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1. VADAS 
 
 

1.1. Pagrindiniai terminai 
 
 

Potraumin  simptomatika/potrauminiai padariniai – po traumos 

pasireiškiantys psichikos lig  klasifikacijoje DSM-IV apibr žti simptomai – 

dirglumas, kyrumai ir vengimas, o taip pat disociacijos, nerimo, somatizacijos, 

tarpasmenini  ir miego sunkum , depresiškumo požymiai (Briere, Runtz, 

1989; American Psychiatric Association, 2000). Tyrimo metu galiojo psichikos 

lig  klasifikacijos ketvirtas leidimas (DSM-IV), juo ir vadovavom s, o dabar 

jau galioja penktasis leidimas (DSM-V, 2013), kur kai kurie apib dinimai yra 

pakeisti. Potrauminiai simptomai sudaro potrauminio streso sutrikim . 

Potrauminio streso sutrikimas (PTSS) – skirtingai nuo vis  kit  

psichiatrini  sutrikim , išsiskiria tuo, kad ia yra aiškiai apibr žtas etiologinis 

faktorius – trauminis vykis viršijantis kasdienio patyrimo ribas ir suk s 

gr sm  žmogaus arba aplinkini  žmoni  gyvybei (DSM-IV A kriterijus; DSM-

IV, 1994).  

Pagal žmogaus s ly io laipsn  skiriamos trys traumos/traumini vyki  

ir patyrim  grup s: 

 asmeniškai patirtos traumos – kelian ios rimt  gr sm  žmogaus gyvybei ar 

jo fiziniam vientisumui; 

 artim  patirtos traumos – kelian ios didel  gr sm  ar žal  žmogaus 

vaikams, t vams, gimin ms ar draugams; 

 Traumos patirtos b nant liudininku, t.y. matant kito žmogaus žalojim , 

žudym  ar t  veiksm  padarinius. Pastarosios dvi grup s yra persipynusios. 

Dar skiriami keli aiškiai apibr žti PTSS kriterijai:  

1) invazija – pakartotinai užpl stantys trauminio vykio išgyvenimai kyri  

min , košmar  ir kitokiais pavidalais;  

2) vengimas – nuolatinis stimul , primenan  traum  (ir kelian  nerim ), 

vengimas ar reakcij  išbl simas (emocinis atbukimas), apimantis kognityvinius 

ir elgesio pasireiškimus;  
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3) padidintas dirglumas, atsirandantis d l invazijos ir vengimo. Jis gali 

pasireikšti miego sutrikimais, išg iu, didesniu reaktyvumu ar pyk io 

proveržiai (DSM-IV, 1994; TLK-10, 1997).  

Asmuo gali ir nesureaguoti  traum  (nepasireiškia baim , bej giškumas, 

siaubas), tuomet nesivysto potrauminiai simptomai, jis gyvena toliau ir 

normaliai prisitaiko. Jeigu asmuo, patyr s gyvybei gr siant vyk , išgyveno 

stiprius jausmus (baim , siaub , bej giškum , beviltiškum ), tuomet gali 

vystytis potrauminiai simptomai ir net PTSS, trinka jo gyvenimo t km  

(Horowitz, 1997; Weiseath, 2004).  

Rizikos veiksniai – tai veiksniai tarpininkaujantys tarp traumos ir 

potraumini  padarini , esantys prieš traumin  patyrim , jo metu ir po jo (Vogt 

et al., 2007). 

Vidin  darna – tai individual s resursai, padedantys veikti sunkumus, 

lemiantys somatin  sveikat , elges vairiomis gyvenimo situacijomis, 

socialinio pasaulio suvokim  bei aiškinim  (Antonovsky, 1993; Lindström, 

Eriksson, 2005). Vidin  darna atspindi asmens poži  gyvenim  ir geb jim  

reaguoti  stresines situacijas. Yra trys vidin s darnos jausmo aspektai: 

suprantamumas, valdomumas ir prasmingumas. 

 
1.2. Karo traum  psichologini  padarini  tyrimai 

 
Karo traum  psichologini  padarini  tyrimo istorijoje galima išskirti du 

etapus: iki Vietnamo karo ir po Vietnamo karo. Iki Vietnamo karo atliekami 

tyrimai r si klinikiniais atvejais ir psichoanalitine teorija, o patirta trauma 

dar n ra tiesiogiai siejama su padariniais (Gailien , 2001). Esminis 

pasikeitimas tyrin jant traum  pasekmes vyko po Vietnamo karo. Pa  

Vietnamo karo veteran  iniciatyva buvo prad ti plat s ir išsam s tyrimai, 

siekiant vertinti karo patyrim tak  padar  gr žusi  veteran  gyvenimui. Taip 

prasid jo antrasis karo traum  ir j  psichologini  pasekmi  tyrimo etapas.  

Šiais tyrimais rodyta, kad kai kuriems veteranams b dingi ilgai 

trunkantys nerviniai sutrikimai yra tiesiogin  karo patyrimo pasekm  (Herman, 

). Nusta ius š  svarb  ir neabejotin  ryš  tarp karo trauminio patyrimo ir 
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psichologini  padarini , 1980 metais Amerikos Psichiatr  asociacija oficialiai 

vardijo nauj  sutrikim  – potrauminio streso sindrom  (Gailien , ; Figley, 

Boscarino, 2012).  

Karo zonos stresoriai yra svarbiausias etiologinis kari  potrauminio 

streso sutrikimo (PTSS) veiksnys. Tai parod  labai daug Vietnamo (Wiess et 

al., 1992; Schlenger et al., 1992; King et al, 1995; Koen et al., 2008), Persijos 

lankos (Vogt and Tanner, 2007) kar  veteran , o taip pat Libano (Mehlum et 

al, 00 ), Afganistano ir Irako konflikt  (Hoge et al., 2004; Litz, 2005) taikos 

misijos kari  tyrim . 

Pagal šiuolaikinius diagnostikos kriterijus, PTSS atsiradimui gali 

pakakti ir vieno trauminio vykio (APA, 2000 p.463), ta iau kariai, b dami 

karo zonoje ilgesn  laik , patiria daug traumini vyki  (King et al., 1995; 

Hoge et al., 2004). Nors dalyvavimas m šyje yra b tina ir pakankama 

priežastis pasireikšti PTSS, m šis n ra vienintelis pavojaus ir sunkaus streso 

šaltinis karo zonoje. Daugelis karo zonos patyrim  (karin s operacijos, pavojai 

l partizaninio karo, smurtiniai užpuolimai) ir mažesnio intensyvumo, bet 

besit siantys stresoriai (gyvenimo ir klimatin s s lygos, vietini  gyventoj  

poži ris ir pan.) didina rizikos chroniško PTSS vystymosi rizik , d l to gali 

kilti psichin s sveikatos problem  ir smarkiai pablog ti profesin s, asmenin s 

bei tarpasmenin s sferos funkcionavimas. Be to, itin didel  reikšm  tolimesnei 

adaptacijai turi gr sm s gyvybei suvokimas, matyti sužeisti, mirštantys ar mir  

žmon s, 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 b ti daugelio labai 

stresišk  per ilgesn  laik  susikaupusi  gyvenimo vyki  pasekm  (King et al., 

1998). Be to, nemažai veiksni , kurie b na prieš ar po stresinio ar trauminio 

vykio gali padidinti arba sumažinti PTSS rizik  (Vogt and Tanner, 2007). 

Taigi vis daugiau karo pasekmi  tyrim  nurodo, kad svarbu vertinti ne tik 

karo zonos stresorius, bet ir rizikos bei atsparumo veiksnius, kuriuos kariai 

patiria prieš tarnyb  (nestabili ar chaotiška šeimin  aplinka vaikyst je –

nesir pinimas, t  nebuvimas, psichin s ligos, fizin  ar seksualin  prievarta; 
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ankstyvosios traumos ir kt.) ir po tarnybos (trauminiai vykiai, socialin  

parama ir kt.) (King et al., 1999; Litz, 2005; Vogt and Tanner, 2007). 

Potraumin s simptomatikos ypatumus gali lemti ir svarbus kiekvieno 

karinio konflikto ar karo veiksnys – tarnybos trukm . Didesn  PTSS 

formavimosi tikimyb  yra tuomet, kai s lytis su stresoriumi yra ilgesnis (APA, 

2000). Šeši  m nesi  tarnyba aktyvioje karin je zonoje nurodoma kaip kritin  

riba. Ši  rib  viršijus, smarkiai padid ja PTSS ir vairi  psichosomatini  

sutrikim  rizika (Ena et al., 2000; Weisæth, 2004; Lapierre et al., 2007). 

Soviet  armijos kariai, išsi sti  Afganistan , tarnavo apie pusantr  met , taigi 

jie tur jo galimyb  patirti kur kas daugiau traumini vyki .  

Daugelis tyrim  nurodo ilgalaikes dalyvavimo kare pasekmes. 

