patyrimo ir potrauminiy padariniy - viding darng, socialinj tinklg ir
psichosocialing paramga, prisitaikyma po tarnybos ir dabartiniu metu, bei
alkoholio ir narkotiky vartojima — dviejose Afganistano veterany turinciy ir
neturiné¢iy PTSS grupése.

3.25 lentelé. Afganistane tarnavusiy vyry neturin¢iy PTSS ir turinciy PTSS ir
subklinikinio lygio PTSS Antonovskio Vidinés darnos klausimyno (VDK) bendro
jvercio vidurkiai.

Afganistane tarnave vyrai
Neturintys PTSS  Turintys PTSS ir

Vidinés darnos klausimyno N=122 subklin PTSS
rezultatai N=41
Vidurkis SD Vidurkis SD p

Bendras vidinés darnos jvertis 45,89 6,92 38,90 6,83 0,00

Pastaba: paryskintai pazyméti statistiskai reikSmingi skirtumai, kai p < 0,001

Didesné vidiné darna (statistiSkai reikSmingas skirtumas, 3.25 lentelé)
nustatyta Afganistane tarnavusiems vyrams bePTSS (vidurkis=45,89, sd=6,92),
nei vyrams turintiems PTSS (vidurkis=38,90, sd=6,83). T-testo palyginimai
statistiskai reikSmingi, kai p<0,001.

Nustatéme Siuos suvoktos psichosocialinés paramos ypatumus tarp

PTSS ir bePTSS vyry tarnavusiy Afganistane grupiy.
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3.26 lentelé. Paramos krizéje Seimoje ir iS draugy klausimyny i$ karto po tarnybos
Afganistane ir dabartiniu metu (PKK-po tarnybos ir PKK-dabartiniu metu) rezultaty
vidurkiy pasiskirstymas.

Paramos krizéje klausimynu Afganistane tarnave vyrai

i$ karto po tarnybos Afganistane  Neturintys PTSS  Turintys PTSS ir

ir dabartiniu metu N=122 subklin PTSS
rezultatai N=41
Vidurkis SD  Vidurkis SD t
IS karto po tarnybos Afganistane 61,79 12,09 57,15 14,50 2,02*
Dabartiniu metu 60,70 12,84 54,78 13,22 2,53**

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

Afganistane tarnave vyrai nurodé (3.26 lentel¢), kad paramos po
tarnybos ir dabartiniu metu gavo truputj daugiau, nei vidutiniskai. Afganistane
tarnave vyrai turintys PTSS gavo maziau paramos iS karto po tarnybos
Afganistane (vidurkis=57,15, sd=14,50) ir dabartiniu metu (vidurkis=54,78,
sd=13,22), nei vyrai bePTSS (atitinkamai vidurkis=61,79, sd=12,09;
vidurkis=60,70, sd=12,84). Abu t-testo palyginimai statistiSkai reikSmingi, kai
p<0,05.

3.27 lentelé. Paramos krizéje Seimoje ir iS draugy klausimyny i$ karto po tarnybos
Afganistane (PKK-po tarnybos) rezultaty vidurkiy pasiskirstymas.
Paramos krizéje Seimoje ir Afganistane tarnave vyrai

iS draugy i$ karto po tarnybos ~ Neturintys PTSS  Turintys PTSS ir

Afganistane N=122 subklin PTSS
klausimyny rezultatai N=41
Vidurkis SD Vidurkis SD t
PKK 8eimoje i$ karto po 512 1,11 4,46 1,38 3,07**
PKK i$ draugy i$ karto po 4,44 1,01 4,34 1,12 0,57

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

Afganistane tarnave vyrai bePTSS iS karto po tarnybos daugiau paramos
gavo Seimoje, nei IS draugy (zr. 3.27 lentel¢). Afganistane tarnave vyrai
bePTSS gavo daugiau paramos Seimoje iS karto po tarnybos (vidurkis=5,12),
nei PTSS grupéje (vidurkis=4,46) (t=3,07, p<0,01). IS draugy paramos gavo
vidutiniSkai vienodai abiejy grupiy vyrai (vidurkiai=4,44 ir 4,34).
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3.28 lentelé. Paramos krizéje Seimoje ir iS draugy klausimyny dabartiniu metu (PKK-
dabartiniu metu) rezultaty vidurkiy pasiskirstymas.
Afganistane tarnave vyrai

Paramos krizéje Seimoje ir Neturintys PTSS  Turintys PTSS ir

i$ draugy dabartiniu metu N=122 subklin PTSS
klausimyny rezultatai N=41
Vidurkis SD Vidurkis SD p
PKK 8eimoje dabartiniu metu 5,03 1,17 4,20 1,24 3,89***
PKK i$ draugy dabartiniu metu 4,36 1,01 4,23 1,04 0,71

Pastaba: * p <0,05** p<0,01***p<0,001

3.28 lenteléje matome, kad Afganistane tarnave vyrai bePTSS
dabartiniu metu irgi gauna daugiau paramos Seimoje, nei IS draugy.
Afganistane tarnave vyrai bePTSS gauna daugiau paramos Seimoje dabartiniu
metu (vidurkis=5,03), nei PTSS grupéje (vidurkis=4,20) (t=3,89, p<0,001). IS
draugy paramos gavo vidutiniSkai vienodai abiejy grupiy vyrai (vidurkiai=4,36
ir 4,23).

Nustatéme prisitaikymo po tarnybos skirtumus dviejose — PTSS ir
bePTSS — Afganistano veterany grupése. 1S 3.14 paveikslélio matome, kad
52% Afganistane tarnavusiy vyry turinciy PTSS prisitaikyti gyvenime po
karo/tarnybos sekési sunkiai ir labai sunkiai. 50% — vidutiniSkai. Nei vienam
vyrui nebuvo lengva ar labai lengva. Afganistane tarnavusiems vyrams
bePTSS sekési lengviau. 20% prisitaiké gyvenime lengvai ir labai lengvai,
60% prisitaiké vidutiniSkai, labai sunku prisitaikyti buvo tik 5% (x2=19,55,
df=4, p<0,001).
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¥2=19.55,df=4,p<.00

Afganistane tarnavusiy vyry turin¢iy PTSS bei SubPTSS ir
neturin¢iy PTSS pasiskirstymas pagal prisitaikyma gyvenime po

tarnybos
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Prisitaike gyvenime po tarnybos

3.14 pav. Afganistane tarnavusiy vyry turinc¢iy PTSS bei subPTSS ir neturin¢iy
PTSS pasiskirstymas pagal prisitaikyma gyvenime po tarnybos.

Karo patyrimas iS esmés pakeité Afganistane tarnavusiy vyry gyvenima.
Demografiniai duomenys bei subjektyviis vertinimai byloja apie prastesne
Afganistane tarnavusiyjy ir turin¢iy PTSS adaptacija.

1. Tarnybos patirtis jtakojo pozitrio j gyvenima pasikeitimag beveik visy
vyry (95%) PTSS grupéje ir 81% vyry bePTSS grupéje (y?=4,50,
df=1, p<0,05).

2. Afganistane tarnave ir turintys PTSS Zymiai dazniau keité darboviete.
Beveik pusé (49%) — pakeité 4 kartus, iS jy 37% - net 5 ir daugiau Kkarty,
bePTSS - atitinkamai 31% ir 17%. Beveik trecdalis bePTSS vyry né
karto nekeité darbovietés arba vieng karta grjz¢ po tarnybos, o PTSS
grupéje tokiy yra tik 13% (y2=14,63, df=5, p<0,01).

3. 63% Afganistane tarnavusiyjy ir turin¢iy PTSS tarnyba sutrukdé
pasiekti mokslo ir profesinius tikslus. Taip pat mano, tik 41% bePTSS
grupés vyry (x2=5,61, df=1, p<0,02).
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Nustatéme Siuos alkoholio vartojimo ypatumus dviejose - PTSS ir
bePTSS — Afganistano veterany grupése. StatistiSkai reikSmingai nesiskiria
alkoholio vartojimas tarnybos metu ir iS karto po tarnybos Afganistane

tarnavusiy bePTSS ir PTSS grupése.
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Alkoholio vartojimas Afganistane

3.15 pav. Alkoholio vartojimas tarnybos metu Afganistano karo veterany neturinciy
PTSS ir turinciy PTSS bei subPTSS grupése.

IS 3.15 paveikslélio matome, kad didzioji dalis, beveik pusé abiejy
grupiy vyry tarnaudami Afganistane alkoholio nevartojo (44% ir 50%).
Maziausia dalis vyry tarnaudami Afganistane alkoholio vartojo daugiau nei
pries tarnyba, truputj daugiau (12%) PTSS grupéje, nei bePTSS (8%). Maziau
nei pries tarnyba alkoholio tarnybos metu vartojo nezymiai didesnis procentas
bePTSS, nei PTSS grupéje (32% ir 27%). Alkoholio vartojimas tarnybos metu
nepakites (t.y. vartojo tiek pat alkoholio, kiek pries tarnyba) buvo 7% didesnis
PTSS grupéje, nei bePTSS (17% ir 10%) Taigi, dauguma abiejy vyry
tarnaudami Afganistane alkoholio visai nevartojo arba vartojo maziau, nei

pries tarnyba, 82% — bePTSS ir 71% — PTSS grupéje. (¢?=2,34, df=3, p<0,50).
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Alkoholio vartojimas i$ karto po tarnybos

3.16 pav. Alkoholio vartojimas i$ karto po tarnybos Afganistano karo veterany
neturin¢iy PTSS ir turinciy PTSS bei subPTSS grupése.

IS 3.16 paveikslélio matome, kad didzioji dalis abiejy Afganistane
tarnavusiy vyry grupiy po tarnybos alkoholio vartojo daugiau, nei pries tarnyba,
daugiau (61%) PTSS grupéje, nei bePTSS (46%). Visai nevartojo alkoholio po
tarnybos mazoji dalis abiejy grupiy vyry, PTSS grupéje truputj daugiau, nei
bePTSS (10% ir 6%). Truputj daugiau, bet irgi nedidelé dalis abiejy grupiy
vyry po tarnybos Afganistane alkoholio vartojo maziau, nei pries tarnyba (13%
ir 15%). Tiek pat, kiek pries tarnyba alkoholio po tarnybos vartojo dvigubai
daugiau bePTSS, nei PTSS grupéje (36% ir 15%) (x?=6,67, df=3, p<0,08).

IS 3.17 paveikslélio matome, kad trecdalis vyry (34%) PTSS grupéje
alkoholio vartoja savaitgaliai nuosaikiai ir net du kart daugiau (66%) — bePTSS
grupéje. VisiSkais abstinentai yra 15% PTSS grupéje ir 5% — bePTSS. Like —
net 51% PTSS grupés vyry ir 26% — bePTSS turi probleminj santykj su
alkoholiu. Daug alkoholio savaitgaliais arba periodais vartoja net 39% PTSS
grupés ir 22% — bePTSS grupés vyry. Kiekvieng dieng nuosaikiai arba
periodais daug alkoholio vartoja beveik po lygiai abiejy grupiy vyry: 4% —
bePTSS ir 5% — su PTSS. 7% vyry tarnavusiy Afganistane turin¢iy PTSS ir
SUbPTSS geria daug visa laika. (}2=19,88, df=6, p<0,001)
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¥?=19.88,df=6,p<.00
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Alkoholio vartojimas dabartiniu metu

3.17 pav. Alkoholio vartojimas dabartiniu metu Afganistano karo veterany neturinéiy
PTSS ir turinciy PTSS bei subPTSS grupése.

Nustatéme Siuos narkotiniy medziagy vartojimo ypatumus dviejose —
PTSS ir bePTSS — Afganistano veterany grupése.
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3.18 pav. Narkotiniy medziagy vartojimas Afganistano karo veterany neturinciy
PTSS ir turinciy PTSS bei subPTSS grupése.
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IS 3.18 paveikslélio matome, kad mazdaug pusé abiejy grupiy vyry
narkotines medziagas vartojo tarnaudami, daugiau vartojo PTSS grupéje (56%),
nei bePTSS (45%). Kita pusé Afganistane tarnavusiy vyry niekada nevartojo
narkotiniy medziagy, 7% maziau PTSS grupéje (42%), nei bePTSS (49%). Po
tarnybos ir iki dabar nevartoja nei vienas Afganistane tarnavusiy vyry.

Skirtumai tarp grupiy néra statistiskai reikSmingi (y?=1,85, df=2, p<0,40).

3.5. Potrauminio streso sutrikimo intensyvumg prognozuojantys

veiksniai.

Siekiant nustatyti, kokie veiksniai (trauminé patirtis, tarnybos trukmé,
prisitaikymas po tarnybos, socialiné parama, alkoholio, rikymo bei narkotiniy
medziagy vartojimas ir vidiné darna) prognozuoja didesn;j potrauminio streso
sutikimo (PTSS) iSreikStuma Afganistano veterany grupéje, buvo atlikta
hierarchiné logistiné regresiné analizé.

Logistinéje regresinéje analizéje priklausomas kintamasis — potrauminio
streso sutrikimas (dichotominis: yra potrauminio streso ir subklininio
potrauminio streso sutrikimas ar néra).

Koreliacijos tarp priklausomo kintamojo ir nepriklausomy kintamyjy
turi bati reikSmingos, kad regresiné analizé parodyty saveikas tarp kintamyjy.
Siekiant issiaiskinti, kokie yra rySiai tarp kintamyjy, pradzioje buvo atlikta
neparametriné koreliaciné analizé. StatistiSkai reikSmingos koreliacijos tarp
PTSS ir trauminés patirties, socialinés paramos, prisitaikymo po tarnybos,
alkoholio vartojimo bei vidinés darnos pateiktos 3.29 lenteléje. Nenustatytas
statistiSkai reikSmingas rysys tarp PTSS ir demografiniy kintamyjy, tarnybos
trukmés, psichosocialinés paramos is draugy iS karto po tarnybos bei dabartiniu
metu, rakymo jprociy ir narkotiky vartojimo. PTSS Afganistano veterany

grupéje yra susijusi su tiriamyjy traumine patirtimi (r=0,22, p<0,01).
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3.29 lentelé. PTSS, traumingés patirties (HTQ-I), prisitaikymo, kreipimosi med. pagalbos, alkoholio vartojimo ir vidinés darnos (SOC-13)
koreliacijy matrica.

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13.
1. PTSS -
2. Trauminiai jv. ir patyrimai ~ 0,22** -
3. Seimos nario netektis 0,23**  0,28** -
4. Smurtinis uZzpuolimas 0,23**  0,52** 0,02 -
5. Nesirtpinimas vaikystéje 0,33**  0,27** 0,16* 0,23** -
6. Persekiojimas 0,20** 0,46** 0,13  0,28** 0,45** -
7. Psichinés ligos Seimoje 0,26** 0,18* 0,06 0,01 0,18* 0,07 -
8. Tévy nebuvimas 0,21** 0,37** 0,21** 0,13 0,31** 0,34** 0,04 -
9. Prisitaikymas -0,34**  -0,24** -0,10 -0,13 -0,17* -0,10 -0,10 -0,13 -
10. PKKpo Seimoje -0,22** -0,07 -0,00 -0,10 -0,12 -0,03 -0,20** -0,06 0,33** -
11. PKKd Seimoje -0,28** -0,28 -0,09 -0,21 -0,05 0,04 -0,24** -0,16*  0,30** 0,62**
12.  Alkoholio vart. savait. -0,28** -0,10 -0,04 0,05 0,07 0,03 0,06 -0,01 0,29* 0,15 0,33** -
dazn. nuosaikiai
13.  Alkoholio vart. daug visa 0,24** 0,04 -0,09 0,02 0,18* 0,10 -0,15 0,08 -0,19* -0,12 -0,12 -0,16* -
laika
14. Vidiné darna (SOC-13) -0,40**  -0,18* -0,09 -0,08 -0,15* -0,08 0,35** -0,08 0,34** 0,30** 0,36** 0,27** -0,15*

Pastaba: * p <0,05** p <0,01.
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Kuo daugiau Afganistano veteranai patyré nesirapinimo vaikystéje
(r=0,33, p<0,01), tévy nebuvimo (r=0,21, p<0,01), psichiniy ligy Seimoje
(r=0,26, p<0,01), Seimos nario netek¢iy (r=0,23, p<0,01), smurtiniy uzpuolimy
(r=0,23, p<0,01) ir persekiojimy(r=0,20, p<0,01), tuo labiau pasireiSkia PTSS
(3.29 lentel¢).

Nustatytas stiprus rySys tarp prisitaikymo is karto po tarnybos ir PTSS.
Kuo sunkiau sekési pritaikyti po tarnybos, tuo labiau pasireiSké potrauminio
streso sutrikimas (r=-0,34, p<0,01).