Nacionalin  Vietnamo veteran  prisitaikymo studija (NVVRS) nustat , kad po 

11-12 met  PTSS pasireiškia nuo 9% (Dohrenurend et al., 2006) iki 15, % 

Vietnamo veteran  (Schlenger et al., , ), dalinis PTSS – 22,5% 

Vietnamo karo veteran  (Weiss et al., 1992). Persijos lankos veteran  grup je 

PTSS po 6 met  – 10,1% (Kang et al, 2003), po 10 met  – PTSS – 1,8% 

(Toomey et al, 2007). Antro pasaulinio karo veteran  grup je po 40 met  

PTSS pasireišk  18% asmen  (Sutker, Allain, Winstead, 1993).  Pasak vairius 

tyrimus apžvelgusio Lars Mehlum (2002), PTSS pasireiškia nuo 5  iki 20  

taikos misijos kari , pra jus nuo 5 m nesi  iki 7 met  po gr žimo.  

Karo veteranams ir karini  konflikt  dalyviams nustatoma ir gretutin  

potraumin  simptomatika: depresija (Tomer et al., 1997; Hankin et al, 1999; 

Jakupcak et al, 0 ; Lapierre et al, 0 ), agresija (Jakupcak et al, 0 ; Taft 

et al, 0 ), pyktis ir priešiškumas (Novaco and Chemtob, 2002; Jakupcak et 

al, 0 ), nerimas  (Jakupcak et al, 0 ; Taft et al, 0 ), piktnaudžiavimas 

alkoholiu, narkotikais ar net priklausomyb  nuo j  (Fischer, 1991; Kulka et al. 

1990; Schlenger et al., 1999). Taip pat nustatyta, kad sutrinka PTSS patirian  

karo dalyvi  funkcionavimas vairiose gyvenimo sferose: jiems b dinga 

bedarbyst , finansin s problemos (Savoca and Rosenheck, ), jie turi 
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daugiau bendravimo sunkum  (Riggs et al, ), problem  šeimoje (Rusvio 

et al, ; Orcutt et al, ) ir kt.   

Soviet -Afganistano karo dalyviai yra labai mažai tyrin ti. Pavyko rasti 

vos kelet  tyrim , kuriuose vertinamos dalyvavimo kare pasekmes. J  

objektas - Baltarusijos ir Rusijos Afganistano karo veteranai. Baltarusijos 

Afganistano veteran  tyrimo autoriai ( , ) nurodo, kad   iš 

 išsivyst  skirtingo lygio PTSS simptomai. Tik  Baltarusijos Afganistano 

karo veteran vertino savo sveikat  kaip „visai ger “, kiti dažnai ar chroniškai 

sirgo arba tapo ne galiais.  Zelenova (2001) nurodo, kad   Rusijos 

Afganistano karo veteran  turi PTSS ir ,  pasireišk  atskiri PTSS 

simptomai. M  tyrimas Lietuvoje yra pirmoji Afganistano karo veteran  

studija. 

 

1.3. Afganistano karas 1979-1989 ir lietuvi  Afganistano karo 

veteran  situacija 

 

1979–1989 metais Afganistane vyko karas tarp mudžahed  – 

musulmon  partizan  – ir Afganistano prosovietin s vyriausyb s, kuriai 

“pad jo” Soviet  armija. Šiame kare dalyvavo apie 5 t kstan iai lietuvi . Visi 

jie tuo metu atliko privalom  karin  tarnyb  ir dauguma  Afganistan  

važiavo ne savo noru.  

 Lietuvos Afganistano karo veteran  organizacijos duomenimis, šiame 

kare 97 vaikinai žuvo ir 98 tapo invalidais (Lukšys, ). Šie duomenys gauti 

aštunto dešimtme io pabaigoje, vertinus karo padaryt  žal . Tolimesniu 

Afganistano karo veteran  likimu niekas nesidom jo ir nesir pino. Šiuo metu 

net n ra žinoma, kiek Lietuvoje karo veteran , kiek j  mir , kiek nusižud . Tik 

2003 metais buvo prad ti sudarin ti Lietuvos Afganistano karo veteran  

rašai, ta iau jie liko nebaigti.  

Nesidom jimas afganais susij s su keletu veiksni : buvusia SSRS 

„slaptumo“ ideologija ir šios valstyb s žlugimu bei socialin mis problemomis, 



 10 

Lietuvai atgavus nepriklausomyb . Komunistin s Rusijos politikai nebuvo 

link  pranešti visuomenei apie pralaim jimus, netektis, katastrofas. Karas 

Afganistane buvo vienas iš toki  politini  pralaim jim . Jis užsit  dešimt  

met , nusineš  daugelio jaun  vyr  gyvybes, nemažai suluošino, pareikalavo 

materialini  auk  ir baig si pralaim jimu. Žlugus SSRS, pasaulis pripažino š  

kar  didžiule politine klaida, ta iau posovietin je Rusijoje jis vertinamas gana 

ambivalentiškai. Lietuvai atgavus nepriklausomyb , šalyje atsirado daug 

pes , o kariavusieji Afganistane buvo Soviet  s jungos palikimas, nuo 

kurio Lietuva atsiribojo. 1997 m nepriklausomoje Lietuvoje buvo vertinti 

soviet  ir naci  okupacij  padariniai ir priimtas Lietuvos Respublikos asmen , 

nukent jusi  nuo 1939–1990 met  okupacij , teisinio statuso statymas 

(Valstyb s žinios, ). Afganistano karo dalyviai nebuvo traukti ir 

pripažinti nukent jusiais. Visuomen s palankumas padeda prasminti sunki  

karo patirt , sumažina karo traum  lydin ios simptomatikos intensyvum . Bet 

Lietuvos vyr  tarnavusi  Afganistane,  karo prasminimas nuo pradži  buvo 

sutrikdytas. Gr žusieji nesulauk  pagalbos, netgi priešingai – dalis j , 

(priklausomai nuo tarnybos pob džio) buvo priversti pasirašyti „tyl jimo“ 

raštus, t.y., kad niekam nepasakos apie tai k  mat  ir patyr  Afganistane 

(Stankus, 1993). Buvo palikti likimo valiai ir Lietuvai atk rus 

nepriklausomyb . Tik 2005 metais juos trauk  min  teisinio statuso 

statym  ir pripažino nukent jusiais. Bet tik teisiniu poži riu - psichologiniu 

reabilitacijos poži riu joki  valstybini  priemoni  nesiimta. Galimas sakyti, 

kad visuomen je Lietuvos Afganistano karo veteranai nebuvo reabilituoti. 

Kalbant apie prasminimo aspekt , lietuvi  Afganistano karo dalyvi  patirtis 

yra artima Vietnamo karo dalyvi  patir iai. Gr žtan iuosius iš Vietnamo karo 

JAV pasitiko antikarin mis demonstracijomis ir kaltinamaisiais,  priešiškais 

plakatais bei š kiais (Goodwin, ). Ta iau jiems, skirtingai nei Afganistano 

karo veteranams, pavyko susilaukti visuomen s pripažinimo ir pagalbos. 

Neži rint to, tyrimai nustat  didesn  potraumini  sutrikim  paplitim  tarp 

kariavusi  Vietname, lyginant su kit  kar  dalyviais. Manoma, kad tam 

tur jo takos karo nepopuliarumas ir visuomen s priešiškumas jo dalyviams 
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karo metais (Classen ir Koopman, 1993). Tai dar syk  liudija karo patyrimo 

prasminimo svarb  ir jo s sajas su potraumine simptomatika. 

Kaip šis vis dar besit siantis karo padarini  neigimas ir sutrikdytas 

patyrimo prasminimas veikia Lietuvos Afganistano veteran  savijaut , 

santykius, gyvenim ? Yra sakan , kad visiems tarnavusiems Soviet  armijoje 

buvo sunku, nereikia išskirti tik tarnavusi  Afganistane. Beveik kiekvienas 

tarnav s tarybin je armijoje prisimena paty ias, patirtas iš ilgiau tarnavusi  

kareivi  ar netgi vyresnyb s. Sovietu armijoje egzistavo labai stipri hierarchin  

sistema. Pasitelkus beprasm  muštr , didel  fizin  kr , nuolatin  alk , kareiviai 

buvo ver iami nem stan iais sakym  vykdytojais (Suvorov, 1997). Soviet  

armijoje galiojo principas „skaldyk ir valdyk“. Nusižengimus vienam ar 

keliems, kent davo visi, tod l vadovyb  sugeb davo bausti ir valdyti pa  

kareivi  rankomis (Stankus, 1993). Ta iau Afganistano kare dalyvav  vyrai, 

patyr  kur kas daugiau. Jie patyr  vietini  Afganistano gyventoj  priešiškum , 

nuolatin  pavoj  gyvybei (n  žingsnio be ginklo – dalinyje, operacijoje, 

miegot  ar eit  tualet ), prastas higienines s lygas (kartais ištisomis 

savait mis joki  galimybi  apsišvarinti). Jei atsipalaiduosi ar užmigsi poste, 

gali ž ti ne tik pats, bet ir tavo draugai bei kolegos. Kontaktai su artimaisiais, 

namais buvo labai apriboti: formaliai atostogas skirdavo, bet neišleisdavo (kai 

Soviet  S jungoje tarnaujantys kareiviai gal davo gr žti atostog ), laiškus 

tikrindavo, nurodydavo k  rašyti (ilg  laik  nebuvo galima rašyti, kad esi 

Afganistane) (Stankus Z., 1993). Taigi, kari  patiriami stresoriai siejosi ne tik 

su karo veiksmais. King et al. ( ) nurod , kad „karo zonos 

streso“ apibr žim  reikia išpl sti, traukiant tokius faktorius, kaip klimato, 

maitinimosi, higienos ir miego problemos. 

 

1.4. Alkoholio vartojimo, trauminio patyrimo ir potraumini  

simptom  s sajos 

 
 Gausu literat ros, nurodan ios svarb  ryš  taro PTSS ir piktnaudžiavimo 

alkoholiu. Ypa   tai išryšk jo Vietnamo veteran  tyrimuose. Tik vis keliamas 
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klausimas: o kas yra pirmiau? Ar alkoholio vartojimas padid ja kaip PTSS 

pasekm , ar atvirkš iai – alkoholio vartojimas prisideda prie PTSS atsiradimo 

po traumin s patirties. Taip pat gali b ti, kad šios abi b senos turi bendr  

ištak  (Op den Velde et al., 2002).  

 Pasak NVVRS studijos, pra jus maždaug 20 met  po gr žimo iš 

Vietnamo, 15,2% vyr  turi PTSS ir 11,2% ken ia nuo sutrikim , susijusi  su 

alkoholio vartojimu (Kulka et al., 1990). Dvejopa diagnoz  – piktnaudžiavimo 

alkoholiu ir PTSS – yra dažna (McLeod et al., 2001). R. A. Kulka ir kolegos 

(1990) nustat , kad 50% veteran , turin  PTSS, turi kit  DSM IV ašies 

sutrikim , 22% piktnaudžiauja alkoholiu ar turi ši  priklausomyb . Tyr jai 

svarsto galimas hipotezes, kurios paaiškint  j  pasireiškim  kartu. Viena 

hipotezi  yra, kad šie du sutrikimai turi bendr  aplinkos rizikos veiksn  ar vyk , 

kuris padidina tikimyb  jiems atsirasti drauge, – „bendro stresoriaus hipotez “. 

Sunkesnis m šio patyrimas susij s su padid jusia PTSS ir piktnaudžiavimu 

alkoholiu ar priklausomybe nuo jo (Kulka et al., 1990; Jordan et al., 1991; 

Laufer, Brett & Gallops, 1985). Vietnamo veteran  m šio patyrimo stiprumas 

buvo reikšmingai susij s su subjektyviai vertinamu padid jusiu alkoholio 

vartojimu per kar  ir metai po karo (Laufer et al., 1985). Vietnamo veteranams 

šio patyrimas daugiau nei dvigubai padidino piktnaudžiavimo alkoholiu po 

tarnybos rizik  (Fisher, 1991). Šiai hipotezei patikrinti buvo atlikti 

monozigotini  dvyni  tyrimai (Goldberg et al., 1990). Jie leido vertinti 

papildomus veiksnius, galin ius daryti tak  ryšiui tarp trauminio patyrimo 

stiprumo bei alkoholio ir PTSS. Šis tyrimas patvirtino ryš  tarp trauminio 

patyrimo stiprumo ir PTSS simptom  intensyvumo, ta iau nustat , kad ryšys 

tarp trauminio patyrimo ir didesnio alkoholio vartojimo nebuvo toks stiprus. 

Šitai yra nuoroda  tai, kad kiti veiksniai, be m šio patyrimo, buvo svarb s 

ilgalaikiams alkoholio vartojimo modeliams. Taigi, ryšys tarp alkoholio 

vartojimo ir PTSS n ra tik funkcija j  bendro ryšio su sunkiu karo patyrimu. 

Antra hipotez : ryšys tarp PTSS ir alkoholio problem , kad vienas 

išsivysto kaip kito pasekm  (Kulka et al., 1990). Tai – PTSS pasekm s, ar 

savigydos (self-medication), hipotez . Ši hipotez  yra vienas dažniausi  ryšio 
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tarp PTSS ir didesnio alkoholio vartojimo ar priklausomyb s paaiškinim . 

Veteranai vartoja alkohol  tam, kad palengvint  potrauminio streso sutrikimo 

invazijos ir padid jusio dirglumo simptomus. Alkoholio vartojimas atspindi 

PTSS vengimo simptomatik . Alkoholis slopinan iai veikia nerv  sistem  ir 

leidžia veteranams išvengti jausm  ir vaizdini , susijusi  su Vietnamo karo 

patyrimu (Kulka et al., 1990). Ši  hipotez  sunku patikrinti atliekant 

retrospektyvius tyrimus. PTSS simptom  išreikštumas tur  b ti susij s su 

pasikeitusiu alkoholio vartojimu, ta iau tyrim  rezultatai prieštaringi ir neaišku, 

kuri problema atsiranda anks iau (McLeod et al., 2001). 

 Tre ia ryšio tarp PTSS ir alkoholio problem  hipotez  yra bendras 

jautrumas (shared vulnerability). Ši hipotez  teigia, kad jie atsiranda kartu d l 

bendro aplinkos ar genetinio jautrumo, kuris padidina rizik  abiem 

problemoms atsirasti.  

D. S. McLeod ir koleg  (2001) atliktame 4072 dvyni  por , tarnavusi  

JAV kariuomen je per Vietnamo kar  (1965–1975), tyrime naudojant 

biometrin  modeliavim  buvo patikrintos šios trys hipotez s bei papildomai 

vertinta genetini  ir aplinkos veiksni taka m šio patyrimui, PTSS 

simptomams ir alkoholio vartojimui. Gauti rezultatai labiausiai atitinka bendro 

jautrumo hipotez . M šio patyrimas, PTSS simptomai ir alkoholio vartojimas 

yra susij , nes tam tikri genetiniai veiksniai, kurie daro tak  jautrumui m šiui, 

taip pat daro tak  jautrumui vartoti alkohol  ir PTSS simptomams. Specifiniai 

unikal s (besiskiriantys dvyni  poroje) aplinkos veiksniai buvo svarbesni nei 

genetiniai m šio patyrimui ir PTSS simptom  vystymuisi. Taip pat abu 

veiksniai – genetiniai ir aplinkos – buvo vienodai svarb s vartoti alkohol . 

Tyrimas nepatvirtino bendro stresoriaus hipotez s, nes bendri aplinkos 

veiksniai, kuriuos patyr  abu dvyniai, tur jo labai mažai takos j  jautrumui 

PTSS simptomams ir alkoholio vartojimui. Taigi, bendros aplinkos taka 

suaugusi  simptomams ir j  elgesiui sumaž ja žmogui br stant ir tampant 

suaugusiuoju. Savigydos hipotez  irgi nebuvo patvirtinta. Veteranai, turintys 

skirtingo sunkumo m šio patirties, alkoholio vartoja vienodai, tik turintys 

sunkesn  – gali b ti labiau jautr s su alkoholiu susijusiems sutrikimams 



 14 

atsirasti. O alkoholio vartojimo pro iams takos gali tur ti aplinkos veiksniai, 

tokie kaip draug  vartojimo pavyzdys. Taigi, nors šis tyrimas aiškiai parodo, 

kad genetiškai perduodami asmens bruožai daro tak  veteran  m šio patyrimo 

sunkumui, tikimybei tur ti PTSS simptom  ir vartoti alkohol , bet neatmeta ir 

aplinkos veiksni  svarbos PTSS simptom  ir alkoholio vartojimo etiologijoje. 

Šitai yra nuoroda  tai, kad aplinkos veiksniai, ypa  asmenims, turintiems 

genetin  rizik , gali smarkiai daryti tak , ar vystysis, ar ne PTSS simptomai ir 

piktnaudžiavimas alkoholiu (McLeod et al., 2001). 

 W. Op den Velde ir kolegos (2002), apibendrin  tyrimus, teigia, kad 

piktnaudžiavimas alkoholiu po karo m šio patyrimo stipriai susij s su jau 

esamais alkoholio vartojimo b dais/modeliais, šeimine predispozicija, 

vaikyst s traumomis ir psichiatrin mis problemomis prieš tarnyb . S veika 

tarp alkoholio vartojimo ir PTSS yra sud tinga ir joje veikia prieštrauminiai ir 

potrauminiai asmens ir socialiniai veiksniai. 

  Matome, kad vartoti alkohol takos turi genetiniai asmenyb s ir 

aplinkos veiksniai. Afganistano veteranai Lietuvoje gyveno prieš tarnyb  ir po 

jos. M  šaliai b dingas vienas iš žalingiausi  alkoholio vartojimo modeli  

visoje Europos S jungoje. Lietuvai atgavus nepriklausomyb , nuo 1990 iki 

2010 met , grynojo alkoholio suvartojimas išaugo dvigubai. 2010 metais jis 

buvo 11,3 litro absoliutaus (100%) alkoholio vienam Lietuvos gyventojui 

(Lietuvos statistikos departamentas). Taigi realus suaugusi  vartojimas yra 

didesnis, nes ia traukiami visi gyventojai, skaitant k dikius, vaikus, 

pensininkus. J. Klumbien , D. Kalasauskas ir kiti (2011) vertino alkoholio 

vartojimo tendencijas ir socialinius skirtumus pokomunistiniu per jimo 

laikotarpiu (1990–2010). Jie kas dvejus metus paštu apklaus  devynias 

reprezentatyvaus, 20–64 met  amžiaus, Lietuvos gyventoj  grupes. Nustat , 

kad pokomunistiniu per jimo periodu smarkiai padid jo reguliarus alaus 

rimas ir išaugo suvartojamo alaus kiekiai Lietuvos suaugusi  žmoni  

populiacijoje. Reguliarus stipri  alkoholini  g rim  ir suvartojamo per savait  

vyno kiekis išaugo tarp moter , bet liko stabilus vyr  grup je. Mus dominan iu 

periodu (gr žus po tarnybos ir dabartiniu tyrimo metu) Lietuvoje nustatytos 
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tokios alkoholio vartojimo bent kart  per savait  tendencijos. 1994 metais 

stiprius alkoholinius g rimus vartojo 31% vyr , al  – 43%; 2000 m. stiprius 

alkoh. – 33,8%, al  – 55,8%; 2002 m. stiprius alkoh. – 28,7%, al  – 58,8%. 