Nustatytas neigiamas rySys tarp psichosocialinés paramos Seimoje iS
karto po tarnybos bei dabartiniu metu ir PTSS. Kuo daugiau paramos buvo
Seimoje grjzus po tarnybos ir dabartiniu metu, tuo maziau potrauminio streso
sutrikimo (atitinkamai r=-0,22 ir -0,28, p<0,01).

Nustatytas rysSys tarp alkoholio vartojimo dabartiniu metu ir PTSS. Kuo
daugiau Afganistano veteranai alkoholj vartoja dideliais kiekiais ir nuolat, tuo
labiau pasireiSkia PTSS (r=0,24, p<0,01). Jei vartoja alkohol;j tik savaitgaliais
ir dazniausiai nuosaikiai, tuo maziau pasireiskia PTSS (r=-0,28, p<0,01).

Nustatytas stiprus neigiamas rysys tarp vidinés darnos ir PTSS. Kuo
vidiné darna yra didesné, tuo asmenys yra sveikesni ir jy PTSS yra maziau
iSreikstas (r=-0,40, p<0,01).

Hierarchingje logistinés regresijos analizéje (metodas - enter)
nepriklausomi kintamieji buvo jtraukiami Siais etapais: 1) trauminé patirtis, 2)
prisitaikymas po tarnybos, 3) socialiné parama Seimoje po tarnybos ir
dabartiniu metu, 4) alkoholio vartojimas dabartiniu metu 5) vidiné darna.
Analizéje buvo jtraukti kintamieji, kuriy koreliacijos su PTSS buvo statistiSkali
reikSmingos. Alkoholio vartojimas ,,daug visa laika* nebuvo jtrauktas dél mazo
tirlamyjy skaiciaus atsakiusiy j jj.

Regresijos modelis jtraukus trauminj patyrima paaiskina nuo 18,5%
(Cox & Snell pseudodeterminacijos koeficientas) iki 27,3% (Nagelkerke
pseudodeterminacijos koeficientas) PTSS variacijos. Teisingai klasifikavo 79%

turinéiy PTSS ir subPTSS ir neturin¢iy grupiy dalyviy. Regresijos lygtis geriau
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prognozavo neturin¢ius PTSS vyrus (96,7 proc.), turiné¢iy PTSS ir subPTSS
grupei teisingai buvo priskirta 26,8 proc. tyrimo dalyviy. Sis logistinés
regresijos modelis statistiSkai reikSmingas (y?(6)=33,08, p<0,001). Potrauminj
streso sutrikima geriausiai prognozavo trys trauminés patirtys: Seimos nario
netektis (OR=2,64, p<0,05) smurtinis uzpuolimas (OR=2,74, p<0,05) ir
psichinés ligos Seimoje (OR=7,66, p<0,01) (3.30 lentelé).

Antrame etape, papildzius logistinés regresijos lygtj prisitaikymo po
tarnybos kintamuoju teisingai buvo klasifikuota 81,5 proc. Afganistane
tarnavusiy vyry (turinciy PTSS ir subPTSS — 41,5% ir neturin¢iy PTSS -
95%). Regresijos modelis paaiSkina nuo 242% (Cox & Snell
pseudodeterminacijos koeficientas) iki 35,8% (Nagelkerke
pseudodeterminacijos koeficientas) PTSS variacijos. Didziausiag prognostine
reikSme turéjo Sie kintamieji: Seimos nario netektis (OR=2,43, p<0,05)
smurtinis uzpuolimas (OR=2,52, p<0,05), psichinés ligos Seimoje (OR=6,21,
p<0,05) ir prisitaikymas po tarnybos (OR=0,42, p<0,01).

Trecia logistinés regresijos lygtis paaiSkina nuo 26% (Cox & Snell
pseudodeterminacijos koeficientas) iki 38,2% (Nagelkerke
pseudodeterminacijos koeficientas) PTSS variacijos ir teisingai klasifikavo
82,1 procenty tiriamyjy (turinéiy PTSS ir subPTSS — 46,3% ir neturinéiy PTSS
— 94,2%). Geriausiai regresijos lygj prognozavo: Seimos nario netektis
(OR=2,43, p<0,05) smurtinis uzpuolimas (OR=2,52, p<0,05) ir psichinés ligos
Seimoje (OR=6,21, p<0,05) ir prisitaikymas po tarnybos (OR=0,42, p<0,01).
(OR=1,43, p<0,001) (3.30 lentelé).

Ketvirta logistinés regresijos lygtis paaiSkina nuo 29,4% (Cox & Snell
pseudodeterminacijos koeficientas) iki 43,4% (Nagelkerke
pseudodeterminacijos koeficientas) PTSS variacijos ir teisingai klasifikavo 81
procenty tiriamyjy (turin¢iy PTSS ir sUbPTSS — 44% ir neturinc¢iy PTSS -
93,4%). Geriausiai regresijos lygji prognozavo: prisitaikymas po tarnybos
(OR=0,52, p<0,05) ir alkoholio vartojimas dabartiniu metu (geria savaitgaliais
daZniausiai nuosaikiai) (OR=0,51, p<0,01) (3.30 lentelés tesinys).
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3.30 lentelé. Logistinés regresinés analizés rezultatai.

Prognozés
Kintamieji ir etapai teisingumas (proc.)
PTSS
Néra irsub Bend
B S.E. OR 95 % CI PTSS PTSS ras
1 etapas
Seimos nario -
netektis 097 043 2,64 1,15 6,09 96,7 26,8 79
Smurtinis 101 045 274 114 661
uzpuolimas
Nesirupinimas 507 123 795 071 8850
vaikystéje

Persekiojimas -0,05 0,75 0,95 0,22 410
Psichinés ligos 204 079 766> 126 31,67
Seimoje

Tevy . 0,56 0,57 1,74 0,57 5,34
nebuvimas

2 etapas
Seimos nario
netektis
Smurtinis
uzpuolimas
Nesirupinimas 4 o7 154 719 o064 8117
vaikystéje

Persekiojimas 0,08 0,77 1,08 0,24 4,79
Psichines ligos 4 53 0g5  21* 1,17 32,91
Seimoje
Tewy 047 060 1,59 0,49 5,20
nebuvimas
Prisitaikymas
po tarnybos

*
089 045 243 101 58 o5 415 815

0,93 0,47 2,52* 1,01 6,32

-0,87 0,27  0,42** 0,25 0,71

3 etapas
Seimos nario
netektis
Smurtinis
uzpuolimas
Nesirupinimas 59 195 810 069 94,72
vaikystéje

Persekiojimas 0,36 0,79 1,43 0,31 6,68
Psichinés ligos 4 o6 g9 4,74 083 26,90
Seimoje
Tewy 030 063 1,35 0,39 4,60
nebuvimas
Prisitaikymas 576 099 047%% 027 0,82
po tarnybos

PKKpo $eimoje 0,00 0,04 1,00 0,92 1,08
PKKd $eimoje  -0,06 0,04 0,94 0,86 1,02

0,84 0,46 2,31 0,93 5,74 942 46,3 821

0,72 0,49 2,06 0,79 5,36
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3.30 lentelé tesinys. Logistinés regresinés analizés rezultatai.

Prognozés
Kintamieji ir etapai teisingumas (proc.)
PTSS
Néra irsub Bend
B S.E. OR 95 % ClI PTSS PTSS ras
4 etapas
Seimos nario
netektis 0.84 0.48 2,32 0,91 5,92 934 439 80,9
Smurtinis 1,02 053 2,76 099 7,74
uzpuolimas
Nesirupinimas 545 157 1024 084 1244
vaikystéje

Persekiojimas 0,31 0,78 1,37 0,30 6,33
Psichinesligos 1 jg 590 441 075 2588
Seimoje
Tevy 035 0,65 1,41 0,40 5,05
nebuvimas
Prisitaikymas 066 029 052 029 092
po tarnybos

PKKpo $eimoje  -0,01 0,04 0,99 0,91 1,07
PKKd seimoje ~ -0,03 0,05 0,97 0,89 1,07
Geria

savaitgaliais -0,68 0,25 0,51** 0,31 0,83
nuosaikiai

S etapas
Seimos nario
netektis
Smurtinis
uzpuolimas
Nesirupinimas 4 gy 135 03 046 79,50
vaikystéje

Persekiojimas 0,35 0,84 1,42 0,27 7,41
Psichines ligos 4418 999 326 047 22,72
Seimoje
Tewy 037 069 1,44 0,37 5,58
nebuvimas
Prisitaikymas 565 039 054* 029 1,01
po tarnybos

PKKpo deimoje  -0,01 0,05 1,01 0,91 1,09
PKKd eimoje ~ -0,01 0,05 0,99 0,89 1,09

083 050 230 087 611 g9 g7 g5

1,04 0,55 2,83 0,96 8,34

Geria

savaitgaliais -0,59 0,26 0,56* 0,33 0,93
nuosaikiai

Vidiné darna -0,12 0,04 0,89** 0,82 0,96

Pastaba. OR - galimybiy santykis, 95 % CI — pasikliautiniai intervalai.
*p < 0,05 ** p<0,01 ***p< 0,001

Penktame etape, papildzius logistinés regresijos lygti vidinés darnos
kintamuoju teisingai buvo klasifikuota 81,5 proc. Afganistane tarnavusiy vyry
(turin¢iy PTSS ir subPTSS - 53,7% ir neturin¢iy PTSS — 91%). Regresijos
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modelis paaisSkina nuo 33,8% (Cox & Snell pseudodeterminacijos koeficientas)
iki 49,9% (Nagelkerke pseudodeterminacijos koeficientas) PTSS variacijos.
Galutinis modelis statistiSkai reikSmingas (x2(11)= 66,80, p<0,001). Didziausia
prognostine reikSme turéjo Sie kintamieji: prisitaikymas po tarnybos (OR=0,54,
p<0,05), alkoholio vartojimas dabartiniu metu (geria savaitgaliais dazniausiai
nuosaikiai) (OR=0,56, p<0,05) ir vidiné darna (OR=0,89, p<0,01) (3.30 lentelé
tesinys).

Trecias etapas, kuomet j regresijos lygtj buvo jtraukta psichosocialiné
parama yra statistiSkai nereikSmingas (2(2)=3,61, p>0,05). Atlikome dar vieng
logisting regresija (metodas — enter), nejtraukiant psichosocialinés paramos ir
kintamyjy, kurie kiekviename etape neturéjo prognostinés reikSmés (3.31
lentelé).

Regresijos modelis jtraukus trauminj patyrima paaiskina nuo 15% (Cox
& Snell pseudodeterminacijos koeficientas) iki 22,1% (Nagelkerke
pseudodeterminacijos koeficientas) PTSS variacijos. Teisingai klasifikavo
76,5% turin¢iy PTSS ir subPTSS ir neturinéiy grupiy dalyviy. Regresijos lygtis
geriau prognozavo neturin¢ius PTSS wvyrus (91,7 proc.), turinciai PTSS ir
subPTSS grupei teisingai buvo priskirta 31,7 proc. tyrimo dalyviy. Sis
logistinés regresijos modelis statistiSkai reikSmingas (x2(3)= 26,24, p<0,001).
Potrauminj streso sutrikima geriausiai prognozavo trys trauminés patirtys:
Seimos nario netektis (OR=3,18, p<0,01) smurtinis uzpuolimas (OR=3,50,
p<0,01) ir psichinés ligos Seimoje (OR=9,28, p<0,01) (3.31 lentelé).

Antrame etape, papildzius logistinés regresijos lygtj prisitaikymo po
tarnybos kintamuoju teisingai buvo Klasifikuota 81 proc. Afganistane
tarnavusiy vyry (turinciy PTSS ir subPTSS — 37% ir neturin¢iy PTSS — 96%).
Regresijos modelis paaiskina nuo 21,6% (Cox & Snell pseudodeterminacijos
koeficientas) iki 31,5% (Nagelkerke pseudodeterminacijos koeficientas) PTSS
variacijos. Didziausig prognosting reikSme turéjo Sie kintamieji: Seimos nario
netektis (OR=2,86, p<0,05) smurtinis uzpuolimas (OR=3,18, p<0,01),
psichinés ligos Seimoje (OR=7,76, p<0,05) ir prisitaikymas po tarnybos
(OR=0,41, p<0,01).
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3.31 lentelé. Logistinés regresinés analizés rezultatai.

Prognozés teisingumas

Kintamieji ir etapai (proc.)
PTSS
Néra  irsub  Bend

B S.E. OR 95 % CI PTSS PTSS ras
1 etapas
Seimos nario ok
S oktic 116 041 318 1,43 707 917 31,7 765
Smurtinis 125 041  350%* 1,55 7,86
uzpuolimas
P.S|chlvn§s _ 223 076  9.28** 2,09 41,28
ligos Seimoje
2 etapas
Seimos nario *
Semos 105 043 286 123 680 959 366 809
S[nurtlnls 1,16 0,44 3,18** 1,35 7,47
uzpuolimas
Psichinés 205 0,81 7,76* 159 37,99
ligos Seimoje
Prisitaikymas 090 026  041%* 0,24 0,68
po tarnybos
3 etapas
Seimos nario *
Semos 107 045 291 122 69 g6 439 802
S[nurtlnls 1,39 0,47  4,02** 1,61 10,03
uzpuolimas
Psichinés 1,91 0,85 6,75* 127 3589
ligos Seimoje
Prisitaikymas 080 027 0,45* 0,27 0,77
po tarnybos
Geria
savaitgaliais -046 024 053 034 083
nuosaikiai
4 etapas
Seimos nario *
Semos 107 047 290 116 728 917 537 821
S[nurtlnls 1,39 0,49  4,03** 1,53 10,59
uzpuolimas
FS|ch[n§s . 1,42 0,93 4,15 0,67 25,84
igos Seimoje
Prisitaikymas 073 0,29 0,48* 0,27 0,86
po tarnybos
Geria
savaitgaliais 050 024  061* 038 097
nuosaikiai
Vidiné darna 013 004 088> 081 094

Pastaba. OR - galimybiy santykis, 95 % CI — pasikliautiniai intervalai.
*p < 0,05 ** p<0,01 ***p< 0,001

Trecia

logistinés

regresijos

lygtis,

jtraukus alkoholio vartojima

dabartiniu metu paaiskina nuo 25% (Cox & Snell pseudodeterminacijos
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koeficientas) iki 37,6% (Nagelkerke pseudodeterminacijos koeficientas) PTSS
variacijos ir teisingai Kklasifikavo 80,2 procenty tiriamyjy (turinciy PTSS ir
SUbPTSS - 44% ir neturinc¢iy PTSS — 92,6%). Geriausiai regresijos lygi
prognozavo: Seimos nario netektis (OR=2,91, p<0,05) smurtinis uzpuolimas
(OR=4,02, p<0,01), psichinés ligos Seimoje (OR=6,75, p<0,05), prisitaikymas
po tarnybos (OR=0,45, p<0,05) ir alkoholio vartojimas dabartiniu metu (geria
savaitgaliais dazniausiai nuosaikiai) (OR=0,53, p<0,01) (3.31 lentel¢).

Paskutiniame, ketvirtame etape, papildzius logistinés regresijos lygtj
vidinés darnos kintamuoju teisingai buvo klasifikuota 82 proc. Afganistane
tarnavusiy vyry (turinciy PTSS ir subPTSS — 53,7% ir neturin¢iy PTSS -
91,7%). Regresijos modelis paaiskina nuo 31,5% (Cox & Snell
pseudodeterminacijos koeficientas) iki 46,5% (Nagelkerke
pseudodeterminacijos koeficientas) PTSS variacijos. Galutinis modelis
statistiSkai reikSmingas (y2(6)= 61,3, p<0,001). Didziausia prognosting reikSme
turéjo Sie kintamieji: Seimos nario netektis (OR=2,9, p<0,05) smurtinis
uzpuolimas (OR=4,03, p<0,01), prisitaikymas po tarnybos (OR=0,48, p<0,05),
alkoholio vartojimas dabartiniu metu (geria savaitgaliais dazniausiai
nuosaikiai) (OR=0,61, p<0,05) ir vidiné darna (OR=0,88, p<0,01).

Atlikus hierarching logisting regresine analize buvo padaryta post hoc
logistiné regresiné analizé (metodas — forward stepwise), jtraukiant tik tuos
kintamuosius, kurie galutinéje logistinés regresijos lygtyje buvo statistiSkali
reikSmingi. Post hoc analizés rezultatai pateikti 3.32 lenteléje.