Tyrimas taip pat parod , kad jaunesni labiau vartojo al , o stipresni g rimai 

buvo labiau populiar s tarp vyresni . Manoma, kad vyresn  karta t sia soviet  

laik  tradicij  vartoti spiritinius g rimus. Išsilavinimo skirtumai buvo svarb s 

tik vyno vartojimui: labiau išsilavin  vyrai daugiau vartojo vyno bent kart  per 

savait  nei mažiau išsilavin . Alus buvo labiau populiarus tarp vedusi  ir 

gyvenan  mieste vyr  (Klumbien  ir kt., 2011).  

 Taigi matome, kad daugiau nei pus  Lietuvos vyr  vartojo alkohol  bent 

kart  per savait . Ir, pasak A. Verygos (2009), net 31%  Lietuvos vyr  turi 

žalingo alkoholio vartojimo pro  (Audit testo vertinimas > = 8). Rizikingai 

alkohol  vartoja 25% 15–24 met  amžiaus vyr , beveik 35%  – 25–34 met  ir 

pik  pasiekia 35–44 met  amžiaus grup je – net 43,3% vyr  alkoholio 

vartojimas yra žalingas. Afganistane tarnav  vyrai yra šiose žalingo alkoholio 

vartojimo amžiaus grup se. Vidutiniškai jie buvo 21 met , kai gr žo iš 

tarnybos, tada jo ilgas prisitaikymo periodas ir gyvenimas turint karo 

patyrim  ir galiausiai tyrimo metu jie buvo vidutiniškai 39 met . Tai amžius, 

kai daugiausiai Lietuvos vyr  žalingai vartoja alkohol . Tyrimo metu, 2000–

2003 metais, grynojo alkoholio suvartojimas buvo 10 litr  vienam gyventojui 

ir 12,7 litr  – penkiolikos met  ir vyresni  gyventoj  grup je (Lietuvos 

statistikos departamentas). Matome, kad alkoholio vartojimo mastas ir 

paplitimas Lietuvoje yra labai didelis ir augantis nuo Afganistano karo 

veteran  gr žimo iš tarnybos. 

 

1.5. Karo potrauminius padarinius numatantys veiksniai.  

  

 Dauguma žmoni  turi pakankamai resurs , apsaugan  juos nuo 

sutrikimo lyg  siekian  traumos patyrimo pasekmi , arba jie greitai atsigauna 

nuo traumos patyrimo sukeltos stresin s simptomatikos (Brewin et al., 2000). 
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PTSS vystymesi matomi dideli individual s skirtumai, tod l ieškoma veiksni , 

kurie gal  daryti tak  simptomams atsirasti. Po keli  dešim  tyrin jim  

tapo aišku, kad n ra vienos priežasties, paaiškinan ios, kam išsivystys PTSS, o 

kam ne. Tyr jai nustat  nemaža rizikos veiksni  (Brewin et al., 2000; Ozer et 

al., 2003). J  s sajas bei tak  vieni tyrimai patvirtina, kiti ne. Taigi, tai nurodo, 

kad PTSS atsirasti ir vystytis daro tak  daugialypiai priežastiniai keliai (Vogt 

et al., 2007).  

 Pristatysime daugiausiai d mesio sulaukusius ir labiausiai tyrin tus 

rizikos veiksnius. Tyr jai, nagrin jantys psichosocialinius rizikos veiksnius, 

skirsto juos  prieštrauminius, trauminius ir potrauminius. Prieš traum  

esantys bruožai ar patyrimai, prisidedantys prie PTSS vystymosi kaip rizikos 

veiksniai, yra: moteriška lytis, jaunesnis amžius trauminio patyrimo metu, 

žemesnis socioekonominis statusas, žemesnis išsilavinimas, žemesnis 

intelektas, priklausymas rasin ms ar etnin ms mažumoms (Brewin et al., 2000). 

Pažeidžiamum  PTSS padidina asmens psichiatrin  istorija, šeimos 

psichiatrin  istorija, ankstesni  traum  patirtys (Foy et al., 1987; King et al., 

1996, 1999), taip pat kitos sunkios vaikyst s patirtys – šeimos nestabilumas ar 

prastas funkcionavimas, kai t vai negeba pasir pinti vaiku (Fontana, 

Rosenheck, 1994; King et al., 1996, 1999). C. R. Brewin ir koleg  (2000) bei E. 

Ozer ir koleg  (2003) atliktos literat ros metaanaliz s nustat  silpn  

pretraumini  rizikos veiksni  gali  prognozuoti PTSS. Nustatyti, kiek stipresni 

ryšiai tarp ankstesnio trauminio patyrimo ir PTSS nei kit  prieštraumini  

rizikos veiksni  – lyties ir amžiaus traumos metu.  

 Rizikos veiksniai, veikiantys per traumin  patyrim , yra trauminio 

patyrimo pob dis ir asmens reakcija  tai. Tyrimais patvirtintas kiekio ir atsako 

(dose-response) ryšys tarp trauminio patyrimo sunkumo, gr sm s gyvenimui 

patyrimo ir PTSS (Brewin et al., 2000; Ozer et al., 2003). Labiau disfunkcišk  

atsak  gali sukelti toks trauminio patyrimo pob dis, kai: 1) yra fizinis 

sužeidimas, 2) patyrimas smurtinis, 3) žmogus patiria asmeniškai, o ne tampa 

liudininku, 4) patiria kaip subjektyviai stresišk , ypa  jei yra disociacij  per 
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traum , ir 5) po trauminio patyrimo yra mažesnio stiprumo stresoriai (Vogt, 

King, King, 2007). Toks trauminio patyrimo pob dis yra b dingas kare 

dalyvaujantiems kariams. 

 Daugiausia d mesio yra skiriama dviem potrauminiams rizikos 

veiksniams: socialinei paramai (Foy et al., 1987) bei papildom  stresori  ir 

traumini vyki  patyrimui gyvenime (Schlenger at al, 1999; Vogt et al, 2007). 

C. R. Brewin ir koleg  (2000) bei E. Ozer ir koleg  (2003) atliktos mokslini  

studij  metaanaliz s nustat  stipriausi  ryš  tarp socialin s paramos ir PTSS. 

Antras pagal ryšio stiprum  buvo papildomi gyvenimo stresoriai (Brewin et al., 

2000).  

 Nustatyta, kad vieni rizikos veiksniai daro tak  PTSS atsirasti, o kiti – 

numato PTSS t stinum /chroniškum . P. P. Schnurr, C. A. Lunney, A. 

Sengupta (2004) teigia, kad PTSS atsiradimas susij s su veiksniais, esan iais 

prieš traum , per j  ir po jos, o besit siantis potrauminio streso sutrikimas 

susij s su vykio metu ir po (dabar) vykio esan iais rizikos veiksniais, t. y. 

dabartine asmens emocine b sena, nuolatine/besit sian ia socialine parama ir 

dabartiniais nepalankiais gyvenimo patyrimais. Kitas Vietnamo veteran  

tyrimas nustat , kad sunkus karo patyrimas, suvoktas neigiamas pri mimas 

sugr žus, labiau pasireiškianti depresija ir pyktis po  tarnybos numat  ir PTSS 

atsiradim  bei vystym si. Sunkumai dalijantis Vietnamo karo patyrimu 

prognozavo PTSS atsiradim , o mažesnis sitraukimas  visuomen s gyvenim  

numat  PTSS eig  (Koenen et al., 2003). 

 Apibendrinant matome, kad karo potrauminius padarinius numato 

psichosocialiniai rizikos veiksniai, esantys prieš traum , jos metu ir po jos. 

Didžiausi  vaidmen  numatant potraumin  simptomatik  turi potrauminiai 

veiksniai – socialin  parama ir papildomi stresoriai bei traumos (Brewin  et al., 

2000; Ozer et al., 2003). Tuomet svarb s potrauminiam streso sutrikimui 

pasireikšti yra traumos sunkumas ir asmens reakcija  j , ypa  disociacija. 

Mažiausi  vaidmen  turi prieštrauminiai rizikos veiksniai – ankstesnis 

trauminis patyrimas bei lytis ir amžius traumos patyrimo metu. Taigi, 
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potrauminio streso sutrikimo pasireiškim  numato daugybiniai veiksniai bei j  

veikos. Svarbu pamin ti, kad tyrimais nustatoma, jog potrauminiam streso 

sutrikimui atsirasti ir vystytis tak  daro skirtingi veiksniai ir juos svarbu toliau 

tyrin ti ir išskirti (Vogt, King, King, 2007). 