Regresijos modelis statistiSkai reikSmingas (%2 (5) = 58,83, p<0,001).
Post hoc regresijos modelis paaiSkina nuo 30,5% (Cox & Snell
pseudodeterminacijos koeficientas) iki 45% (Nagelkerke pseudodeterminacijos
koeficientas) PTSS variacijos. Post hoc regresijos lygtis iS viso teisingai
klasifikavo 82,7 proc. tyrimo dalyviy. Teisingai buvo prognozuota 56%
turin¢iy PTSS ir subPTSS ir 91,7 neturin¢iy PTSS Afganistano karo dalyviy.

Pagal prognozés stiprumg kintamieji issidésto Sia tvarka: vidiné darna,
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prisitaikymas po tarnybos, smurtinis uzpuolimas, Seimos nario netektis ir

alkoholio vartojimas dabartiniu metu — savaitgaliais nuosaikiai.

3.32 lentelé. Post hoc logistinés regresinés analizés rezultatai.

Prognozés teisingumas

Kintamieji ir Zingsniai (proc.)
PTSS
Néra  irsub  Bend
B S.E. OR 95 % ClI PTSS PTSS ras
1 Zingsnis
Vidiné darna -0,16 0,03 0,85*** 0,80 0,91 93,4 29,3 77,2
2 Zingsnis
Prisitaikymas i o
po tarnybos 0.85 0,28 0.43 0,25 0.74 94,2 415 80,9
Vidiné darna -0,15 0,04 0,86*** 0,81 0,92
3 Zingsnis
Smurtinis -
uzpuolimas 1,10 0.45 3,00 1,24 7,19 93,4 43,9 80,9
Prisitaikymas 7 028 042%¢ 024 073
po tarnybos
Vidiné darna -0,15 0,04 0,86*** 0,80 0,92
4 Zingsnis
Seimos nario N
netektis 1 0.45 3,03 1,25 7,35 90,1 51,2 80,2
Smurtinis 1,16 046  320* 130 7,86
uzpuolimas
Prisitaikymas 5 029  044%* 025 078
po tarnybos
Vidiné darna -0,16 0,04 0,86*** 0,80 0,92
5 Zingsnis
Seimos nario N
netektis 110 0,46 3,00 121 744 91,7 56,1 82,7
Smurtinis 133 048 376%* 147 9,67
uzpuolimas
Prisitaikymas 2, 029 048* 027 085
po tarnybos
Geria
savaitgaliais -0,51 0,23 0,60* 0,38 0,95
nuosaikiai
Vidiné darna -0,14 0,04 0,87*** 0,81 0,93

Pastaba. OR - galimybiy santykis, 95 % CI — pasikliautiniai intervalai.
*p < 0,05 ** p<0,01***p< 0,001
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3.6. Dalyvavimo kare psichologiniy padariniy modelis

Daugiafaktoriniy kintamyjy saveikos paaiSkinimui vienas geriausiai
tinkamy metody yra pastaruoju metu vis placiau naudojamas struktiariniy
lygéiy modeliavimas (SEM) (Raykov, 2006). Tad norédami nustatyti rySius bei
tiesiogines ir netiesiogines jtakas tarp kintamyjy sudaréme Afganistano
veterany dalyvavimo kare psichologiniy padariniy modelj. Tam naudojome
struktarinio modeliavimo metoda (Muthén et al., 2007). Masy sudarytame
modelyje siekiama jvertinti, kokj svorj turi tarpiniai veiksniai numatant
potrauminius padarinius. Siame modelyje tarpiniai veiksniai yra: socialiné
parama Seimoje ir iS draugy iS karto po tarnybos ir dabartiniu metu (vertinti
PKK Seimoje ir iS draugy po tarnybos ir dabartiniu metu); vidiné darna
(vertinta SOC-13); adaptacija iS karto po tarnybos; karinés tarnybos trukmé;
alkoholio vartojimas tarnyboje, po tarnybos ir dabartiniu metu. Modelyje:
trauma - tai asmeniSkai patirti trauminiai jvykiai ir patyrimai (vertinti HTK |
dalis); potrauminiai padariniai — potrauminio streso sutrikimas (vertinti HTK
IV dalies 16 klausimy).

Tiriamyjy skaicius yra 169. IS jy 157 atsaké j visus klausimus, dvylika
neatsakeé j tam tikrus klausimus. (Atsakymy issibarstymas nuo 100 % iki 94 %).
Kadangi nurodéme, kad yra trakstamy duomeny, tai programa naudoja FIML
(full information maximum likelihood) metoda. Pasirinkome MLR (maximum
likelihood robust) metoda, nes yra nenormaliai pasiskirsciusiy duomeny.
(Muthén et al., 2007). Modelio tinkamumas duomenims yra geras Nors
modelio tinkamuma rodantis y? yra reikdmingas (x’= 87.56, df = 57, p = 0.01),
kas liudyty bloga duomeny atitikima modeliui. Taciau x* yra jautrus imties
kvadratas btina reikSmingas (Raykov, Marcoulides, 2006). Todél modelio
tinkamumga parodo kiti koeficientai, pagal kuriuos modelio tinkamumas
duomenims yra geras (CFI = 0.95, TLI = 0.93, RMSEA = 0.06).
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IS 3.33 lentelés matome, kad modelio kintamyjy paklaidos issibarstg nuo
0,28 iki 0,99.

3.33 lentelé. Modelio kintamyjy paklaidos.
Kintamyjy paklaidos

Supratimas 0,30
Kontrolé 0,28
Prasmingumas 0,56
Prisitaikymas po Afg 0,95
PTSS 0,88
Alkoholio vart. dabar 0,97
Alkoholio vart. Afg 0,99
Alkoholio vart. po Afg 0,99
PKKpo Seimoj 0,89
PKKpo i draugy 0,91
PKKd Seimoje 0,60
PKKad i$ draugy 0,52
Vidiné darna 1

Pastaba: visi p < 0,001; PKKpo - paramos kriz¢je klausimynas i$ karto po tarnybos
Afganistane; PKKd - paramos krizéje klausimynas dabartiniu metu.

Kintamyjy koreliacijos pateiktos 3.34 lenteléje. Stipriausios teigiamos
koreliacijas yra tarp vidinés darnos konstrukto sudedamyjy — supratimo,
kontrolés ir prasmingumo (r= 0,54; 0,56 ir 0,72). Taip pat matome stiprias
teigiamas koreliacijas tarp paramos krizéje klausimyno matavimy:

— to paties Saltinio skirtingu laiku; suvoktos paramos Seimoje iS karto po
tarnybos bei dabartiniu metu (r=0,65) ir iS draugy iS karto po tarnybos ir
dabartiniu metu (r=0,70).

— tuo paciu metu, bet iS skirtingo paramos Saltinio; iS karto po tarnybos tarp
Seimoje ir iS draugy (r=0,65) ir dabartiniu metu tarp Seimoje ir iS draugy
(r=0,62).
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3.34 lentelé. Modelio kintamyjy koreliacijos.

Modelio kintamieji 1. 2. 3 4 5 6 7 8 9 10. 11 12 13
1. Supratimas -
2. Kontrolé 2 -
3. Prasmingumas .56 54 -
4.  Prisitaikymas po Afg ,30 A2 .26 -
5 PTSS -43  -36 -39 -39 -
6.  Alkoholio vartojimas dabar -,07 -,07 -,26 -,23 25 -
7. Alkoholio vartojimas Afg ,08 ,09 ,03 ,00 ,05 27 -
8.  Alkoholio vartojimas po Afg -,03 -,13 -,13 -,03 ,05 29 17 -
9. PKKpo Seimoje ,26 25 ,26 34 -22 -06 12 -,14 -
10. PKKpo i$ draugy 13 23 ,18 30 -01 12 .05 -15 65 -
11. PKKd Seimoje 31 24 32 32 -29 21 ,06 -10 65 43 -
12. PKKAd is draugy 25 ,26 27 25 -04 -05 04 -12 ,51 ,70 ,62 -
13.  Trauminiai jvykiai -06 -,06 00 -23 |16 ,05 -08 06 -07 -09 -14 -03 -
14. Tarnybos Afgan. trukmé ,04 ,08 ,02 10  -14 -08 07 -03 08 -05 04 -02 -01

Pastaba. PKKpo Seimoje — paramos krizéje klausimynas i$ karto po tarnybos Afganistane Seimoje; PKKpo i$ draugy - paramos krizéje klausimynas i$ karto
po tarnybos Afganistane i$ draugy; PKKd Seimoje - paramos kriz¢je klausimynas dabartiniu metu Seimoje; PKKd i$ draugy - paramos krizéje klausimynas

dabartiniu metu i$ draugy;
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3.19 pav. Traumos patyrimo, potrauminiy simptomy bei tarpiniy veiksniy saveikos Afganistano karo veterany grupéje modelis.

| Alkoho. vart

4

Afganistane

v
Alkoho. vart
po tarnybos

Alkoholio
vart dabar

0.59%**

Pastaba. *p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001; "~ ~* - statistiskai nereikdminga; po — i$ karto po tarnybos Afganistane; dm — dabartiniu metu
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Traumos patyrimo, potrauminiy simptomy bei tarpiniy veiksniy
sgveikos Afganistano karo veterany grupéje modelis pateiktas 3.19 paveiksle.
Nustatyti reikSmingos sagveikos tarp traumos, tarpiniy veiksniy ir traumos
padariniy. Prastesné vidiné darna (standartizuotas koeficientas () -0,38, kai
p<0,001) ir adaptacija po tarnybos (p=-0,32, kai p<0,01) tiesiogiai numato
PTSS. Adaptacija po tarnybos teigiamai susijusi su vidine darna (r=0,42, kai
p<0,001). Trauminiai patyrimai tiesiogiai numato prastesne adaptacija po
tarnybos (p=-0,23, kai p<0,001). Adaptacija po tarnybos tiesiogiai numato
psichosocialing parama po tarnybos Seimoje (=0,34, kai p<0,001) ir i$ draugy
(B=0,34, kai p<0,001). Abu paramos Saltiniai po tarnybos yra teigiamasi susije¢
(r=0,62, kai p<0,001), taip pat ir dabartiniu metu (r=0,53, kai p<0,001).
Psichosocialiné parama po tarnybos Seimoje (=0,62, kai p<0,001) ir i draugy
(B=0,69, kai p<0,001) tiesiogiai numato parama is to paties Saltinio dabartiniu
metu. Mazesné parama Seimoje dabartiniu metu (B=-0,32, kai p<0,01) ir
didesné parama iS draugy po tarnybos (p=0,33, kai p<0,05) tiesiogiai numato
PTSS. Tarnybos trukmé nenumato PTSS misy modelyje. Alkoholio vartojimas
Afganistane tiesiogiai numato PTSS (p=0,21, kai p<0,05) ir netiesiogiai per
alkoholio vartojimg dabartiniu metu ($=0,20, kai p<0,05). Alkoholio
vartojimas po tarnybos irgi numato alkoholio vartojima dabartiniu metu
(B=0,23, kai p<0,01). Mazesnis alkoholio vartojimas dabartiniu metu numato
PTSS (p=-0,48, kai p<0,05) ir atvirks¢iai PTSS numato didesn; alkoholio
vartojima dabartiniu metu (=0,59, kai p<0,001). Taigi, potrauminio streso
sutrikima prognozuoja vidiné darna, adaptacija po tarnybos, alkoholio
vartojimas Afganistane ir dabartiniu metu bei socialiné parama Seimoje ir iS
draugy dabartiniu metu. Netiesiogiai potrauminio streso sutrikima prognozuoja

trauminiai jvykiai ir patyrimai per adaptacija po tarnybos.
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4. REZULTATU APTARIMAS

4.1. Afganistane tarnavusiy vyry trauminio  patyrimo,
potrauminiy padariniy ir ju tarpusavio rysio palyginimas su
SSRS tarnavusiais vyrais

Palyginamosios grupés vyrai (tarnave SSRS) vidutiniSkai tarnavo puse
mety ilgiau nei Afganistane tarnave vyrai — atitinkamai 2 ir 1,5 mety. Taciau
gauti rezultatai rodo, kad Afganistane tarnavusiy vyry karo patyrimas yra
sunkesnis. Net 94% Afganistane tarnavusiy vyry dalyvavo kariniuose
veiksmuose, 1S jy 24% - maSyje. Tuo tarpu beveik visi (iSskyrus viena)
palyginamosios grupés vyrai nurodé nedalyvave jokiuose kariniuose
veiksmuose. Jrodyta, jog buvimas aktyviy kariniy veiksmy zonoje ilgiau nei 6
ménesius yra kritiné riba vystytis PTSS (potrauminio streso sutrikimui) ir
jvairiems psichosomatiniams sutrikimams (Ena et al., 2000; Weisath, 2004;
Lapierre et al., 2007). Lietuvos vyrai aktyviy kariniy veiksmy zonoje praleido
vidutiniSkai pusantry mety, tai 3 kartus virSija kriting ribg. Kyla klausimas,
kaip tai atsiliepia dabartiniam Afganistane tarnavusiy vyry gyvenimui?

Lietuvos Afganistano veteranai patyré daugiau trauminiy jvykiy bei
patyrimy ir iSgyvena daug daugiau potrauminés simptomatikos nei
palyginamosios grupés vyrai, tarnave SSRS.

R. C. Kessler ir kiti (1995) istyré 5877 Jungtiniy Amerikos Valstijy
piliecius nuo 15 iki 54 mety ir nustaté, kad 61% jy patyre bent vieng trauminj
ivykj per gyvenima. Jauni Lietuvos zmonés nuo 16 iki 28 mety vidutinisSkai
patyré tris trauminius jvykius per savo gyvenimg (Domanskaité¢, 1998).
Lietuvos vyrai, tarnave Afganistane ir SSRS, per gyvenimg patyré daug
daugiau trauminiy jvykiy (atitinkamai — vidutiniSkai deSimt ir SeSis). Matome,
kad trauminiy jvykiy patyrimas néra retas populiacijoje, bet didesnis tarp
tarnavusiy karo zonose (Schlenger et al., 1999). Tai patvirtina ir amerikieciy
Vietnamo karo veterany tyrimas (Kulka et al. 1990, 1991). Jis nurodo, kad

64,2% Vietnamo veterany per gyvenima patyré vienag ir daugiau trauminiy
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ivykiy. Tarnavusiy vyry, bet ne Vietname, grupéje — 48% ir 445% -
netarnavusiy vyry grupéje. Net 96,6% Lietuvos Afganistano karo veterany per
gyvenimag patyré vieng ir daugiau trauminiy jvykiy, lyginant su 88%
palyginamosios grupés vyry, tarnavusiy Soviety Sgjungoje. Matome, kad yra
daug daugiau lietuviy vyry, patyrusiy vieng ir daugiau trauminiy jvykiy, nei
amerikieciy, lyginant tarnavusius kare ir palyginamasias grupes. Manytume,
kad lygindami Siuos skaicius turétume atsizvelgti j skirtingas patirtis tiek
tarnybos/karo metu, tiek gyvenime prieS tarnybg ir po jos. Individualus
patyrimas toje pacioje karo zonoje skiriasi, taip pat tarp skirtingy kary
(Schlenger et al., 1999). Pazvelgsime placiau j konkrety individualy vyry,
tarnavusiy Afganistano kare ir SSRS teritorijoje, patyrima.

Afganistane tarnave vyrai asmeniSkai patyré beveik dvigubai daugiau
traumuojanciy jvykiy nei palyginamosios grupés vyrai, tarnave SSRS.
Afganistane tarnavusiyjy patyrimas atspindi karo realybe. Afganistane
tarnavusiems vyrams keturis kartus dazniau grésé nuzudymas ar Kkano
suzalojimas; jie du kartus daugiau maté zmogaus nuzudymy ar suzalojimy; tris
kartus dazniau stokojo maisto ir vandens; du kartus dazniau nei SSRS grupés
vyrams teko kovoti uz biavj; tris kartus daugiau sirgo pavojinga liga; net SeSis
kartus daugiau nei SSRS grupés bandé Zudytis; net SeSis kartus daugiau patyré
pazeminimy ir persekiojimy. SeSi procentai tarnavusiy Afganistane nurodé
psichines ligas Seimoje, o0 tarnavusiy Soviety Sajungoje nenurodé nei vienas
vyras.