 

1.6. Prisitaikymas po karin s tarnybos: pri mimo sugr žus 

patirtis, socialin  parama ir j  s sajos su potrauminiais 

padariniais 

 

1.6.1. Pri mimo sugr žus po karin s tarnybos s sajos su 

potrauminiais padariniais 

 

Gr žimas namo (homecoming) tai – pri mimas, kur  gr žtan iam iš 

karo/karinio konflikto asmeniui teikia šeima, draugai ir visuomen  (Bolton, 

Litz et al., 2002).  

Nuo neatmenam  laik  vyksta karai ir žmon s gr žta namo iš karo. 

Vieni pirm  rašytini  tekst , kuriuose aprašyti karo traumos psichologiniai 

padariniai ir gr žimas namo, yra Homero „Odis ja“ ir „Iliada“ (Gailien , 2001; 

Shay, 1991). Senov s Graikijoje, vietin se Amerikos gentin se bendruomen se 

ir kitose gr žtantys buvo sutinkami ir priimami visos bendruomen s, taip pat 

buvo naudojami tam tikri apsivalymo ritualai, padedantys karo dalyviams v l 

integruotis  bendruomen s gyvenim  (Wilson, Leary et al., 2009). Autoriai, 

kalbantys apie ritual  šiais laikais sugr žtantiems iš karo svarb , pabr žia, kaip 

aktualu, kad jie apimt  kari  dr sos ir sipareigojimo vykdymo pagerbim  bei 

patirtos žalos atlyginim . Ši  pri mimo ritual  reikia abiem pus ms – tiek 

veteranams, tiek šeimai ir visuomenei. Iš karo gr žta naujas, nepaž stamas 

mylimas šeimos s nus ar vyras ir jis jau niekada nebebus toks, koks buvo. 

Sunkumus, kylant  pykt  ir baimes reikia pripažinti ir suvaldyti abiem pus ms, 

reikia išmokti nauj  bendravimo b  šeimoje, kad vykt  susitikimas ir 

reintegracija. Visuomenei reikia išgirsti ir pripažinti veteranus persekiojan ias 
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karo patyrimo pasekmes ir prisiimti atsakomyb  už tai, kad siunt  kar , bei 

pad ti ilgame bei sunkiame sveikimo ir gr žimo  civilin  gyvenim  kelyje 

(Aiello, 2010; Garran, 2009). 

O kas b na, jei pri mimas n ra teigiamas ar, kitaip tariant, gr žtantys 

reikiamai nepriimami, nepagerbiami, nepripaž stami? Karo veteran  tyrimai 

nurodo stipr  ryš  tarp neigiamo pri mimo sugr žus ir psichologin s kan ios. 

Vietnamo veteranai, turintys potrauminio streso sutrikim , dažniau vardijo 

neigiam  pri mim  sugr žus nei neturintys PTSS (Foy, Resnick, 

Sipprelle, Carroll, 1987). Be to, A. Fontana, R. Rosenheck (1994) nustat , kad 

visuomen s atmetimas sugr žus kartu su suvoktos socialin s paramos šeimoje 

ir iš draug  tr kumu stipriausiai ir net stipriau nei dalyvavimas m šyje numat  

PTSS. Taip pat ir D. R. Johnson su kolegomis (1997) nustat , kad netinkamas 

pri mimas sugr žus stipriau prognozavo PTSS nei dalyvavimas m šyje, 

vaikyst s ir civilinio gyvenimo traumos bei stresiški gyvenimo vykiai. 

Austral  Vietnamo veteran  tyrime nustatyta, kad, net pra jus 20–30 met  po 

karo, gr žimo namo patyrimas ir dalyvavimas m šyje labiausiai numat  

psichologin  liguistum , ypa  PTSS (Grayson, Marshall et al., 1996).  

Matome, kad pri mimas sugr žus yra glaudžiai susij s su prisitaikymu 

po tarnybos bei socialine parama. Teigiamesnis pri mimas sugr žus susij s su 

lengvesniu ir geresniu prisitaikymu. Tai atskleidžia veteran  (Butler et al., 

1988) ir taikos misijos kari  tyrimai (Bolton, Litz et al., 2002).  

Mokslininkai vis dar ieško teorinio modelio, kuris paaiškint  s sajas 

tarp pri mimo sugr žus ir prisitaikymo po karo tarnybos. Vienas modeli  yra A. 

Fontanos ir R. Rosenheck (1994), kurie teigia, kad nedraugiškas pri mimas 

sugr žus sumažina veteran  dr  reikšti savo mintis ir jausmus, susijusius su 

karo patyrimu. Tai apsunkina ir sutrikdo karo patirties prasminim  bei 

paskatina neadaptyvius, vengian ius elgesio b dus, kurie veda  PTSS 

simptom  pasikartojim  ir t sim . Kiti tyr jai, J. R. Wilson ir G. E. Krauss 

(1985), pasi  tok  supratim , kad negatyvus pri mimas sugr žus gali sukurti 

socialin  izoliacij . Tuomet veteranai turi jausm , kad negali dalytis trauminiu 

patyrimu ir jo visiškai perdirbti (cit. pgl. Bolton, et al., 2002). Dar vien  s saj  
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tarp pri mimo sugr žus ir prisitaikymo po tarnybos model  pasi  D. W. Foy, 

H. S. Resnick, R. C. Sipprelle ir E. M. Carroll (1987). Jie teigia, kad paramos 

nesuteikimas ar realus priešiškas atmetimas (ar abu), patirti Vietnamo 

veteranams sugr žus, gal jo b ti antrin  trauma (secondary trauma), kuri 

palaiko ar padidina PTSS simptomus. Daugiausiai neigiamo pri mimo sugr žus 

pasekm s buvo tiriamos Vietnamo karo dalyvi  grup je. Taip pat atkreiptas 

mesys ir  Kor jos karo dalyvius, kai pasteb ta, kad po daugelio met  j  

potrauminiai padariniai sunkesni ir psichosocialin s prisitaikymo problemos 

didesn s nei Antrojo pasaulinio karo dalyvi  ir panaš s  Vietnamo karo 

veteran . Tai siejama su karo specifika ir jo atgarsiais visuomen je. Kor jos 

karas šia prasme buvo panašus  Vietnamo kar   (Egendorf, 1982) ir nepanašus 

 Antr  pasaulin  kar , kuris buvo aiškus Amerikos laim jimas su po jo 

buvusiu kari  pripažinimu ir visokeriopa pagalba jiems prisitaikant gyvenime. 

Tuo tarpu Kor jos karas pareikalavo daug karini  ir civili  auk , baig si 

nusivylimu be aiškaus laim tojo. Amerikos visuomen  po trumpo palaikymo 

karo pradžioje greitai pasidar  ambivalentiška ir nesidominti. Gr žtantys iš 

Kor jos karo veteranai sulauk  mažai arba nesulauk  jokio pripažinimo ir buvo 

ilgam pamiršti (McCranie, Hyer, 2000). Afganistano karas pagal karo specifik , 

visuomen s poži  j  ir veteran  pri mim  sugr žus yra panašus  Vietnamo 

ir Kor jos karus. 

 Šeimos bei visuomen s svarb  veteranams prisitaikant po karo bei 

potraumini  padarini  eigai atskleidžia K. C. Koenen ir koleg  (2003) t stinis 

14 met  atsitiktin s imties 1377 Amerikos Vietnamo karo veteran  tyrimas. 

Nepalankus pri mimas sugr žus kartu su sunkia tarnybos patirtimi, depresijos 

ir pyk io simptomais prognozavo chroniškesn  PTSS eig . Suvokta parama 

šeimoje (sunkumai dalijantis karo patirtimi) susijusi su potrauminio streso 

sutrikimo atsiradimu, bet nesusijusi su PTSS eiga. Suvoktas visuomen s 

paramos lygis (teigiamas visuomen s poži ris ir sitraukimas) sugr žus buvo 

apsauginis veiksnys ir siejosi su mažesne PTSS rizika po 14 met . Panašiai ir Z. 

Solomon, M. Waysman ir M. Mikulincer (1990) tyr  paramos iš šeimos nari  

ir visuomen s tak  Izraelio veteranams, kariavusiems Libano kare. Jie nustat , 
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kad socialin  parama iš šeimos nari , bet ne iš visuomen s buvo reikšmingai 

susijusi su PTSS simptomais. 

Apibendrindami galime teigti, kad karo veteranai neturi imuniteto 

vyraujan iai visuomen s nuomonei ir jie ken ia, kai šeima ir visuomen  

neb na jiems palanki (Bolton, Litz et al., 2002). 

 

1.6.2. Socialin s paramos s sajos su potrauminiais 

padariniais 

 

 Socialin  parama apibr žiama kaip „socialin s interakcijos, 

suteikian ios individui reali  pagalb  ir tvirtinan ios j  socialini  santyki , 

kurie suvokiami kaip mylintys, r pestingi ir prireikus prieinami, 

tinkle“ (Barrera, 1986; Hobfoll, Stokes, 1988; cit. pagal Norris et al., 2001). 

Apibr žime akcentuojami trys pagrindiniai socialin s paramos aspektai: 

socialinis sitvirtinimas (santyki  su kitais – socialin s paramos šaltini  – 

kiekis ir pob dis), gauta parama (reali gauta parama) ir suvokta parama 

(tik jimas, kad jei reik s, parama bus). Šie aspektai yra susij , bet kartu ir 

atskiri. E. Wethington, R. C. Kessler (1986) bei F. H. Norris ir K. Kaniasty 

(1996) nustat , kad numatant prisitaikym  po stresini  gyvenimo vyki  

suvokta socialin  parama yra svarbesn  nei gauta. Gaunamai socialinei 

paramai tak  daro suvokta socialin  parama. Kitaip tariant, suvokta socialin  

parama yra kaip pamatas, darantis tak  asmeniui prisitaikyti stresin se 

situacijose; netiesiogiai – suteikdamas saugumo jausm , ir tiesiogiai – 

keisdamas asmens, atsid rusio stresin je situacijoje, vertinim . 

Taigi, suvokta socialin  parama yra svarbus veteran  prisitaikymo 

gyvenime veiksnys, turintis didesn  vaidmen  numatant potrauminio sutrikimo 

atsiradim  ir eig  nei dalyvavimo kare patirtis (Brewin et al., 2000; Ozer et al., 

2003).  

 Socialin  parama yra vienas reikšming  kintam , galin  

tarpininkauti tarp traumos ir potraumini  simptom ; didesn  gauta parama yra 

susijusi su mažesne potraumine simptomatologija (Joseph et al., 1992, 1993). 
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Veteran  tyrimai parod , kad  socialin  parama yra reikšmingai susijusi su 

PTSS simptom  stiprumu. Socialin s paramos tr kumas yra rizikos faktorius 

vystytis potrauminio streso sutrikimui (Solomon et al., ; King et al., 199 , 

1999; Jankovski et al., ; Schnurr et al., ) ir kitiems sutrikimams: 

generalizuoto nerimo, depresijos, priklausomyb s nuo alkoholio (Boscarino, 

1995). Toks m stymas apie socialin s paramos ir potraumini  padarini  ryš  

remiasi socialinio priežastingumo teorija. Priešingas poži ris yra socialinio 

pasirinkimo teorija, teigianti, kad sveiki asmenys yra pasirenkami, laukiami 

socialiniuose santykiuose, o turintys psichologini  sunkum  gali patirti 

socialin s paramos resurs  sumaž jim  (Dohrenwend, 2000; Johnson et al., 

1999). Vietnamo karo veteran  tyrimai rodo pastar  tendencij : sunkesn  

karo patyrim  ir simptomatik  turintys kariai gauna mažiau socialin s paramos 

ir jos einant laikui maž ja (Keane ir kt., 1985; Solomon, Mikulincer, 1990). 

Tai galima b  aiškinti remiantis socialin mis teorijomis ir traum  tyrimais, 

kurie parod , kad labai traumuojantys vykiai/situacijos paveikia socialinius 

santykius neigiama linkme (Buunk  Hoorens, 1992). vair s socialin s 

paramos konstrukto aspektai numato PTSS vystym si: tarpasmeniniai 

stresoriai – neigiami socialiniai veiksniai (nesutarimai, negatyvios reakcijos  

atsiv rim /traumos papasakojim ), ir tarpasmeniniai resursai – teigiami 

socialiniai veiksniai (galimyb  emocin s, instrumentin s ir suvokiamos 

paramos). Negatyv s socialiniai veiksniai labiau numato potraumin  

simptomatik  nei teigiami (Laffaye et al., ).  

 Svarbus tyrimas, bandant paaiškinti priežastin  ryš  tarp socialin s 

paramos ir potrauminio streso sutrikimo, buvo atliktas D. W. King, C. Taft ir 

koleg  (2006). Ankstesni tyrimai (Keane et al., 1985; King et al., 1998), 

aiškindami takos krypt , r si skerspj vio tyrimais, tod l sunku pagr sti 

priežastingum . D. W. King, C. Taft ir kolegos (2006) ištyr  daugiau nei 2000 

Persijos lankos veteran , po 2 ir 7 met  gr žusi  iš tarnybos, ir naudojo 

strukt rini  lyg  modeliavim . Jie išk  dvi konkuruojan ias hipotezes. 

Pirma hipotez  r si paplitusia nuomone, kad socialin  parama sumažina 



 23 

neigiam  traumos ir streso tak  (socialin  parama per pirm  matavim  numato 

PTSS simptom  stiprum  v liau). O antra hipotez  r si tyrimais, kad 

tarpasmeniniai sunkumai yra susij  su PTSS (PTSS simptom  stiprumas 

numato v lesn s socialin s paramos lyg ). Tyrimo rezultatai labiau patvirtino 

antr  hipotez , kad PTSS simptom  sunkumas neigiamai veikia b sim  

socialin  param . Šie atradimai netur  stebinti, jei galvojame apie 

potrauminio streso sutrikimo simptomatik  ir su tuo susijusius tarpasmeninius 

sunkumus. Daug PTSS simptom  tiesiogiai numato tarpasmeninius sunkumus. 

Tai atsitraukimo nuo kit  jausmas, pyk io protr kiai, miego problemos (APA, 

1994). Tyrimai taip pat numato, kad asmenys, turintys PTSS, labiau rizikuoja 

tur ti daugiau tarpasmenini  sunkum  (Solomon, Waysman, Mikulincer, 1990; 

Jordan et al., 1992; Riggs et al., ; Rusvio et al., ; Orcutt et al., ). 

Taigi asmenys, turintys chronišk  PTSS, gali b ti link  atstumti kitus, kurie yra 

 socialiniame tinkle, ir taip einant laikui suardoma socialin  parama (King et 

al., 2006).  

 Tai kaip yra su socialin s paramos ir potraumin s simptomatikos ryšiu? 

Vieni tyrimai patvirtina socialin  priežastingum , kiti socialin  pasirenkamum  

ir abu atrodo tik tini ir logiški. X. S. Ren, K. Skinner ir kolegos (1999) ištyr  

beveik 2000 karo veteran  (22–91 met ) socialin  param  ir  PTSS du kartus 

su met  tarpu ir atskirose analiz se patvirtino abiej  priežastini  keli  svarb . 

Tuomet socialin s paramos tyr jai K. Kaniasty ir F. H. Norris (2008) vertino 

daugiau nei 500 nukent jusi  nuo stichin s nelaim s 1991 metais Meksikoje 

socialin  param  ir PTSS keturis kartus: po 6, 12, 18 ir 24 m nesi . Toks 

tyrimo planas leido vertinti abu priežastinius ryšius ir net steb ti, ar jie 

pasikartos laike. Strukt rinis lyg  modeliavimas numat , kad socialinis 

priežastingumas (kai daugiau socialin s paramos veda  mažiau PTSS) 

paaiškino paramos ir distreso ryš  ankstyvoje stadijoje, 6–12 m nesi  po 

nelaim s. Abu priežastiniai mechanizmai buvo svarb s viduryje, 12 ir 18 

nesiais, o socialinis pasirinkimas (daugiau PTSS veda  mažiau socialin s 

paramos) paaiškino paramos ir distreso ryš  pra jus 18–24 m n. po nelaim s. 
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Autoriai apibendrindami teigia, kad abu priežastiniai mechanizmai paaiškina 

veik  tarp socialin s paramos ir PTSS po traumos, o j  chronologiniam 

pasireiškimui tak  padar vykio specifika, kai palie iama visa visuomen . 

Reikalingi tolesni tyrimai vertinti traumini vyki  specifiškum , nes tai gali 

daryti tak  priežastini  mechanizm  pasireiškimo eigai. Tai pat svarbu 

vertinti ir sociopsichologinius resursus, nes asmens ir visuomen s bruožai 

daro tak  socialin s paramos ir potraumini  padarini  pasireiškimui ir eigai 

(Kaniasty, Norris, 2008). 

vair s socialin s paramos šaltiniai (šeima, draugai, likimo draugai, 

profesionalai) gali tur ti skirting  poveik  potrauminei simptomatikai išlikti. A. 

Egendorf (1982), tyr s param  iš sutuoktini  Vietnamo karo veteranams, 

nustat , kad paremiantys santykiai su žmona mažino neigiamas dalyvavimo 

kare pasekmes ir pad jo jiems atsigaunant ir sveikstant. Ir, priešingai – žmonos 

paramos tr kumas net keturis kartus padidino vairi  streso simptom  

pasireiškimo tikimyb . C. L. Shehan (1987) pasi  konceptual  santuokin s 

komunikacijos ir sutuoktinio (- s) paramos model , kuriuo siekiama atskleisti 

bendravimo kli tis, atsirandan ias d l potrauminio streso sutrikimo 

pasireiškimo. Ji teigia, kad potrauminio streso pasireiškimas pakei ia ir 

apsunkina bendravim . Pirma, sutuoktin  dažnai nežino, kad b tent PTSS yra 

sunkum  priežastis. Antra, net jei ir supranta, kad bendravimo sunkumai ir 

vyro elgesys yra d l PTSS, nežino, kaip tinkamai paremian iai elgtis, ir gali 

pasirinkti vengian ius elgesio modelius (pvz., neliesti karo tem  ir kontroliuoti 

aplink , kad neb  jokio susid rimo su tuo, kas gali sukelti prisiminim ), 

kurie tik gilina problem . Autor  teigia, kad nepakanka vien ger  nor , siekiant 

pad ti žmogui, ken ian iam nuo PTSS. Pastarasis skirting  socialin s paramos 

šaltini  aspektas yra nepakankamai vertintas ir tyrin tas (Laffaye et al., ).   