Taip pat ir Afganistane tarnave vyrai buvo liudininkai ir/ar patyré jiems
artimi Zmonés daugiau nei tarnave SSRS: beveik penkis kartus dazniau —
bandymy nusiZzudyti; du kartus — pavojingy ligy; beveik keturis kartus —
smurtiniy uzpuolimy bei maisto ir vandens trikuma; tris kartus — grésme
gyvybei ar kaino vientisumui; du kartus daugiau — zmogaus nuzudymy ar
suzalojimy bei Seimos nario netek¢iy. AStuoni procentai Afganistane
tarnavusiy artimyjy patyré isprievartavimy ir septyni procentai artimyjy —
seksualing prievarta, o palyginamojoje grupéje tokiy patyrimy artimieji

neturéjo.
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Paklausti apie blogiausia ir baisiausia patyrima tarnaujant, Afganistano
karo veteranai jvardija daug daugiau baisaus ir blogo patyrimo tarnybos metu
nei SSRS teritorijoje tarnave vyrai. Ir jy patyrimas atspindi karo realybg,
nuolatinj susidarima su mirtimi, btseng ,,arba tu — arba tave“. Blogiausias ir
baisiausias patyrimas jiems tarnaujant Afganistane buvo draugy netektys, ju
suzalojimai, karinés operacijos, uzpuolimai/apSaudymai, mirties baimé ir
mirties kvapas (arti mirties iSgyvenimas, vos nezuvo), Saudymai j Zzmones.
Taip pat baisiausia ir blogiausia buvo patirti maisto, vandens, miego,
bendravimo apribojimus, klimatines salygas, nestatutinius santykius, beprasme
vieny zmoniy kovg su kitais.

Tuo tarpu pusé SSRS teritorijoje tarnavusiy vyry tarnybos metu
neisgyveno jokio baisaus ar blogo patyrimo. Kita dalis SSRS teritorijoje
tarnavusiy vyry kaip baisiausia/blogiausia patyrimag jvardija nestatutinius
santykius, bendros tvarkos kariuomenéje ypatumus (apie tai neuzsimena
tarnave Afganistane). Taip pat, kaip ir tarnave Afganistane, — maisto, miego,
sanitariniy salygy trikuma bei beprasmybe (,,Gaila prarasto laiko — 2 metai
ilgas laiko tarpas.*).

Atsakymai j Sj klausima atspindi tarnybos pobadj ir sunkuma, t. y. kai
vyksta karas, turbat nelabai kada yra galvoti apie nestatutinius santykius
(palyginamosios grupés daznas atsakymas — dedovscéina) arba dar galimas
variantas, kad kariniai veiksmai, netektys, suzalojimai ir pan. nustelbia savo
baisumu nestatutinius santykius ir apie juos neuzsimenama ar uzsimenama
maziau. Vienas Afganistano veteranas jvardijo ir dedovscing, ir tai, kad
vyresnieji, labiau patyre kariai niekada neiSsiysdavo j priesakines pozicijas
jaunesniy, neapSaudyty kariy. Rapestis Kitais ir nesiskaitymas, pazeminimas
gyvavo vienoje vietoje, tuose paciuose zmonése. Tai, manytume, atskleidzia
viding Zmogaus drama, viding sumaistj ir pasidalijima/skilima gyvenant karo
realybés salygomis bei apima ir karo patyrimo (pasekmiy) jveika. Nestatutinius
santykius, kaip dalj trauminio patyrimo karinés tarnybos metu, jvardija ir rusy
Afganistano veteranai (Zelenova et al., 1997), taciau to neradome Vietnamo

karo dalyviy tyrimuose (Laufer et al., 1984; Kulka et al., 1990). Manome, kad
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tal yra Soviety armijos sistemos reiskinys, palieciantis asmens orumo ir vertés
pajautima, sukeliantis daug streso, baimés, sutrikimo ir kity neigiamy jausmy.

Matome, kad tarnaudami vyrai patyré daug sunkiy jvykiy ir patyrimy ir
ju 1vairovés amplitudé patvirtina iSpléstinj karo zonos apibrézima bei jy svarba
tolesniam prisitaikymui gyvenime (King et al., 1995, 1999; Laufer et al., 1984;
Hoge et al., 2004; Litz, 2005; Solomon et al., 2008).

Jdomu ir svarbu, kad Afganistane tarnave vyrai jvardijo daugiau ir
jvairesnio geriausio patyrimo, kaip ir blogiausio ir baisiausio patyrimo, nei
tarnave SSRS. Kyla palyginimas, kad kai vaizdo spalvos ryskios, tai ryskios
tiek tamsios, tiek Sviesios spalvos. Taip pat geras patyrimas, jo matymas — tie
atramos taskai, padedantys pakelti/atsverti sunkyjj, tamsiy spalvy patyrima.

Tarnaujant Afganistane geriausia, ka patyré, buvo draugai ir jy parama,
supratimas, kg gyvenime reiskia artimieji, gyvenimo baigtinumo ir gyvenimo
vertés supratimas — ko nepadarei Siandien, gal ir visai nepadarysi, nes nezinia,
ar dar basi gyvas. ISlikimo gyvam ir tarnybos pabaigos bei grizimo namo
dziaugsmas. [strigusi akimirka ir po vidutiniskai septyniolikos mety — lipimas j
lektuvg, kuris tave greitai iSnes is Sio pragaro. Afganistano karo dalyvis: ,,Kai
1ektuvu pakilome iS Kandagaro ir atskridome j Sandanta pabaigoje tarnybos, o
paskui, kai léktuvas kirto TSRS sieng, kai kojos paliet¢ Taskento zeme, tai
buvo laimingiausia akimirka mano gyvenime.” Ogi paskui dar buvo, atrodyty,
daug reikSmingy, laimingy gyvenimo jvykiy: santuoka, vaiky gimimas....
Taciau Siems vyrams, patyrusiems Afganistano karo pragarg per tuos
prabégusius 17 ir daugiau gyvenimo mety, grjzus is Afganistano nebuvo nieko
reikSmingesnio nei grizimas namo!.. Tuomet supranti, kad jie patyré tai, ka net
sunku jsivaizduoti, mes tik galime paméginti juos iSgirsti ir suprasti.

Tarnybos patyrimas Afganistano kare vyrus uzgradino, iSmoké kovoti
uz buvj, iSgyventi bet kokia kaina, bet kokiomis sglygomis, perprasti zmones
(iSmokau atpazinti melg ir bati atsargiam), pazinti ir jvertinti save kaip zmogy,
suvokti, kas esu, kiek galiu, jgyti profesionalumo kariniame reikale.
Afganistane tarnavusiy vyry atsakymuose j tai, kas tarnyboje buvo geriausia,

matome ir meéginima jprasminti karo patirtj: ne veltui praleistas laikas,
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nereikéjo zygiuoti po aikSte; ten viskas tikra, ne taip kaip buvo Taryby
Sgjungoje, bei pyktj, nesupratima ir nebranduma: gero buvo tai, kad gynem
taikius Zmones nuo bandity; daugiausia jspiadziy paliko, kai vaziuodavom j
operacijas Saudyti duSmany. Tai nuoroda j asmenybés veiksnius bei viso
gyvenimo patirtj ir gebéjima su ja gyventi, ja jprasminti.

Palyginamosios grupés vyry, tarnyba atlikusiy Soviety Sajungoje,
atsakymuose j klausima, koks patyrimas buvo geriausias tarnaujant, matome
panasSiag tematika — draugai, jy parama, saves pazinimas ir jvertinimas, nauji
karinés tarnybos patirties gebéjimai — tik jos spalvos ir atspalviai zemiskesni,
be gyvybés ir mirties, iSgyvenimo spektro tematikos (iSgyvenimo
ekstremaliomis salygomis, islikimo, gyvybés vertés ir gyvenimo baigtinumo
suvokimo).

Afganistane tarnavusiy vyry patyrimas yra jvairiapusiSkesnis. Labai
sunkiy isgyvenimy Sviesoje geba jzvelgti ir gerus, palaikancius patyrimus. Ta
pacig tendencijg liudija ir tarnybos patyrimo vertinimas po vidutiniskai
septyniolikos mety. Jis mums atskleidzia jvairiapusj vyry, tarnavusiy
Afganistane, paveiksla. Beveik pusé tarnavusiy Afganistane tarnyba vertina
gerai ir blogai, taip pat vertina tik mazoji dalis (18%) vyry, tarnavusiy SSRS.
Kita pusé tarnavusiyjy Afganistane tarnybos patyrima vertina kategoriskiau.
20% patyrima tarnyboje vertina blogai ir labai blogai ir net beveik 30% vertina
gerai ir labai gerai (palyginamojoje grupéje atitinkamai — tik 1% ir net 81%).
Pastarieji vertinimai, manytume, atspindi tarnybos sunkuma, abiejy grupiy
vyrai atliko tarnyba, bet tarnave Afganistane pateko j tikrg karg. Vertinimas is
perspektyvos, t. y. praéjus vidutiniSkai septyniolikai mety po grjzimo is
Afganistano, susipina su tarnybos pasekmémis, jy gebéjimu prisitaikyti
gyvenime po tarnybos, sveikata ir gyvenimo kokybe tuos septyniolika mety.
Todél manome, tik mazoji dalis vertina patyrima vien neigiamai, o didzioji
dalis (net 80%) jzvelgia abi patyrimo puses ar vertina vien gerai. Panasias
gyvenimo tendencijas atspindi atsitiktinai atrinkty 1340 Vietnamo veterany
tyrimas (Egendorf, 1982). Didzioji dauguma (70-80%) Vietnamo veterany

gyveno stabiliai ir atsakingai, nepaisydami turimy psichologiniy sunkumy.
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Trauminio patyrimo pasekmes atspindi vyry fiziné sveikata. Daug
daugiau (daugiau nei pusé) tarnavusiyjy Afganistano kare, sugrjze¢ i$ tarnybos,
kreipési medicininés pagalbos bei guléjo ligoninéje nei tarnavusiyjy SSRS.

Afganistano kare tarnavus pusantry mety ir praéjus vidutiniSkai 17 mety
po grizimo iS karinés tarnybos 13,5% Afganistane tarnavusiy vyry turi
potrauminio streso sutrikimg (PTSS), palyginamosios grupés — nei vienas.
Subklinikinio lygio PTSS turi 12% Afganistano karo veterany ir 2 % -
tarnavusiyjy SSRS.

Taip pat Afganistano veteranams budingas reikSmingai didesnis
potrauminés simptomatikos lygis nei tarnavusiems SSRS. Afganistano
veteranams labiau badinga depresija, somatizacija, nerimas. Jiems dazniau kyla
bendravimo sunkumy. Labiau badingi miego sutrikimai (naktiniai koSmarai ir
pan.) bei agresija. Tai badingiausi kariavusiuosius PTSS lydintys simptomai.
Sitai patvirtina ir kiti karo pasekmiy tyrimai, kad karo veteranams ir Kariniy
konflikty dalyviams nustatoma gretutiné potrauminé simptomatika (Tomer et
al., 1997; Hankin et al., 1999; Jakupcak et al., 2006, 2007; Lapierre et al.,
2007; Taft et al., 2007; Novaco and Chemtob, 2002).

Lyginant potrauminio streso sutrikimo pasireiSkima su Kkity tyrimy
gautais duomenimis, reikia atsizvelgti j tai, kad Sie jvertinimai remiasi
skirtingais metodologiniais poziuriais apibréziant ir nustatant potrauminio
sutrikimo atvejus. Baltarusiy Afganistano veterany tyrimas parodé aukSta
(Puskariov, 1998) PTSS pasireiSkimg, taciau autorius aiSkiai nepateikia savo
metodologinio poziario, todél sunku lyginti jy duomenis su misy tyrimo
duomenimis. Siame tyrime gautas Afganistano karo veterany PTSS
pasireiSkimas panasus j rusy Afganistano karo veterany (Zelenova ir bendr.,
1997) ir § Vietnamo karo veterany PTSS paplitimg (Goodwin, 1987; Schlenger
etal., 1992; Weiss et al., 1992). Galime apibendrindami teigti, kad potrauminio
streso sutrikimas gan daznai pasireiSkia Afganistano veteranams. Be to, miisy
tyrimas suteikia naujy ziniy apie ilgalaike PTSS eiga, nurodydamas, kad tokie
simptomai ir sutrikimai pasireiskia ir net praéjus 14-23 mety po sugrizimo is

tarnybos Afganistano kare. Tyrimy duomenys rodo, kad karinio patyrimo
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pasekmés yra ilgalaikés. Vietnamo karo veteranams PTSS ir dalinis PTSS
pasireiSkia po 11-12 mety (Dohrenurend et al., 2006; Schlenger et al., 1992,
2007; Weiss et al., 1992). Persijos jlankos veteranams PTSS — po 6 mety
(Kang et al., 2003) ir po 10 mety (Toomey et al.,, 2007). Taikos misijos
kariams PTSS pasireiskia iki 7 mety po grjzimo (Mehlum et al., 2002).

PTSS pasireiSkimo skirtumg tarp Afganistano karo dalyviy ir
palyginamosios grupiy galima aiskinti taip. Pirmiausia Sie vyrai turéjo skirtinga
patyrima po tarnybos. Visuomenés palankumas padeda jprasminti sunkiag karo
patirtj, sumazina karo trauma lydinc¢ios simptomatikos intensyvuma. C.
Classen ir Ch. Koopman (1993) tyrimais nustaté didesnj potrauminiy sutrikimy
paplitimg tarp kariavusiyjy Vietname, lyginant su kity kary dalyviais. Manoma,
kad tam turéjo jtakos karo nepopuliarumas ir visuomenés priesiSkumas
kariavusiyjy atzvilgiu per kara bei jo pabaigoje. Taip pat ir R. H. Stretch (1990,
1991) nustaté net du su puse karto didesnj Kanados Vietnamo veterany PTSS
simptomatikos iSreikStuma nei Jungtiniy Amerikos Valstijy Vietnamo
veterany. Manoma, kad tam jtakos turéjo jy atskyrimas nuo Kity Vietnamo
veterany, Jy, kaip veterany, nepripazinimas ir visuomenés nepalankumas
Kanadoje. Vyrai, tarnave Afganistane, irgi patyré visuomenés nepalankuma,
ju, kaip veterany, nepripazinima. Sugrize¢ jie patyré aplinkiniy abejingumg,
kaip zmogaus nuvertinimg, kai suzinodavo, kur tarnaves, sakydavo arba
durnius, alkoholikas, narkomanas, smerkiant; Zmoniy poZiarj j buvus; kare —
laike Zudiku. Tai dar sykj liudija karo patyrimo jprasminimo svarba ir jo
sgsajas su potraumine simptomatika.

Antra, Afganistano karo veteranai asmeniskai patyré daugiau trauminiy
jvykiy ir patyrimy, susijusiy su tarnyba. Asmeniskai patirti jvykiai susije su
didesniu PTSS pasireiSkimu ir didesniu kiekiu potrauminiy simptomy.
PrieSingai, Soviety Sajungoje tarnavusiy vyry potrauminé simptomatika
susijusi su trauminiais jvykiais ir patyrimais, patirtais ne tarnyboje, o per
pastaruosius metus, ir esant liudininkais. Taigi, Afganistano veterany grupéje
didesné potrauminé simptomatika susijusi su asmeniskai patirtais jvykiais ir

patyrimais, bet ne su patirtais per pastaruosius metus. Be to, net SeSiasdeSimt
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procenty Afganistano veterany teigia, kad jy patiriami potrauminiai simptomai
yra dél tarnybos Afganistane, taip teigia tik septyni procentai tarnavusiy
Soviety Sgjungoje. Didzioji dalis tarnavusiy Soviety Sajungoje mano, kad jy
patiriami simptomai yra dél problemy darbe ir Seimoje.

Trecia, sunkesnis prisitaikymas i$ karto po tarnybos Afganistane susijes
su sunkesniu patyrimu tarnyboje ir sunkesnémis pasekmémis — didesniu
potrauminio streso sutrikimo pasireiSkimu ir bendra potraumine simptomatika,
ypa¢ miego sutrikimy ir agresyvumo. Tai liudija jy pasidalijimas apie
prisitaikymo sugrjzus sunkumus. Veteranai, grjz¢ 1S tarnybos, patyré
varginanc¢ig nuolatinés jtampos basena. Juos naktimis kankindavo koSmarai,
kai kurie net Sokdavau iS lovos ir Sliauziodavo, iSgirdus maziausig
poksteléjimg sukildavo jprotis labai baimintis, kuris uzgniauzdavo kvapg.
Daugeliui sunku buvo jeiti j normalias gyvenimo veézias, prisitaikyti prie
Zmoniy, nes patyrimas kare pakeité poziturj j gyvenimg daugiau nei 80%
veterany, beveik pusei sutrukdé pasiekti asmeninius mokslo ir profesinius
tikslus. Sugrjzus santykiai su Zmonémis buvo pakite ir komplikuoti. Zmones
negaléjo suprasti manes, asS negaléjau suprasti jy. Tuo tarpu palyginamosios
grupés vyrams, tarnavusiems SSRS, nenustatytas rySys tarp prisitaikymo po
tarnybos, trauminio patyrimo ir potrauminiy pasekmiy.

Ketvirta, potrauminiams simptomams vystytis svarbus tiek patyrimo
karo zonoje pobudis, tiek asmeniniai patirian¢io asmens bruozai (Schlenger et
al., 1999). Taigi, nors didesné vidiné darna nustatyta Afganistane tarnavusiems
vyrams nei vyrams, tarnavusiems SSRS, bet abiejose grupése ji susijusi su
asmeniskai patirtais trauminiais jvykiais, tik SSRS tarnavusiyjy grupéje — su
jvykiais, patirtais per pastaruosius metus. Taciau Afganistano veteranams
labiau iSreikSta potrauminé simptomatika ir tai susije su jy vidine darna. Kuo
daugiau Afganistano veteranai patyré asmeniskai trauminiy jvykiy ir patyrimy
per visa gyvenima, tuo mazesné jy vidiné darna ir tuo labiau iSreikstas
potrauminio streso sutrikimas, ypa¢ vengimo ir padidéjusio dirglumo
simptomatika bei potrauminé simptomatika, ypac¢ depresijos ir agresyvumo.

SSRS tarnavusiy vyry grupéje irgi nustatytas neigiamas rysys tarp asmeniskai
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per visag gyvenimag patirty trauminiy jvykiy ir vidinés darnos. Taciau
nenustatytas rysys tarp potrauminés simptomatikos ir vidinés darnos. Tai
liudija apie tai, kad didesné vidiné darna, kaip apsauginis asmenybés veiksnys,
padeda iki tam tikro taSko. Kai zmogus ilga laika patiria tarnybos kare
sunkumy, tai kiekvienas turi savo /izio taskg (Shephard, 2004, psl. 57). Kaip
jau minéjome, Afganistano veteranai karo zonoje tarnavo pusantry mety ir jy
patyrimas isties sunkus.

Pristatysime ir tarpinius Kkintamuosius, kuriy sasajos su traumine
patirtimi ir potraumine simptomatika néra vienareikSmés.

Afganistane tarnave vyrai iS karto po tarnybos gavo ir dabar gauna
maziau psichosocialinés paramos nei vyrai, tarnave SSRS. Abiejy grupiy vyrai
yra vidutiniSkai patenkinti gauta parama. Palyginamosios grupés vyrai yra
labiau patenkinti ja nei Afganistano veteranai. Afganistano veterany gaunamos
paramos kiekis sumazéjo nuo grizimo iS tarnybos iki dabar, o palyginamosios
grupés iSliko stabilus. Paramos Afganistano veteranams sumazéjima galime
aiskinti tuo, kad individai, kuriy uzsitgsgs PTSS, gali buti linkg atstumti
asmenis, esancius jy socialiame tinkle. Be to, prastesné jy fiziné ar psichiné
sveikata yra klititis asmens gebéjimui dalyvauti tarpasmeninése veiklose bei
atlikti socialinius vaidmenis. Tai patvirtina ir daug didesnis skyryby ir nedarbo
mastas Afganistano veterany grupéje. Nepasiduodanti PTSS simptomatika
laikui bégant suardo socialing paramga (King et al., 2006).

IS karto po tarnybos ir dabartiniu metu Seima teikia daugiau
psichosocialinés paramos nei draugai. Veteranams lengviau dalytis jausmais ir
mintimis su $eima. Seimos nariai labiau uZjaucia bei padeda ir veteranai yra
labiau patenkinti Sia parama nei parama is draugy.

Nors psichosocialinés paramos iS draugy tarnave Afganistane ir SSRS
gavo ir gauna panasiai, taciau tarnybos draugai yra ypac¢ svarbus Afganistano
veterany gyvenime. Afganistano veteranai daugiau bendrauja tarpusavyje tiek
po tarnybos, tiek dabar. Kokybiniai miisy tyrimo duomenys atskleidé, kad
daugeliui Afganistano veterany draugysté su tarnybos draugais yra geriausia,

ka jie patyré Afganistano kare. Taciau Sie veteranai yra maziau patenkinti
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gauta parama iS draugy nei tarnave SSRS. Taigi, rySys tarp tarpasmeniniy
veterany santykiy ir jy potrauminés simptomatikos yra nevienareikSmis.

Kuo daugiau emocinés paramos Afganistano veteranai gavo Seimoje ir
kuo labiau ja buvo patenkinti iS karto po tarnybos ir dabartiniu metu, tuo
maziau jiems pasireiSké potrauminiy simptomy ir PTSS, ypac¢ vengimo
simptomatikos, ir tuo maziau jie vartojo alkoholio. Daugelis
psichotraumatologijos tyrimy patvirtina, kad socialiné¢ parama yra atsparumo
veiksnys, tarpininkaujantis tarp trauminio jvykio ir jo pasekmiy (Joseph et al.,
1992; 1993; Layne et al.,, 2007; Kaniasty et al., 2008; Norris, 1996;
Dohrenwend, 2000; Ren et al., 1999; Laffaye et al., 2008; Guay et al., 2006;
Brewin et al., 2000), o socialinés paramos trikumas yra rizikos veiksnys
vystytis potrauminio streso sutrikimui (Solomon et al., 1990; King et al., 1998,
1999; Brewin et al., 2000; Jankovski et al., 2004; Schnurr et al., 2004). Z.
Solomon ir M. Mikulincer (2007), tyre lzraelio karius, dalyvavusius Pirmojo
Libano karo masSiuose (po 1, 2, 3 ir 20 mety po karo), nustaté vengimo
simptomatikos svarba socialinése disfunkcijose. Tai nustatéme ir masy tyrime.
Manome, kad kai zmogus turi jj paremiancius tarpasmeninius rysius, tuomet
ieSkoti nusiraminimo ir problemy sprendimo alkoholiu poreikis yra mazesnis.

Taciau kuo dazniau Afganistano veteranai susitikdavo su tarnybos
draugais po karo, tuo stipriau iSreiksta jy potrauminé simptomatika bei PTSS ir
tuo labiau jie vartoja alkohol; dabartiniu metu. Kuo dazniau veteranai susitinka
dabar, tuo labiau iSreikStos miego problemos. Taigi, bendravimas su tarnybos
draugais susijes su didesne potraumine simptomatika ir su didesniu alkoholio
vartojimu. Manome, kad susitikimas su tarnybos draugais netolygus paramai,
kuri padéty tvarkytis su traumos pasekmémis, nes cia stipriai dalyvauja
alkoholis (net trecdalis veterany turi probleminj santykj su alkoholiu). Net
prieSingai, tokio pobadzio bendravimas vartojant alkoholj ne padeda, o yra
papildomas stresorius, apsunkinantis traumos pasekmiy jveikimg ir
prisitaikyma gyvenime. Kai alkoholis vartojamas padidintai, tai sumazéjusi ir
psichosocialiné parama is draugy, kurie nebitinai yra tarnybos draugai. Tokiu

budu padidintas alkoholio vartojimas bei patiriama potrauminé simptomatika
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atriboja nuo galimy paramos Saltiniy. PTSS ir patiriama potrauminé
simptomatika daro jtaka suvokiamai paramai; turintys PTSS suvokia gaunantys
maziau paramos nei neturintys (Jelusic et al., 2010; Sarason et al., 1994).
Veteranai nevienodai suvokia parama i$ skirtingy socialiniy Saltiniy ir jos
susietumas su PTSS skiriasi (Wilcox, 2010); Seima jie patiria kaip labiau
padedancia, draugus — maziau. Taip pat manome, kad yra skirtumas tarp
tarnybos draugy ir Siaip draugy, bet tam reikéty iSsamesniy tyrimy. Taigi,
matome susipynusj bendravimo su draugais, alkoholio vartojimo ir trauminés
simptomatikos rysj.

SSRS tarnavusiyjy grupéje potrauminé simptomatika ir psichosocialiné
parama IS skirtingy Saltiniy — Seimos ir draugy — susijusi vienareikSmiskai
teigiamai. Kuo daugiau paramos i$ draugy gavo iS karto po tarnybos ir kuo
daugiau paramos gauna Seimoje ir IS draugy dabartiniu metu, tuo maziau
iSreiksta potrauminé simptomatika.

Suprasdami subjektyvaus ir retrospektyvaus zalingy jproc¢iy jvertinimo
trakumus bei apribojimus, visgi teigiame, kad skiriasi alkoholio ir narkotiniy
medziagy vartojimas tarp vyry, tarnavusiy Afganistane ir SSRS. Tarnybos
metu alkoholio abiejose grupése buvo vartojama maziau nei pries tarnyba.
Taciau beveik pusé tarnavusiy Afganistane alkoholio nevartojo visai, 0 pusé
tarnavusiy SSRS - vartojo, tik maziau nei prieS tarnyba. Net pusé vartojo
narkotines medziagas tarnaudami Afganistane, ir tik 3% — tarnaudami SRSS.
Manome, kad tokj alkoholio ir narkotiky vartojimo skirtuma tarp grupiy
tarnybos metu galime paaiskinti dvejopai. Viena — tai Siy svaigiyjy medziagy
prieinamumas. Pasak tarnavusiyjy, Afganistane labai sudétinga buvo gauti
alkoholio, o narkotikai buvo lengvai prieinami, tuo tarpu Soviety Sajungoje
buvo prieSingai, nes narkotikai buvo draudziami, o alkoholio galéjai lengvai
nusipirkti. Antra, svaigiyjy medziagy vartojimas yra didesnis Afganistane
tarnavusiyjy, manome, kad tai jau nuoroda j skirtingg tarnybos pobud;.
Afganistane tarnavusieji patyré kara (o palyginamoji grupé nepatyré jokiy karo
veiksmy) bei mégino tai iSgyventi svaigindamiesi tuo, kas buvo prieinama

tarnaujant, nes po tarnybos Afganistano veteranai narkotiky nebevartojo
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(iSskyrus vieng vyra, kuris nurodé vartojantis iki Siol). O lengvas alkoholio
prieinamumas tarnavusiesiesiems Soviety Sgjungoje nelabai padidino jo
vartojima (daugiau nei pries tarnyba vartojanciyjy buvo tik 3%), tuo tarpu
Afganistane, esant sunkiam alkoholio prieinamumui, vartojimas buvo
padidéjes (10% vartojo daugiau nei pries tarnyba).

Alkoholio vartojimas po tarnybos padidéjo Afganistane tarnavusiy vyry
ir nepakito — tarnavusiyjy SSRS. Pusé Afganistano veterany alkoholio po
tarnybos vartojo daugiau nei pries tarnyba. Padidéjusj alkoholio vartojima karo
veterany grupéje patvirtina ir Persijos jlankos, Vietnamo karo ir Kity veterany
tyrimai (McKenzie et al., 2006; Fisher, 1991; Saigh et al., 1999; Tomer et al.,
1997, Thaller at al., 1997).

Dabartiniu metu net trecdalis tarnavusiyjy Afganistane turi probleminj
santykj su alkoholiu (palyginamojoje grupéje tik 11%). Daug alkoholio
savaitgaliais arba periodais vartoja net 25% tarnavusiyjy Afganistane ir triskart
maziau (7%) tarnavusiyjy SSRS. VisiSki abstinentai yra 11% Afganistane
tarnavusiy ir tik 5% — SSRS. Nezinome, kas slepiasi uz Siy abstinencijos
skai¢iy, galime tik pasvarstyti. Gal tai negeriantys alkoholikai. Krastutinés
iSraiSkos kelia dvejoniy. Manoma, kad abstinencija ir pernelyg didelis
alkoholio vartojimas gali bati rizikos veiksniai vystytis PTSS. Per didelis
vartojimas gali prisidéti prie to, kad atsiranda papildomy problemy, trukdyti
tinkamai apdoroti traumos prisiminimus ar atspindéti vengiancio elgesio
tendencijas (tai budinga musy tyrimo vyrams, turintiems PTSS), kurios trukdo
sveikimui po trauminio patyrimo. Mazas alkoholio vartojimas gali atskirti
asmen;j nuo tam tikry elgesio budy, kurie yra tam tikra savigydos forma,
padedanti jveikiant traumos pasekmes (McFarlane et al., 2009).

Afganistano veterany alkoholio vartojimas iS karto po tarnybos ir
dabartiniu metu teigiamai susijgs su potraumine simptomatika. Manome, kad
vyrai, sugrize po karo namo, vartojo alkoholj kaip savigydos priemone,
atsipalaiduoti ir pabégti nuo persekiojanciy karo patir¢iy, nuolatinés jtampos, ir
tai padéjo, kol vartojimas buvo saikingas, taciau kai vartojimas nesaikingas (o

tai labai tikétina musy veterany grupéje, nes prisitaikyti sugrjzus buvo sunku,
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visuomenés pripazinimo nesulauké), alkoholio vartojimas pradeda sietis su
padidéjusiu agresyvumu ir santykiy sunkumais. Tuomet zZmogus pakliava j
uzdarg rata — geria, kad palengvéty, bet gérimas apsunkina santykius su
aplinkiniais ir toliau geriama siekiant atsiriboti ir pabégti — tuomet jau ir nuo
karo patyrimo, ir nuo sunkumy santykiuose. Tyrimais nustatyta (McFarlane eta
al., 2009), kad saikingas alkoholio vartojimas palengvina savijautg po traumos
ir netgi apsaugo nuo nerimo, depresijos ir potrauminio streso sutrikimo
vystymosi. Matome, kad dabartiniu metu veteranams budingos depresinés
biisenos, miego problemos (pastarieji sunkumai greiciausiai yra susije), — Sitai
yra nuoroda j tai, kad alkoholio vartojimas po tarnybos nebuvo saikingas,
padedantis, o prisidedantis prie sunkumy santykiuose bei potrauminés
simptomatikos atsiradimo ir tgsimosi. Trec¢dalio Afganistano karo veterany
gyvenime per vidutiniSkai septyniolika mety grizus is karo jsitvirtino rizikingas
alkoholio vartojimas ir jis yra susijes su potraumine simptomatika. Tuo tarpu
SSRS tarnavusiy vyry potrauminé simptomatika susijusi tik su alkoholio
vartojimu i$ karto po tarnybos. Kuo daugiau vartoja alkoholio po tarnybos, tuo
daugiau pasireiSkia miego sutrikimai, tarpasmeninis jautrumas ir depresijos
simptomatika. Jy tarnybos patirtis buvo daug lengvesné ir daugiau nei pries
tarnybg alkoholio vartojo maza dalis palyginamosios grupés, daugumos jis
buvo saikingas, padedantis integruoti patyrima ir prisitaikyti gyvenime,
nepatiriant ilgai trunkanciy trauminiy padariniy. Daugelis tyrimy patvirtina
alkoholio vartojimo ir PTSS rysj (Keane, 1983; Kulka et al., 1990; McFarlane,
1998; Shipherd et al., 2005, Sakusi¢ et al., 2009), taciau jy saveikos
mechanizmy duomenys skirtingi. Vieni tyrimai patvirtina, kad alkoholio
vartojimas yra PTSS pasekmé, Kkiti teigia, kad problemos su alkoholiu buvo
pries trauma ir jos pasekmes. Dabar jau aiSku, kad sgveikos mechanizmai néra
linijiniai ir kad svarbas ir Kiti veiksniai, pavyzdziui, ne PTSS simptomy
intensyvumas, o jy pokyciai (McFarlane, 2009; McKenzie, 2006), genetiniai
asmenybés ir aplinkos veiksniai (McLeod et al., 2001; Op den Velde et al.,
2002). Savo tyrimu negalime atskleisti PTSS vystymosi poky¢iy, nes jis néra

longitudinis, taciau galime svarstyti apie aplinkos veiksnius. Manome, kad
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svarby vaidmen;j atlieka placiai jsigaléjes ir paplites alkoholio vartojimo
modelis. Lietuvoje suvartojamo alkoholio kiekis smarkiai iSaugo nuo vyry
grizimo is tarnybos iki dabar... Taigi, veteranai su nepaliekanciu karo patyrimu
(kai bandoma alkoholiu palengvinti savo savijautg) ir sutrikdytu jo
jprasminimo procesu gyveno aplinkoje, kur alkoholio vartojimas yra smarkiai
paplites ir neatsiejamas nuo bendravimo, ypac¢ tarp draugy. Tokia aplinka
didino alkoholio vartojimg. Dar manome, kad jtakos turéjo ir Seiminé
predispozicija, nes tyrime iSrySkéjo, kad Afganistano veteranams badingesnis
trauminis patyrimas, susijes su nepalankia Seimos gyvenimo patirtimi ir
psichinémis ligomis.