Apibendrindami galime teigti, kad suvokta socialin  parama yra svarbus 

veteran  prisitaikymo gyvenime veiksnys bei vienas pagrindini  pranaš  

numatant potrauminio sutrikimo atsiradim  ir eig  (Guay et al., ; Ozer et 

al., 2003; Brewin et al., 2000).  
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1.7. Vidin  darna – asmens apsauginis veiksnys 

 
A. Antonovsky (1987), remdamasis salutogenez s teorija, suk  

vidin s darnos koncepcij . Geb jimas perprasti esam  situacij , rasti prasm , 

jud ti sveikatos kryptimi sveikatos–nesveikatos kontinuume bei panaudoti 

turimus resursus tam pasiekti pavadintas vidine darna. Vidin  darna – tai 

individual s sunkum veikimo resursai, lemiantys somatin  sveikat , elges  

vairiomis gyvenimo situacijomis, socialinio pasaulio suvokim  bei aiškinim  

(Antonovsky, 1993; Lindström, Eriksson, 2005). Vidin  darna atspindi asmens 

poži  gyvenim  ir geb jim  reaguoti  stresines situacijas. Yra trys vidin s 

darnos jausmo aspektai: suprantamumas, valdomumas ir prasmingumas 

(Antonovsky, 1996).  

Suprantamumas – tai suvokimas, kad vidaus ir išor s stimulai, su kuriais 

susiduriame gyvenime, yra tvarkingi, numatomi, strukt ruoti ir aišk s. Asmuo, 

kuris turi didel  supratingumo jausm , tikisi, kad stimulai, su kuriais teks 

susidurti ateityje, bus numatomi, strukt ruoti ir paaiškinami. Tai yra 

kognityvinis vidin s darnos komponentas. 

Valdomumas – tai suvokimas, kad turim  resurs  pakanka priimti 

gyvenimo keliamus reikalavimus. Tai instrumentinis/elgesio vidin s darnos 

komponentas. 

Prasmingumas – tai jausmas, kad gyvenimas yra emociškai prasmingas, 

kad problemos ir gyvenimo keliami reikalavimai verti energijos ir pastang ; 

asmuo juos suvokia kaip išš kius, o ne kaip našt . Tai motyvacinis vidin s 

darnos komponentas (Antonovsky, 1987). 

liau buvo prid tas dar vienas komponentas – emocinio artumo – kiek 

asmuo turi emocini  ry  su kitais ir kiek jau iasi bendruomen s dalimi (Sagy 

ir Antonovsky, 2000).  

 Stipria vidine darna pasižymintys žmon s yra mažiau pažeidžiami lig  

(Antonovsky, 1988), jiems re iau pasireiškia depresija, nerimas, stresas, miego 

sutrikimai (Antonovsky, Sage, 1986). M. Eriksson ir B. Lindstrom ( ), 

apžvelg  –  metais publikuotus 458 mokslinius salutogenez s srities 
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tyrim  straipsnius ir  daktaro disertacij , teigia, kad vidin  darna yra labai 

susijusi su sveikata, ypa  psichine sveikata. Šis ryšys pasireiškia tyrim  

populiacijose nepriklausomai nuo amžiaus, lyties, etniškumo, tautyb s ir 

tyrimo plano. Kuo stipresn  vidin  darna, tuo mažiau subjektyvi  skund  ir 

ligos simptom . Vidin  darna stipriai neigiamai susijusi su nerimu, pyk iu, 

išsekimu, priešiškumu, beviltiškumu, depresija, suvoktais stresoriais ir 

potrauminio streso sutrikimu (Eriksson ir Lindström, 5). Vidin  darna 

tarpininkauja tarp streso ir psichin s sveikatos (Eriksson, Lindström, ). 

Tyr jai, apžvelg  daug studij , daro išvad , kad vidin  darna yra sveikatos 

šaltinis, stiprinantis atsparum  ir pozityvios subjektyvios sveikatos vystym si. 

Longitudiniai tyrimai patvirtina stiprios vidin s darnos svarb  pozityviai 

psichinei sveikatai vystytis ir išlaikyti (Eriksson, Lindström, ; Richardson, 

Ratner, 2005; Ebert et al., 2002). Taigi vidin  darna gali b ti stiprus apsauginis 

veiksnys. Negana to, vidin  darna numato sveikat  tiek trumpu laikotarpiu 

(keli  m nesi ), tiek ilgu (keleri  met ) (Geyer, 1997; Eriksson, Lindström, 

5).  

Traum  pasekmi  tyrimuose pla iai naudojama vidin s darnos skal . 

Vidin s darnos jausmas gali b ti vertinamas kaip apsauginis veiksnys, 

tarpininkaujantis tarp trauminio patyrimo ir potraumini  pasekmi . Kuo 

stipresnis vidin s darnos jausmas, kuo labiau žmogus sugeba kontroliuoti ir 

prasminti savo gyvenim , tuo silpniau išreikšti traumos simptomai 

(Antonovsky, Sagy, 1986; Javtokas, 2005; Kazlauskas, 2006; Vaskelien , 

2012). Amžius, vaikyst s stabilumas, emociniai ryšiai bei bendravimo 

atvirumas šeimoje, pri mimas savo etninio identiteto, netikrumo jausmo 

valdymas ir darbo prasm  gali daryti tak  vidinei darnai (Sagy, Antonovsky, 

1985; Ebina, Yamazaki, 2008). 

Apibendrindami teigiame, kad vidin  darna yra svarbus asmenyb s 

resursas, tarpininkaujantis tarp trauminio patyrimo ir potraumini  padarini . 

Stipri vidin  darna padeda žmogui pasitik ti, pasinaudoti turimais resursais bei 

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

Pasaulyje nuo seno iki dabar vyksta karai. Karo patyrimas visada 

palie ia dalyvaujan ius karius. Vieni karo dalyviai sugr  namo prisitaiko prie 

civili  gyvenimo pakankamai lengvai ir greitai. Kit  prisitaikymas užtrunka, 

karo patirtys paveikia vis  j  gyvenim  – savijaut , sprendimus, pasirinkimus, 

santykius. Karo trauma ir jos padariniai tyrin jami jau senai.  Iš pradži  buvo 

bandoma suprasti, kas  veikia kariaujan ius vyrus, kod l vieni su savo patirtimi 

susitvarko, o kiti ne. Ilgus metus, pradedant nuo Pirmojo pasaulinio karo 

tyrim , buvo svyruojama tarp dviej  paaiškinim  – prigimtis ar patirtis 

(Shepard, 2004). Galiausiai 1980 metais, tiriant Vietnamo karo dalyvius, buvo 

vardyta nauja diagnostin  kategorija – potrauminio streso sutrikimas, kurio 

etiologija – trauminis vykis ar patyrimas (DSM-IV, 1994). Kaip žinia, karo 

dalyviai patiria ne vien , o daug traumini vyki  ir ilgalaiki  stresini  

aplinkybi . Daugeliu tyrim  nustatoma, kad dalyvavimas kare sukelia 

ilgalaikius psichopatologinius padarinius. Ypa  daug tyrin tas potrauminio 

streso pasireiškimas (Dohrenurend et al., 2006; Schlenger et al., , ; 

Weiss et al., 1992; Kang et al, 2003; Toomey et al, 2007; Sutker, Allain, 

Winstead, 1993).  

Nustatyta, kuo skiriasi vairi  kar  dalyvi  patiriamas potrauminis 

stresas ir geb jimas prisitaikyti gyvenime. Nustatyta, kad tam takos turi karo 

pob dis ir visuomen s poži ris  kar  bei jo dalyvius. Vietnamo ir Kor jos 

karai išsiskiria tuo, kad tur jo sunkiausias pasekmes j  dalyviams.  juos 

panašus ir Afganistano karas, kuriame dalyvavo m  tirti vyrai, nes 

visuomen je jis buvo vertinamas neigiamai, gr  kariai nesulauk  tinkamo 

pripažinimo ir paramos.  

Ta iau lietuvi  vyr , atlikusi  karin  tarnyb  1979–1989 metais 

Afganistano kare, situacija prastesn  negu kit  – jie iki šiol n ra deramai 

pripažinti ir priimti visuomen s. J  netenkina 2005 metais suteiktas 

nukent jusi  nuo naci  ir soviet  represij  statusas – jie siekia pripažinimo 

kaip karo veteranai. J  karo prasminimo procesas buvo sutrikdytas nuo 
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pradži  ir t siasi iki šiol. Prie to prisid jo slaptumo politika bei prievartinis 

elgesys. Slaptumo ir prievartos buvo persmelkta visa su Afganistano karu 

susijusi patirtis. Apie tai, kad tarnaus Afganistane, dažnas sužinodavo tik jau 

damas pakeliui – l ktuve. Tarnaujan  kari  neišleisdavo atostog , laiškus 

tikrindavo ir nurodydavo k  rašyti (ilg  laik  buvo draudžiama rašyti, kad esi 

Afganistane). Gr žus, priklausomai nuo tarnybos pob džio, veteranai b davo 

ver iami pasirašyti tyl jimo pasižad jimus. Lietuvos Afganistano karo 

veteran  situacij  ir sis moninimo proces  apsunkina ir tai, kad netrukus po 

karo Lietuva atgavo nepriklausomyb , bet nepripažino j  traumin s patirties, 

formaliai motyvuodama, jog jie kariavo ne Lietuvos, o Soviet  S jungos kare. 