Afganistano veteranai daug sunkiau prisitaiké normaliame gyvenime po
tarnybos nei tarnavusieji SSRS. Net trecdaliui Afganistano veterany prisitaikyti
gyvenime po karo sekési sunkiai ir labai sunkiai. Palyginamosios grupés
vyrams sekési daug lengviau — net 76% gyvenime prisitaiké lengvai ir labai
lengvai. Patyrimas Afganistane paliko neisdildoma pédsaka, kurio daugelis
niekada negalés pamirsti. Karo patyrimas pakeité jy pozitrj j gyvenima bei
padarée didele jtaka gyvenimo tikslams ir pasiekimams. Zmonés negaléjo
suprasti manes, as negaléjau suprasti jy. Jie grjzo is aplinkos, kur nuolat jauté
pavojy savo gyvybei, nuolat turéjo bati parengtyje ir susidurdavo su kitomis
karo realijomis. Namuose juos pasitiko normalaus gyvenimo realijos. Jiems
reikéjo ne tik prisitaikyti, jprasminti karo patyrima, bet ir jsitvirtinti gyvenime.
Prisitaikymag apsunkino patiriama jtempta basena, koSmarai, kylantys
prisiminimai (,,Naktimis kankindavo koSmarai, o dieng — kad gali Sauti iS uz
kampo. Ir taip puse mety, paskui palengva praéjo.”). Viena vertus, jie patyré
aplinkiniy neprielankuma, nuvertinantj poziarj, kuris ne palengvino, o tik
apsunkino prisitaikyma. Kita vertus, jie kiiré savo gyvenima, Seima, karjerg ir
tesé mokslus. Ankstyvos vedybos reikalavo atsakomybeés ir sunku buvo atlaikyti
ripesciy nastg, susidoroti su materialiniais sunkumais. Kaip jau raséme, jiems
padéjo Seima ir draugai, bet ta parama tolydziai mazéjo.

Afganistano veterany dabartinés psichosocialinés adaptacijos rodikliai

yra irgi daug prastesni nei palyginamosios grupés, tarnavusiyjy SSRS.
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Dvigubai daugiau Afganistano veterany yra iSsiskyre. Jy iSsilavinimas
Zzemesnis, uzimamos pareigos irgi. Jiems badingas daznas darbovietés keitimas.
Beveik trecdalis Afganistano veterany yra bedarbiai, o palyginamojoje grupéje
tik — 2%. Tokios pacios prasto prisitaikymo tendencijos pastebimos ir tarp
Vietnamo veterany (Egendorf, 1982; Strech, 1991). Vieno veterano zodziais
apibendrinant prisitaikyma: ,,Gyvenimas susiklost¢ ne taip, kaip buvau
suplanaves.” Manome, kad visuomenés nepriémimas ir nepripazinimas bei
draudimas kalbéti apie Afganistano patirtj sutrikdé karo patyrimo jprasminima.
Be to, paciy veterany bei Seimos nariy supratimo apie karo psichologines
pasekmes trakumas bei kylan¢iy sunkumy ,sprendimas® vartojant alkoholj
smarkiai apsunkino jy prisitaikyma normaliame gyvenime. Neintegruota
patirtis sudaré palankias sglygas vystytis ilgalaikiams psichologiniams traumos
padariniams.

Apibendrindami Afganistano veterany trauminio patyrimo, jo pasekmiy
ir tarpiniy kintamyjy saveikos palyginimg su vyrais, tarnavusiais SSRS
teritorijoje, galime teigti, kad Afganistano veterany trauminis patyrimas
intensyvesnis bei pasekmés sunkesnés. Jiems labiau pasireiSkia PTSS ir
potrauminé simptomatika. Jie sunkiau prisitaiké gyvenime po tarnybos, patiria
daugiau sunkumy tarpasmeninéje ir darbinéje srityse. Jie maziau gavo paramos
Seimoje. Taip pat daugiau veterany nei vyry, tarnavusiy SSRS, turi problemy
su alkoholiu. Taciau norisi jvardyti ir tai, kad 75% Afganistane tarnavusiy vyry
neturi rimtesniy potrauminiy pasekmiy; 60% prisitaiké vidutiniskai ir 12 % —
lengvai. Siy veterany vidiné darna yra didesné nei palyginamosios grupés vyru.
Kitame skyriuje pasigilinsime tik j Afganistano veteranus — vyrus, turin¢ius
karo patyrimo, bet skirtingas potraumines pasekmes. Mums svarbu suzinoti,
kuo gi skiriasi tarnave Afganistane vyrai, turintys potrauminio streso sutrikima
(PTSS) bei subklinikinio potrauminio streso sutrikima (SUbPTSS) ir neturintys

potrauminio streso sutrikimo.
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4.2. Afganistano veterany, turinédiy PTSS bei subPTSS ir
neturinéiy PTSS, trauminio patyrimo ypatumy, potrauminiy

padariniy ir juy tarpusavio rysio palyginimas

163 Afganistane tarnave Lietuvos vyrai buvo padalyti j dvi grupes pagal
potrauminio streso sutrikimo (PTSS) stipruma. Vieng grupe sudaré 122 vyrai,
neturintys PTSS (bePTSS grupé), o Kita grupe sudaré 41 vyras, turintys PTSS
ir subklinikinio lygio PTSS (PTSS grupé) (atitinkamai — 22 ir 19). Daugelyje
studijy nustatyta, kad subklinikinio lygio potrauminio streso sutrikimas yra
susijes su stipriu sveikatos pablogéjimu (Weiss et al., 1992; Zlotnick et al.,
2002; Mylle and Maes, 2004). Veterany subklinikinio lygio PTSS susijes su
fizinés ir psichinés sveikatos problemomis, taip pat su sunkumais profesinéje
veikloje ir tarpasmeniniame bendravime ( Weiss et al., 1992; Grubaugh et al.,
2005; Jakupcak et al., 2007). Todél vis daugiau tyréjy teigia, kad, jvertindami
tik patirianciuosius potrauminio streso sutrikima, bet nejtraukdami ty, kurie
kencia nuo dalinio ar subklinikinio lygio PTSS, nematome pilno potrauminés
simptomatikos pasekmiy vaizdo ir negalime padéti Siems kenciantiems
Zzmonéms. Taigi, tuo remdamiesi mes jvertinome bei jtraukéme j PTSS grupg ir
vyrus, patiriancius subklinikinio lygio PTSS.

Abiejy Afganistane tarnavusiy vyry grupiy — PTSS ir bePTSS - karo
patyrimas (dalyvavimo karinése operacijose ir masyje), jo vertinimas ir
dalyvavimo kare trukmé yra panaSas, taciau, kaip suprantama, dalyvavimo
kare pasekmes jie patiria skirtingas (vieni turi, o kiti neturi potrauminio streso
sutrikima). Sitai — nuoroda j tai, kad potrauminiai padariniai yra susije su kitais
veiksniais, 0 ne su kariniu veterany patyrimu. Taip pat néra esminio skirtumo
tarp grupiy pagal demografinius adaptacinius rodiklius — Seiming padét;,
iSsilavinima pries tarnybg ir po jos, dabarting darbing padétj bei gyvenamaja
vieta.

Dabar pazvelgsime, kuo skiriasi Afganistane tarnave vyrai, turintys ir
neturintys PTSS?
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StatistiSkai reikSmingai grupés skiriasi pagal amziy (dabartiniu metu ir
pradedant tarnyba). PTSS grupés vyrai yra metais vyresni nei bePTSS - 40 ir
39 metai. Taip pat iSryskéjo amziaus skirtumai tarp Siy grupiy pradedant
tarnybg. Beveik pusé PTSS grupés vyry tarnyba pradéjo 20 mety ir vyresni, o
beveik pusé bePTSS grupés vyry tarnyba pradéjo 19 mety.

Grupés skiriasi pagal darbo keitimo daznumg. Afganistane tarnave ir
turintys PTSS daug dazniau keité darboviete. Pusé — pakeité 4 kartus, i$ jy
daugiau nei trecdalis — net 5 ir daugiau karty. Beveik trec¢dalis neturin¢iy PTSS
vyry né karto nekeité darbovietés arba keité vieng kartg grize po tarnybos.
Daznas darbo keitimas siejamas su prisitaikymo po tarnybos sunkumais.
Negebéjimas iSlaikyti darbo susijes su potraumine simptomatika, agresyvumu,
bendravimo problemomis bei konfliktais darbe ir Seimoje, piktnaudziavimu
alkoholiu, finansiniais sunkumais (Fischer, 1991; Elbogen et al., 2012).

Lietuvos Afganistano veteranai, turintys PTSS, patyré daugiau
trauminiy jvykiy bei patyrimy ir iSgyvena reikSmingai daugiau potrauminés
simptomatikos — vengimo, padidéjusio dirglumo bei jkyrumo — simptomy nei
PTSS neturintys Afganistano veteranai. Jiems taip pat labiau badingi miego
sutrikimai, somatizacija, tarpasmeninis jautrumas bei depresijos, nerimo,
disociacijos ir agresijos simptomatika. Veterany, turinéiy PTSS, buvo
prastesné sveikata po tarnybos, nepalyginti daugiau kreipési medicininés
pagalbos ir guléjo ligoninéje. Tarnave Afganistane PTSS grupés vyrai
patiriamus simptomus labiau nei bePTSS sieja su problemomis Seimoje,
tarnyba Afganistane ir problemomis darbe.

Afganistano veteranai, turintys PTSS, asmeniSkai iSgyveno daugiau
trauminiy jvykiy bei patir¢iy. Daugiau asmeniskai patirty trauminiy jvykiy
susije su didesniu potrauminio streso sutrikimo pasireisSkimu.

Nuo PTSS ir subPTSS kenciantys Afganistano karo veteranai nurodé
daug daugiau trauminiy veiksniy, susijusiy su Seima bei vaikystés patirtimi
Seimoje. Afganistano veteranai, PTSS grupéje, septyniolika karty dazniau uz
bePTSS patyré nesirapinima vaikystéje, nurodé septynis kartus daugiau

psichiniy ligy Seimoje, triskart dazniau patyré tévy nebuvimg ir du kartus
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daugiau jy yra neteke Seimos nario. Nors abiejy grupiy veterany tarnybos
trukmé, masio bei kariniy operacijy patirtis, t. y. grésmé gyvybei bei kano
vientisumui ir kity zmoniy nuzudymo ar suzalojimo matymas, smarkiai
nesiskiria, taciau PTSS grupés Afganistano veteranai daugiau patyré kity su
karo realybe arba jos pasekmémis susijusiy jvykiy ir iSgyvenimy. Afganistano
veteranai, turintys PTSS, patyré du kartus daugiau smurtiniy uzpuolimy,
beveik tris kartus daugiau persekiojimy, jiems daug dazniau teko kovoti uz
biivi nei bePTSS vyrams. Pastarieji trauminiai jvykiai ir patyrimai yra
teigiamai susije su PTSS rizika, t. y. kuo daugiau smurtiniy uzpuolimy,
persekiojimy patyré Lietuvos Afganistano veteranai, tuo daugiau jiems
pasireiSké PTSS ir subPTSS. L. Weiseth (2004) nurodo, kad patyrusiems
smurtiniy jvykiy kyla daugiau PTSS, jy simptomai yra susije su tarpasmenine
grésme, jiems badinga socialiné izoliacija. Be to, Afganistano veteranai,
turintys PTSS, pusantro karto dazniau bandé zudytis nei bePTSS Lietuvos
Afganistano veteranai. Pastarieji skaiciai, manytume, kalba apie sunkias
trauminio patyrimo pasekmes. Suicidinis elgesys badingas ir kity Saliy karo
dalyviams. D. A. Pollock (1990) nurodo, kad per penkiolika mety nuo
Vietnamo karo baigties nusizudé daugiau nei 50 takstanciy Vietnamo karo
veterany. Rusy Afganistano karo veterany tyrime nurodoma, kad daugiau
suicidiniy min¢iy kilo veteranams, turintiems PTSS, nei neturintiems, ir 11%
turin¢iy PTSS bandé nusizudyti (Zelenova, 1997). Deja, mes nusizudziusiy
Lietuvos veterany skaiciaus nezinome. Lygindami lietuviy ir rusy Afganistano
veteranus pagal méginima nusizudyti matome, kad lietuviy imtyje méginimai
nusizudyti daznesni ir badingi ne tik turintiems PTSS, bet ir neturintiems.
Galimas dalykas, kad tai lemia bendras suicidinio elgesio mastas ir problemy
sprendimo tokiu budu modeliavimas Lietuvoje.

Afganistano veteranams PTSS grupéje btadinga mazesné vidiné darna,
prastesnis prisitaikymas grjzus iS tarnybos. Daugiau nei pusé teigia, kad
tarnyba Afganistane sutrukdé pasiekti mokslo ir profesinius tikslus. Taip pat
mano reikSmingai maziau bePTSS grupéje. Tarnybos patirtis daré jtaka

poZitirio j gyvenima pasikeitimui beveik visy PTSS grupés vyry (95%) ir 81 %
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vyry bePTSS grupéje. Mazdaug pusé abiejy grupiy vyry vartojo narkotines
medziagas tarnaudami, Siek tiek daugiau vartojo PTSS grupéje nei bePTSS.
Alkoholio vartojimas Afganistane ir iS karto po tarnybos nesiskyré tarp grupiy.
Taciau alkoholio vartojimas dabartiniu metu smarkiai skiriasi. PTSS grupés
veteranams budingesnés kraStutinés alkoholio vartojimo formos. Pusé turi
problemin; santykj su alkoholiu, lyginant su ketvirtadaliu bePTSS grupés vyry.
IS jy net 40% geria daug alkoholio savaitgaliais ar periodais, o 7% — daug ir
visg laika. Rusijos Afganistano veterany tyrimas irgi rodo problemiskesnj,
rizikinga alkoholio vartojimag tarp turinciyjy PTSS nei tarp neturinciyjy
(Zelenova, 1997). Didesnis alkoholio vartojimas dabartiniu metu siejasi su
didesniu potrauminio streso iSreikStumu. Karo veteranai alkoholj vartoja
norédami nuslopinti skausmingus prisiminimus ir siekdami iSvengti jy
pasikartojimo  (Egendorf, 1982; Zelenova, 1997). Manome, kad
piktnaudziavimas alkoholiu susijes ir su nedarbu bei tarpasmeniniy santykiy
problemomis.

Vyrai, turintys PTSS, gavo maziau psichosocialinés paramos tiek iS
karto po tarnybos, tiek dabartiniu metu. PTSS grupés veterany santykiai su
giminémis buvo ir yra prastesni. Taip pat Seimoje jie gavo ir gauna maziau
paramos. Labiau paremianciag nei draugai Seima turi bePTSS veteranai. O
PTSS grupés veteranai panaSiai patiria Seimos ir draugy parama, bet ji — tik
vidutiniska.

Apibendrindami matome, kad Afganistano veteranai, kurie turi
potrauminio streso sutrikima, daugiau patyré trauminiy jvykiy ir patyrimy,
susijusiy su Seimos gyvenimu. Ir Sis patyrimas yra besitgsiantis bei apima laika
pries kara ir po jo. Sitai — nuoroda j tai, kad traumos patyrimas yra bitina, bet
nepakankama salyga vystytis PTSS. Trauminiai jvykiai ir patyrimai, esantys
pries karo patirtj, tokie kaip nepalanki vaikystés patirtis, psichiniy ligy istorija
Seimoje, gali buti rizikos veiksniai, padidinantys tikimybe vystytis potrauminei
simptomatikai bei padidintam alkoholio vartojimui, patiriant vélesnes
gyvenimo traumas (Brewin et al., 2000; Ozer et al., 2003; King et al., 1996,
1999; Fontana et al., 1994; McLeod et al., 2001; Op den Velde et al., 2002).
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Dazniausiai tyréjy iSskiriami potrauminiai veiksniai, galintys padidinti
nepalankaus atsako j traumg vystimasi, — socialinés paramos trikumas ir
papildomy, naujy gyvenimo stresy bei traumy patirtis (Keane at al., 1985; King
et al., 1999, Solomon et al., 1990; Boscarino, 1995; Brewin at al., 2000; Ozer
at al., 2003), — i8ryskéjo tarp Afganistano veterany, turin¢iy PTSS ir subPTSS.
Suvoktos psichosocialinés paramos mazéjimas nustatytas ir kity kary
veteranams (Solomon et al., 1990; King et al., 2006; Jelusic et al., 2010; Kean
at al., 1985) gali bati aiSkinamas dviem paeiliui veikianciais rysSio tarp
socialinés paramos ir potrauminio streso simptomy mechanizmais — socialiniu
priezastingumu ir socialiniu pasirinkimu (Kaniasty et al., 2008). Po karo
sugrjze Afganistano veteranai suvoké gaunantys daugiau paramos ir tai jiems
padéjo tvarkytis su sunkiomis traumy pasekmémis ir palengvino daug isSikiy
kelian¢ig adaptacija. Taciau, laikui einant ir potrauminiams simptomams
iSliekant, mazéja gaunama ir suvokiama socialiné parama, nes veterany btisena
daro jtaka jy tarpasmeniniams rySiams bei suvokimui. Socialinj atsitraukimg
per laikg nuo grjzimo iS karo rodo ir padaugéjus turinciy emociskai Saltus ar
Jjokiy santykiy su giminémis nepalaikanciy bei neturin¢iy draugy PTSS grupés
veterany. Tokie veterany, besitvarkanciy su karo patyrimo pasekmémis,
gyvenimai eina liidname Lietuvos ,,alkoholio vartojimo kultaros* paplitimo ir
didéjimo masto nepriklausomybés laikotarpiu (Klumbiene et al., 2012)
kontekste. Net atsizvelgiant j tendencija subjektyviai nurodyti, kad alkoholio
vartojama maziau nei i$ tikryjy (Embree et al., 1993), Afganistano veteranai,
ypac turintys PTSS ir subPTSS, virsija didelius alkoholio vartojimo Lietuvoje
mastus. Asmeniné disertacijos autorés patirtis Afganistano veterany
susitikimuose kelia dvejoniy dél supratimo, kas yra saikingas vartojimas, nes
didzioji abiejy grupiy dalis (PTSS grupéje dvigubai maziau) save priskyré
vartojantiems saikingai savaitgaliais. Manome, kad suvartojamo alkoholio
kiekio vertinimas yra labai subjektyvus, ir tam jtaka daro turima patirtis,
potrauminiai simptomai bei visuotiné ,,alkoholio vartojimo kultiira®. Be to, ir
turimi asmenybés resursai — vidiné darna — veterany, turinéiy sunkesnes

pasekmes, yra prastesni. Kuo prastesné vidiné darna, tuo sunkiau zmogus
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sugeba kontroliuoti ir jprasminti savo gyvenima, tuo stipriau isreiksti traumy
simptomai (Antonovsky, Sagy, 1986; Javtokas, 2005; Kazlauskas, 2006;
Vaskeliené, 2012), tuo sunkiau vystosi ir iSsilaiko pozityvi psichiné sveikata
(Eriksson ir Lindstrom, 2006; Richardson ir Ratner, 2005; Ebert ir kiti, 2002).

4.3. Potrauminio streso sutrikimo iSreikStuma prognozuojantys

veiksniai

Norédami suzinoti, kokie trauminiai jvykiai ar patirtys, susij¢ su Seimos
gyvenimu ir karo patirtimi, bei tarpiniai — rizikos ir apsauginiai — veiksniai
(adaptacija, psichosocialiné parama, vidiné darna, alkoholio vartojimas)
prognozuoja PTSS, atlikome hierarching logisting regresija. Nustatéme, kad
psichinés ligos Seimoje, Seimos nario netektis ir patirtas smurtinis uzpuolimas
geriausiai prognozuoja beveik 27% PTSS ir subPTSS Lietuvos Afganistano
veterany grupéje. Psichinés ligos seimoje net beveik astuonis kartus padidina
tikimybe vystytis PTSS ar subPTSS. Patirta Seimos nario netektis ir smurtinis
uzpuolimas tris kartus padidino tikimybe¢ vystytis PTSS ar subPTSS. Galime
pastebéti, kad nesirapinimas vaikystéje irgi smarkiai, net astuonis kartus,
padidina tikimybe vystytis PTSS ar subPTSS, kol j logisting regresijos lygtj
nejvedamas kitas trauminis patyrimas — psichinés ligos Seimoje. Manytume,
kad Sie jvykiai yra susije, ir pastarasis — psichinés ligos Seimoje — yra labiau
testinis patyrimas veterano gyvenime, galéjes prasidéti dar ikikariniu
laikotarpiu, ir greiciausiai tesiasi ir tiesiogiai veikia iki dabar, todél jis iSlieka ir
prognozuoja PTSS.

Jdomu pastebéti, kad nenustatytas rySys tarp PTSS ir tokiy sukrec¢ianciy
karo jvykiy, kaip grésmé gyvybei ir kiino vientisumui bei kito zmogaus
nuzudymo ir suzalojimo matymo. Tai tarsi prieStarauty Kkity tyrimy
duomenims, kurie nurodo, kad PTSS grésme kelia ir susidirimas su baisiais
vaizdais, ypac¢ lavonais ir jy dalimis (Weisath, 2004), kai patiriama grésmé
kano vientisumui ir/ar gyvybei (Hoge et al., 2004). Taciau D. W. King ir
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kolegos (1995 ir 1999), tirdami Vietnamo veteranus, o D. S. Vogt ir L. R.
Taner (2007) — Persijos jlankos karius, nustaté, kad ziaurumy, smurtiniy
uzpuolimy patyrimas tiesiogiai susijes su PTSS, o maSio/kariné patirtis
netiesiogiai susijusi su PTSS per suvokta grésme bei pokarinius trauminius
jvykius bei atsparumo ir adaptacijos faktorius. Musy tyrimo duomenys irgi
patvirtina tiesioginj rysj tarp smurtiniy uzpuolimy ir PTSS. Galima manyti, kad
Afganistano karo veterany grupéje yra rySys ir tarp PTSS bei sukreciancio
karinio patyrimo, tik jis netiesioginis, pasireiSkiantis per tarpinius
kintamuosius. Tam patvirtinti ar paneigti reikia atlikti tolesn¢ analize,
panaudojant struktarinés lygties modelj, jtraukiant daugiau rizikos bei
atsparumo kintamuyjy.

Tiriant Vietnamo karius nustatyta, kad amzius pradedant tarnybg yra
tiesiogial susijes su PTSS — jaunesnis kareiviy amzius pradedant tarnybg
prognozavo PTSS (King et al., 1996; King et al., 1999). Masy tyrimo
duomenys to nepatvirtina: nenustatéme rysio tarp amziaus pradedant tarnyba
Afganistane ir PTSS.

Antrame etape prognozuojamumas smarkiai padidéjo  jvedus
prisitaikyma po tarnybos. Trys trauminiai jvykiai — psichinés ligos Seimoje,
Seimos nario netektis ir patirtas smurtinis uzpuolimas bei prisitaikymas po
tarnybos prognozuoja beveik 42% PTSS ir subPTSS Lietuvos Afganistano
veterany grupéje. Treciame etape, jvedus psichosocialing parama iS Seimos po
tarnybos ir dabartiniu metu, prognozuojamumas padidéjo nesmarkiai ir
prognozuojantis liko tik vienas veiksnys — prisitaikymas po tarnybos.
Trauminés patirtys — psichinés ligos Seimoje, Seimos nario netektis ir smurtinis
uzpuolimas sgveikauja su socialine parama Seimoje mums neatskleistu badu,
tam atskleisti reikéty detalesniy tyrimo ir skaiciavimo biidy. Ketvirtame etape
nustatéme, kad prisitaikymas po tarnybos ir saikingas alkoholio vartojimas
savaitgaliais prognozuoja 44% PTSS ir subPTSS Lietuvos Afganistano
veterany grupéje. Paskutiniame etape, jtraukus viding darng, prognozuoja
beveik 54% PTSS ir subPTSS tarp Lietuvos Afganistano veterany. Ir iki 50%

PTSS variacijy. Didziausig prognosting reikSme turi prisitaikymas po tarnybos,
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alkoholio vartojimas dabartiniu metu (geria savaitgaliais, dazniausiai saikingai)

ir vidiné darna.

Atlike dar vieng logisting regresija, nejtraukiant psichosocialinés
paramos ir Kintamyjy, kurie kiekviename etape neturéjo prognostinés reikSmes,
nustatéme, kad paskutiniame etape Seimos nario netektis, patirtas smurtinis
uzpuolimas, prisitaikymas po tarnybos, saikingas alkoholio vartojimas
savaitgaliais ir vidiné darna prognozuoja beveik 54 proc. PTSS ir subPTSS
Lietuvos Afganistano veterany grupéje. Teisingai buvo klasifikuota 82 proc.
Afganistane tarnavusiy vyry. Paskutiniame etape, jtraukus viding darna,
psichinés ligos Seimoje nebepasieké statistinio reikSmingumo prognozuojant
PTSS, nors net keturis kartus padidino tikimybe vystytis PTSS ar subPTSS.
Manome, kad taip nutinka dél Siy kintamyjy specifikos, tarpusavio rysio bei
sgveikos su kitais kintamaisiais. Vidiné darna, kuri yra svarus asmens resursas
jprasminant ir tvarkantis su besitgsianciu trauminiu gyvenimo patyrimu
(psichikos ligos Seimoje). Dar svarstytume, nes tai yra besitgsiantis trauminis
patyrimas, asmuo atranda rySj su juo einant laikui, jprasmina, iSmoksta
tvarkytis. Ar dar galimas dalykas, jei psichikos liga yra tévy Seimoje, o
veteranas gyvena atskirali, tai fizinis atsitraukimas irgi vaidina vaidmenj. O Kiti
du trauminiai prognozuojantys patyrimai — Seimos nario netektis, smurtinis
uzpuolimas yra labiau apibrézti laike ir gali bati, kad juos patyrés salyginai
véliau, t. y. arc¢iau musy tyrimo laiko. Taigi, manome, kad psichikos ligos
Seimoje turi jtakos PTSS, bet netiesiogiai.

Post hoc logistinés regresijos modelis tik su reikSmingais kintamaisiais
paaiskina nuo 30,5% iki 45% PTSS variacijy. Prastesné vidiné darna,
sunkesnis prisitaikymas po tarnybos, daznesni smurtiniai uzpuolimai, daugiau
Seimos nariy netekciy ir daznesnis saikingas alkoholio vartojimas savaitgaliais
dabartiniu metu prognozuoja 56% turinéiy PTSS ir subPTSS bei 92%
neturin¢iy PTSS Afganistano karo dalyviy.

Vidiné darna buvo pirmas pagal stiprumg PTSS prognozuojantis

veiksnys. Tai mums yra nuoroda apie asmenybés veiksniy svarba
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potrauminiuose procesuose (Shephard, 2004; Vogt et al., 2007; Sutker et al.,
1995).

Antras pagal stiprumg PTSS prognozuojantis veiksnys yra prisitaikymas
po tarnybos. Manome, kad prisitaikymas po tarnybos aprépia labai daug
gyvenimo sugrjzus aspekty: trauminio patyrimo jvertinimo aspektus,
suvokiamus savo ir aplinkos resursus ir jy panaudojima, taip pat socialing
parama bei visuomenés priemima. Socialinés paramos iskritimas iS regresijos
modelio dar nereiSkia, kad ji nereikSminga, tiesiog manome, kad ja aprépia
prisitaikymas ir jis iSeina j pirmg plang. A. Fontana, R. Rosenheck (1994),
remdamiesi Nacionalinés Vietnamo veterany prisitaikymo studijos (NVVRS)
duomenimis, naudodami SEM jvertino prieskarinius rizikos veiksnius, karo
patyrimo veiksnius, sugrjzimo namo patyrimg (visuomenés priémima ir
socialing parama) bei traumin; patyrimg po karo. Nustaté, kad sugrjzimo namo
patyrimas ir karo patyrimas labiausiai prognozavo PTSS.

Apibendrindami matome, kad Afganistano karo veterany potrauminj
streso sutrikimg prognozuoja vidiné darna, prisitaikymas po tarnybos,
smurtinis uzpuolimas, Seimos nario netektis ir alkoholio vartojimas dabartiniu
metu. Teisingai prognozuota buvo daugiau nei pusé PTSS grupés Afganistano

veterany.

4.4. Dalyvavimo Afganistano kare psichologiniy padariniy

modelis

Norédami matyti platesnj vaizda — sasajy budus tarp traumos patyrimo,
tarpiniy veiksniy ir traumos padariniy, sudaréme ir jvertinome dalyvavimo
Afganistano kare psichologiniy padariniy modelj. Nustatéme sudétinga
tiesioginiy ir netiesioginiy rySiy paveiksla tarp modelio kintamyjy.

Daugelis karo veterany tyrimy patvirtina karo patyrimo prognosting
svarba potrauminiams padariniams vystytis (King et al., 1995; 1996; 1998;
Fontana, Rosenheck,1994; Boscarino, 1995). Misy modelyje nenustatytas

tiesioginis numatymas, taciau nustatytas netiesioginis — per prisitaikymag po
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tarnybos. Manome, kad tam jtakos turi ilgas laiko tarpas, praéjes nuo karo
patyrimo. Einant laikui keiciasi asmens perspektyva ir j pirma plang iskyla Kkiti
dalykai. Trauminis karo patyrimas islieka svarbus, bet jo saveika su padariniais
pasidaro sudétingesné, nes tam jtaka daro prisitaikymas sugrjzus (kiek ir kaip
asmuo integruoja turéta karo patyrimg j savo gyvenimg) bei daugelis
aplinkybiy, nutikusiy per tuos 17 ir daugiau mety. Tai atsispindi ir logistinéje
regresijoje, imant trauminius jvykius ir patyrimus atskirai, nustatyti du —
smurtinis uzpuolimas ir Seimos nario netektis, kurie prognozavo PTSS.
Greiciausiai jie nutiko jau po karo patyrimo, todél iSeina j pirma plana. Z.
Solomon ir kolegy (1990) atliktame tyrime nustatyta, kad karo patyrimo jtaka
PTSS bégant laikui mazéja, veikiama asmens socialiniy kognityviniy
kintamyjy. Sunkesnis prisitaikymas po tarnybos tiesiogiai prognozuoja PTSS.
Prisitaikymas sugrjzus svariai sgveikauja su vidine darna. Taigi j prisitaikyma
jtraukiami asmenybés resursai, gebéjimas suprasti, kontroliuoti ir jprasminti
gyvenimo patirtis. Ir toks gebéjimas prisitaikyti numato suvokiama socialing
paramg. Tai patvirtina misy minétg mechanizmg, kad asmens basena daro
jtaka suvokiamai paramai: kuo zmogus sunkiau jauciasi, tuo labiau jam atrodo,
kad turi turi maziau paramos resursy. Socialiné parama prognozuoja PTSS,
tiesiogial — dabartiniu metu gaunama, ir netiesiogiai — parama po tarnybos per
dabarting parama. Dar kartg pasitvirtina nevienareikSmis paramos i$ skirtingy
Saltiniy ir potrauminés simptomatikos rySys. Seimos parama patvirtina kity
tyrimy rezultatus: daugiau paramos prognozuoja maziau PTSS. O su parama iS
draugy tendencija prieSinga — daugiau paramos prognozuoja daugiau PTSS.
Manome, kad Sioms sasajoms iSsiaiskinti reikéty tolesniy ir detalesniy tyrimy
ir svarbu bty tiksliai atskirti draugus bei tarnybos draugus. Kaip jau aptaréme
ankstesniuose skyriuose, alkoholio vartojimas cia atlieka svarby vaidmen;,
iISkreipdamas parama, jos suvokima ir poveik.

Nepasitvirtino, kad tarnybos trukmé numato PTSS misy modelyje. Kaip
ir prieStarauja tyrimams, nustaciusiems tarnybos trukmés, kaip potencialios
galimybés patirti daugiau trauminiy patyrimy, ir sunkesniy pasekmiy sasajas
(kiekio ir atsako rysys) (Ena et al., 2000; Weisath, 2004; Lapierre et al., 2007;
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Friedman et al., 2007). Manome, kad tai lemia, jog tyrimas atliktas praéjus
daug mety po karo patyrimo, kai labiau aptinkame veiksnius, darancius jtaka
PTSS chroniSkumui, o ne jo atsiradimui (Schnurr et al., 2004). Be to, néra
didelio iSsibarstymo tarnybos laike, todél gali neatsispindéti dinamika.

Vidiné darna buvo stipriai PTSS prognozuojantis veiksnys. Tai mums
dar karta patvirtina asmenybés veiksniy svarbg potrauminiuose procesuose
(Shephard, 2004; Vogt et al., 2007; Sutker et al., 1995).

Nustatéme alkoholio vartojimo Afganistane, po tarnybos bei dabartiniu
metu ir PTSS sasajas. Alkoholio vartojimas Afganistane tiesiogiai ir
netiesiogiai per vartojimg dabartiniu metu prognozuoja PTSS. Alkoholio
vartojimas po tarnybos prognozuoja PTSS tik netiesiogiai per dabartinj
alkoholio vartojimg. Dabartinis alkoholio vartojimas yra vienas labiausiai
PTSS prognozuojantis veiksnys modelyje. Ir Si sgsaja yra netikéta bei kelianti
daug klausimy, nes kuo daugiau vartojamas alkoholis, tuo maziau PTSS.
Negana to, PTSS prognozuoja alkoholio vartojima dabartiniu metu: kuo labiau
iSreikSta PTSS, tuo daugiau vartojama alkoholio Siuo metu. Manome, kad Sis
priesStaringas rySys yra labai reikSmingas, atspindi painig situacijg tarp
alkoholio vartojimo dabartiniu metu ir potrauminés simptomatikos. O taip pat
yra nuoroda j tai, kad vienas klausimas apie alkoholio vartojima negali
atskleisti viso Sio reiskinio sudétingumo, ypac Lietuvos ,,alkoholio vartojimo
kultaros“ kontekste ir karo veterany situacijoje, jy nepripazinime ir Siame
Hhataraliame eksperimente”, kai jokia profesionali psichologiné pagalba
gydant sunkius potrauminius padarinius nebuvo suteikta.

Taigi, Afganistano karo potrauminiy padariniy modelis atskleidé
reikSmingas sasajas, o taip pat iSkélé daug klausimy ir horizonty tolesniems

tyrimams.

4.5. Tyrimo privalumai, ribotumai ir tolesniy tyrimu kryptys

Didelis Sio tyrimo privalumas yra neklinikine ir geografiskai

stratifikuota imtis, atspindinti Lietuvos gyventojy paplitima, taip pat surinkta
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palyginamoji vyry grupé - tarnave kariuomenéje, bet nedalyvave karo
veiksmuose (Domanskaité-Gota ir kt., 2006). Todél galime daryti platesnes
iSvadas apie Lietuvos Afganistano karo veteranus. Taciau verta atsizvelgti ir j
Zzemiau iSvardytus tyrimo trakumus.

MazZas atsakiusiyjy skaicius. Traumy psichologijoje sutikusiyjy
dalyvauti tyrime procentas labai svarbus, nes vienas is traumy padariniy yra bet
kokiy uzuominy, susijusiy su trauma, vengimas. Neatsakiusiyjy iSkraipa
traumy tyrimuose smarkiai sumazina tikrajj psichopatologijos masta (Weiszth,
2004). Svarbu pastebéti, kad tyrime dalyvavusiy Lietuvos Afganistano
veterany PTSS vengimo bei dirglumo simptomatika yra labiau iSreikSta nei
jkyrumo. Kyla klausimas, kaip yra su atsisakiusiaisiais dalyvauti tyrime.
Tikétina, kad dalyvavimo Afganistano kare pasekmés Lietuvos vyrams
didesnés dél atsisakiusiyjy vengimo reakcijos.

Retrospektyvumas ir subjektyvumas. Tyrimo duomenys remiasi tik paciy
tirlamyjy atsakymais. Kyla klausimas, kiek yra patikimi Afganistano karo
dalyviy trauminés patirties jvardijimai praéjus vidutiniSkai 17 mety po grizimo
IS karo? Teigiama, kad karo baisumy atgaminimas néra statiskas ir susijes su
dabartiniu sveikatos suvokimu (Wessely, 2003). Pasak K. C. Koenen ir kolegy
(2007), musio patyrimo atgaminimas po daugiau nei 14 mety buvo labai
patikimas (pakartotinio testavimo koreliacija = 0,87). Taciau atsakymy daznio
pasikeitimy taip pat buvo ir jie susije su pakitusiais PTSS simptomais,
konkre¢iai — su jkyrumo simptomatikos iSgyvenimais. Taip pasireiskia
atgaminimo SaliSkumas. Vienas budy sumazinti SaliSkumui — objektyvi
informacija iS nepriklausomy Saltiniy: karo masSiy ataskaitos apie trukme,
intensyvuma, zuvusiyjy skaic¢iy ir pan. Aisku, tokio pobtdzio informacija irgi
turi savo neatitikimy ir SaliSkumo, taciau ¢ia SaliSkumas yra nepriklausomas
nuo dalyvio simptomy (Weisath, 2004; Koenen et al., 2007). Deja, mes
neturime galimybés objektyviai jvertini, nes tokie duomenys Siame
Afganistano kare Soviety Sajungos nebuvo pateikiami. Galime tik spéti, kad
gal jie ir buvo renkami, bet jslaptinti, kaip ir visa tuometé Soviety Sajungos

vykdyta politika. Kitas budas — to paties jvykio dalyviy pateiktos informacijos
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lyginimas tarpusavyje bei tinkamos palyginamosios grupés surinkimas. Tai
mes ir atlikome. Beje, yra tyrimy, nurodanéiy, kad esamos simptomatikos
poveikis jvykiams atgaminti néra jau toks didelis, kaip anks¢iau manyta (King
et al., 2000).

Tiriamosios grupés pasiekiamumas. Ar pasiekti tyrime dalyvave
Afganistano veteranai atspindi tikraja padétj, t. y. visy Lietuvos veterany
situacija? Sis klausimas kyla, nes didzioji dalis tyrime dalyvavusiy veterany
buvo pasiekti per Afganistano karo veterany organizacija. Be to, tyrime
dalyvavo ne visi dalyvaujantys organizacijos veikloje. O kaip gyvena tie, kurie
nedalyvauja Sios organizacijos veikloje? Galbat jy PTSS ir potrauminé
simptomatika yra dar didesné, o gal, prieSingai — jy adaptacija geresné? Jie
neiesSko Afganistano veterany draugijos, gyvena sau savo gyvenima, ir tiek.

Trauminio patyrimo poveikio tyrimo mastas. Tyréme tik veteranus,
nejtraukéme jy Seimy. Tai galéty bati tolesnis tyrinéjimy laukas ir padéty
pleciant Zinias apie sistemines traumos pasekmes. Sioje srityje vis dar triksta
Ziniy, kaip Seimos, poros, tévy ir vaiky santykiai yra palieciami traumos. O
zvelgiant dar placiau, kaip grupés — darbo, socialinés, bendruomenés ar
kultarinés — yra veikiamos ir kaip jos sveiksta (Figley et al., 2012). Tai buty
aktualu ir Lietuvos istorinio trauminio patyrimo kontekste — jvardijant ilgos

soviety okupacijos pasekmes ir ieSkant bady visuomenei sveikti.

4.6. Tyrimo rezultaty praktinés implikacijos

Miisy tyrimo rezultatai, atskleidg sunkias dalyvavimo Afganistano kare
pasekmes, padéjo Afganistano karo dalyviams gauti pirma politinj pripazinima.
2005 metais LR Seimo nutarimu jie buvo jtraukti j Lietuvos Respublikos
asmeny, nukentéjusiy nuo 1939 - 1990 mety okupacijy, teisinio statuso
jstatyma (Valstybés zinios, 1997) ir pripazinti nukentéjusiais. Afganistano karo
veterany organizacija ir toliau kovoja uz pripazinima, nors nuo karo pabaigos

jau praéjo beveik 25-eri metai. Nukentéjusiyjy statusas jy netenkina, jie siekia
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karo veterany statuso. Toks uzsitgses procesas rodo nesupratima ir netinkama
valstybés institucijy pozitrj j Afganistano karo dalyvius. Valstybinio lygmens
priemonés padéty keisti ir visuomenés nuostata bei didinti supratima, kad yra
rySys tarp karo patyrimo, prisitaikymo gyvenime (kuriame labai svarby
vaidmenj atlieka visuomené) ir psichologiniy karo pasekmiy. Tai bty didelé
parama veteranams ir Seimai, nes ir patiems veteranams bei jy Seimoms truksta
supratimo apie psichologines karo traumos pasekmes.

Misy tyrimas atskleidzia kaip ir kokios potrauminés pasekmés vystosi
tokioje specifiskoje situacijoje, kai nesulaukiama pripazinimo ir draudziama
kalbéti apie karo patirt;. Mokslinés studijos (Egendorf, 1982; McCranie, Hyer,
2000) atskleidzia, kad tie kariai, kurie buvo priimti ir pripazinti visuomenés
(po Pirmojo ir Antrojo pasauliniy kary) patyré lengvesnes pasekmes, nei tie,
kuriy visuomené nepriémé ar net smerké (po Vietnamo ir Koréjos kary).
Pastariesiems nustatomos sunkesnés karo pasekmés. Taciau tokie atvejai, kali
visuomené karo dalyviy nepriémé itin ilgai ir jiems buvo draudziama kalbéti
apie savo patirtj (toks draudimas apsunkina ar net stabdo karo patyrimo
jprasminima bei prisitaikyma prie civiliy gyvenimo), iki Siol iS vis nebuvo
tyrinéti. 1SrySkéjo tokie specifiniai karo padariniai, besivystantys salygomis,
visiSkai nepalankiomis traumai jveikti: 1) nesaikingas alkoholio kaip savigydos
priemonés, vartojimas; 2) nesugebéjimas aptatuotis, kurj patvirtina ir
subjektyviis veterany vertinimus, ir adaptacijos rodikliai (iSsilavinimas, darbiné
ir Seiminé padétis, suicidinés tendencijos); 3) didziulis kravis Seimai, kuri lieka
viena, nes visuomené nepriima ir nepadeda, o draugy pagalba netinkama, nes
smarkiai vartojamas alkoholis.

Taigi tyrimas leidzia teigti, kad veteranams, turintiems ilgalaikiy
potrauminiy padariniy bei jy Seimoms reikia profesionalios specifiné traumy
padariniy pagalbos. Tyrimas parodé, kad Seima veteranams padéjo labiausiai.
Zinoma, padejo kaip sugebéjo ir suprato, todeél tiriamieji ta pagalba buvo
patenkinti tik vidutiniSkai. Butent Seimoje vyko grizimas j gyvenima,
méginimas jj kurti iS naujo. Vis dél to Sj gyvenimg lydéjo koSmarai ir

nuolatiniai karo patyrimo prisiminimai, kurie kélé jtampa, dirgluma,
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depresiSkuma, agresyvuma, suicidines tendencijas, sunkino bendravimg ir
trukdé priimti pagalba, o Seimos nariams - suteikti. Tai, kad veteranams buvo
sunku prisitaikyti, rodo nejgyvendinti jy profesiniai tikslai, zemesnio
iSsilavinimo reikalaujantis darbas, daznas jo keitimas, bedarbysté. Visa tai irgi
atsiliepé Seimos gyvenimui: reikéjo nepasiduoti nevilciai, finansiniams
sunkumams, nepasitenkinimui, nestabilumui. Tyrimo rezultatai liudija, kad tai
buvo sunku, iSStukiai per dideli - nemazai Seimy issiskyré, kai kurie veteranai
mégino zudytis ar nusizudé, daugelis smarkiai geria.

Viena labai svarbiy uzduociy buty keisti poziarj j alkoholj kaip i
savipagalbos budg, nes Afganistano karo veterany rizikingo alkoholio
vartojimo mastai virSija ir taip didelius alkoholio vartojimo mastus Lietuvoje.
Specialistams, susiduriantiems su rizikingai alkoholj vartojanciais ar
psichologine simptomatika besiskundzianciaids vyrais, reikéty iSsiaiskinti, ar
Sie yra turéje karo patirtj, ir tuomet suteikti specializuotg traumy pagalba ar
nukreipti ten, kur jie galéty ja gauti, nes kaip jau minéjome alkoholio
vartojimas ir potrauminé simptomatika bei PTSS yra labai persipyne, tad
gydant turi bati atsizvelgiama j abu.

Taigi Afganistano karo dalyvius reikia pripazinti ir politiniu, ir
psichologiniu atzvilgiu. Reikia Sviesti visuomene ir teikti veteranams
specializuotg psichologine traumos padariniy pagalba, naudojant pasaulyje bei
Lietuvoje pripazintus ir taikomus efektyvius psichologinés traumos gydymo
metodus (Kazlauskas ir kt., 2013).
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ISVADOS

1. Pragjus septyniolikai mety, Afganistane tarnavusiy Lietuvos vyry
ilgalaikiai psichologiniai karo padariniai yra sunkesni, nei vyry
tarnavusiy SSRS. 13,5% Afganistane tarnavusiy vyry turi potrauminio
streso sutrikima. Trecdaliui budingas probleminis santykis su alkoholiu,
0 jy gyvenimo situacija ir adaptacija yra zymiai blogesné.

2. Intensyvesné potrauminé Afganistano karo veterany simptomatika yra
susijusi su:

a) traumine patirtimi (daugiau masiy ir kariniy operacijy, daugiau
trauminiy jvyKkiy ir patirciy per visa gyvenima);

b) adaptacija po tarnybos (kuo sunkiau prisitaiké po tarnybos, tuo
labiau iSreikSta potrauminé simptomatika ir potrauminio streso
sutrikimas)

c) socialine parama (kuo maziau palaiké ir palaiko Seima, tuo labiau
iSreiSkta potrauminé simptomatika ir potrauminio streso
sutrikimas)

d) alkoholio vartojimu (kuo daugiau Siuo metu vartoja alkoholio,
tuo labiau iSreikSta potrauminé simptomatika ir potrauminio
streso sutrikimas).

e) asmenybés vidine darna (kuo mazesné vidiné darna, tuo labiau
iSreiSkta potrauminé simptomatika ir potrauminio streso
sutrikimas).

3. Afganistano veteranai, kuriems nustatytas potrauminio streso sutrikimas,
pagal karing trauming patirtj neisiskiria nuo ty, kuriems minétasis
sutrikimas nenustatytas, bet jy viso gyvenimo trauminis patyrimas yra
sunkesnis, prisitaikymas po tarnybos ir sveikata prastesni, asmenybés
vidiné darna zemesné. Jie maziau gavo psichosocialinés paramos ir,
laikui bégant, jos dar mazéjo. Alkoholio vartojimas yra labai padidéjes

ir probleminis.
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4. Lietuvoje gyvevnanciy Afganistano karo veterany grupéje potrauminio
streso sutrikimo ir subklinikinio potrauminio streso sutrikimo
pasireiSkima geriausiai prognozavo vidiné darna, prisitaikymas po
tarnybos, patirtas smurtinis uzpuolimas, Seimos nario netektis ir
alkoholio vartojimas dabartiniu metu.

5. Afganistano karo potrauminiy padariniy modelyje nustatytos
reikSmingos sasajos tarp trauminio patyrimo ir potrauminio streso
sutrikimo per tarpinius veiksnius: alkoholio vartojima (Afganistane, po
tarnybos ir dabartiniu metu), viding darna, prisitaikyma po tarnybos,
psichosocialing parama Seimoje ir iS draugy (po tarnybos ir dabartiniu
metu).
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PADEKA

Dékoju Dievui uz jégas ir Zzmones, be kuriy pagalbos ir palaikymo Sis
darbas nebaty padarytas.

Pirmiausia dékoju savo darbo vadovei prof. hab. dr. Danutei Gailienei uz
pasitikéjima, jkvépima ir iSmintinga kreipimg per visus Siuos disertacijos
atsiradimo metus. Dékoju, kad lydéjote ir auginote nuo pirmyjy zingsniy mokslo
pasaulyje — raSant bakalauro ir magistro darbus. Jauciau jasy Siluma bei palaikyma
ir augant masy Seimai. Dziaugsma kiekvienu mums gimusiu vaiku.

Esu dékinga savo kolegoms ir draugams Traumy grupés nariams, ypac doc.
dr. Evaldui Kazlauskui, dr. levai Vaskelienei uz tai, kad keliavote greta visg §j
laika, uz ta zinojima, kad visada galiu i jus kreiptis. Dékoju doc. dr. Vilmantei
PakalniSkienei uz dosny dalinimasi savo ziniomis ir pagalba apdorojant tyrimo
duomenis bei taikant struktariniy lygc¢iy modeliavimg. Taip pat dékoju dr.
Monikai  Skérytei-Kazlauskienei uz visokeriopa pagalbg ir palaikyma
paskutiniame disertacijos rengimo etape.

Dékoju prof. dr. Ask EIlklit uz dalinimasi savo Zziniomis ir patirtimi
psichotraumatologijos srityje bei palaikyma ir galimybe netrukdomai padirbéti
prie disertacijos Danijoje.

Noriu padékoti ir Afganistano karo dalyviams, kurie atvirai pasidalino savo
nelengva patirtimi bei aktyviems Lietuvos Afganistano karo veterany judéjimo
nariams Vytui LuksSiui ir amzing atilsj Rimantui Ruzui, padéjusiems juos pasiekti.
Taip pat dékoju Lietuvos gyventojy genocido ir rezistencijos tyrimo centro
Memorialinio departamento direktorei Gintarei Jakubonienei ir psichologei Jaratei
GirdziuSaitei padéjusioms renkant duomenis.

Be artimiausiy zmoniy pagalbos Sis mokslinis darbas nebtity paraSytas.
Dékoju savo mamai, patéviui, anytai uz palaikyma, supratimg ir pagalba
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vaikams — Grigaliui, Téjai, Magdalenai ir Karoliui uz tai, kad kantriai ir nekantriai
lauké sugrjztant mamos.
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