Veteranams tai k  didel  moralin  nuoskaud . 

Kaip jau iasi lietuviai Afganistano karo veteranai, nepatyr  visuomen s 

pri mimo ir pripažinimo - tarpinio-apsauginio veiksnio tarp karo patirties ir 

potraumini  padarini , padedan io prasminti karo patirt  ir adaptuotis prie 

civili  gyvenimo? Šiuo tyrimu siekiame vertinti j  psichologin  savijaut  ir 

ilgalaikes karo traumos pasekmes. Kaip ir kokie potrauminiai padariniai 

vystosi tokiomis specifin mis s lygomis, kai labai ilg  laik  ne tik nepriimama 

ir nepripaž stama, bet dar ir draudžiama vardinti karo patirt ? Toki  studij  

ra, nes po kit  kar , jei iš pradži  visuomen  ir nepri  (Vietnamo karas 

(Goodwin, ; Classen ir Koopman, 1993)), ilgainiui pad tis keit si, 

veteranai buvo priimti, buvo pripažintos j  sunkaus patyrimo pasekm s ir 

teikiama profesionali specifin  traum  padarini  pagalba ir jiems, ir j  

šeimoms. Kartu vyko ir visuomen s psichoedukacija – svarbi traumos 

pasekmi  supratimo ir pagalbos veteranams bei j  šeimoms dalis. Lietuvoje šis 

procesas nevyko, vis dar stinga supratimo apie psichologinius karo padarinius. 

Svarbu suprasti, kaip tokia nepalanki karo patirties prasminimui ir 

prisitaikymui situacija atsispindi karo veteran  gyvenime. 

Karo dalyviams dažnai nustatomas rizikingas alkoholio vartojimas 

(Kulka et al., 1990; Jordan et al., 1991; Laufer, Brett, & Gallops, 1985). Taip 

pat m ginama suprasti ir paaiškinti s sajas tarp karo patyrimo, PTSS ir 

alkoholio vartojimo. Manome, kad svarbu vertinti šias s sajas m  tyrime, 
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nes Lietuvai b dingas itin žalingas alkoholio vartojimo „kult ros“ kontekstas. 

 šaliai atgavus nepriklausomyb , nuo 1990 met  (t.y. nuo veteran  

gr žimo iš Afganistano) iki 2010, grynojo alkoholio suvartojimas išaugo 

dvigubai. Afganistano veteran  amžiaus grup  alkoholio vartoja daugiausiai: 

35-44 met  amžiaus grup je net 43,3 procent  vyr  vartoja rizikingai daug 

alkoholio. 

Nors pagrindinis potraumini  simptom  etiologinis veiksnys yra patirti 

trauminiai vykiai (Weiseath, 2004; Herman, ), ta iau iš to paties karo 

gr žtan  kari  potrauminiai padariniai ir geb jimas prisitaikyti skiriasi. Taigi, 

tiriant karo veteranus, ieškoma ir nustatoma vis daugiau tarpini  veiksni  tarp 

traumos patyrimo ir potraumin s simptomatikos. Manome, kad svarbu ne tik 

vertinti Afganistano kare dalyvavusi  lietuvi  patirt  bei jos padarinius, bet ir 

nustatyti rizikos bei apsauginius veiksnius, o taip pat j  s veik  su potraumine 

simptomatika bei potrauminio streso sutrikimu. Vertiname moksliniuose 

tyrimuose nustatytus reikšmingus veiksnius: traumos intensyvum , tarnybos 

trukm , demografinius veiksnius, adaptacij , socialin  param , alkoholio 

vartojim  ir vidin  darn . Vienas tinkamiausi  metod  aiškintis 

daugiafaktorini  kintam  s veik  yra pastaruoju metu vis pla iau 

naudojamas strukt rini  lyg  modeliavimas (SEM) (Raykov, 200 ), tad, 

siekdami atsakyti  išsikeltus klausimus, j  ir pasirinkome.  

 sudarytame modelyje siekiama vertinti, kok  svor  turi 

tarpiniai veiksniai, numatant potrauminius padarinius (1.1 pav.). Šiame 

koncepciniame modelyje tarpiniai veiksniai yra adaptacija, socialin  parama, 

vidin  darna, alkoholio vartojimas ir karin s tarnybos trukm .  
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1.1 pav. Dalyvavimo kare potraumini  padarini  (PTSS), traumos patyrimo bei 

tarpini  veiksni  s veikos schema. 

 

Apibendrinant galima teigti, kad lietuvi  kari , tarnavusi  Afganistano 

kare, situacija yra unikali (užsit s nepripažinimas, karo patyrimo vardijimo 

draudimas ir profesionalios psichologin s potraumin s pagalbos stoka), bet jos 

padariniai visai netyrin ti. Lietuvoje tai pirmas toks tyrimas. 

 
1.9. Tyrimo tikslai, uždaviniai ir ginami teiginiai 

 

Tyrimo tikslai 

1. Nustatyti, kokie psichologiniai ypatumai b dingi Lietuvos Afganistano 

karo veteranams. 

2. Nustatyti veiksnius, susijusius su vyr  dalyvavusi  Afganistano kare, 

potraumin s simptomatikos išreikštumu, ir vertinti t  s saj  stiprum . 

 

Tyrimo uždaviniai 

1. vertinti Afganistano kare dalyvavusi  asmen  traumavimo ypatumus. 

2. Nustatyti Afganistano kare dalyvavusi  vyr  potraumin s 

simptomatikos išreikštum . 

 

 

Tarpiniai veiksniai 

Vidin  darna 

Socialin  
parama 

Adaptacija po  
tarnybos 

Tarnybos 
trukm  

 
PTSS 

 

 
Trauma 

 

Alkoholio 
vartojimas 
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3. vertinti veiksnius, takojan ius potraumin  simptomatik : vidin s 

darnos jausm , socialin  param , prisitaikym , alkoholio ir narkotini  

medžiag  vartojim , tarnybos trukm  ir patyrimo stiprum /pob  bei 

vertinim . 

4. Palyginti dvi Lietuvoje gyvenan  vyr  grupes – tuos, kurie dalyvavo 

Afganistano kare ir tuos, kurie tarnavo Soviet  S jungos teritorijoje, kur 

nebuvo karo veiksm . Nustatyti ar skiriasi j  karinis patyrimas, 

traumin  patirtis, potraumin  simptomatika, alkoholio ir narkotik  

vartojimas, socialin  parama, vidin  darna ir geb jimas prisitaikyti 

civili  gyvenime. 

5. Nustatyti karo patyrimo pasekmes palengvinusius ir apsunkinusius 

veiksnius, vertinti ši  veiksni  ryšius su potraumine simptomatika 

(PTSS). 

 
Ginami teiginiai 

1. Lietuvoje gyvenantiems Afganistano karo veteranams iki šiol 

pasireiškia ilgalaikiai psichologiniai padariniai, susij  su karo metu 

patirtomis traumomis. 

2. Afganistane tarnavusi  Lietuvos vyr  trauminis patyrimas, potraumin  

simptomatika ir prisitaikymas yra sunkesni, žalingi pro iai stipresni bei 

vidin  darna prastesn  nei palyginamosios grup s vyr , tarnavusi  

SSRS. 

3. Afganistano veteran  traumos simptomai susij  su karo patyrimo 

pob džiu, traumine patirtimi, prisitaikymu, socialine parama, žalingais 

pro iais (alkoholio ir narkotik  vartojimas) ir asmenyb s vidine darna. 

 

2.  TYRIMO METODIKA. 

2.1. Kokybinio ir kiekybinio tyrimo metod  derinimas 

 
 tyrimas susideda iš vienu metu surinkt  kokybini  ir kiekybini  

duomen . Toks tyrimo planas yra dažnai taikomas traum  tyrimuose 



 32 

(Cresswell, Zhang, 2009). Kiekybinio ir kokybinio metodo derinimas leidžia 

giliau pažvelgti  analizuojamus reiškinius: kokybiniu metodu patyrimas 

atskleidžiamas išsamiau ir labiau asmeniškai, tinkamai atliktas kokybinis 

tyrimas papildo ir gali suteikti reikšm  gautiems kiekybiniams duomenims 

(Shank, 2006).  

Duomen  analiz je panaudoti visi kiekybiniai ir kokybiniai tiriam  

duomenys. Tokiu b du išvengiama tendencingo, šališko tiriam  kokybini  

tyrimo duomen  atrinkimo  analiz  (Cresswell, Zhang, 2009). 

 

2.2. Tyrimo dalyviai  

 

Visi tyrimo dalyviai atliko privalom  karin  tarnyb  Soviet  

armijoje 1979-1989 metais, Soviet  S jungos-Afganistano karo metu. Ši imtis 

yra neklinikin . J  sudaro dvi grup s: tiriamoji grup  – vyrai atlik  privalom  

karin  tarnyb  Afganistane (N=174) ir palyginamoji grup  – vyrai atlik  

privalom  karo tarnyb  Soviet  S jungos teritorijoje (N=94). 

Iš 2.1 lentel s matome, kad abi grup s nesiskiria pagal amži , šeimin  

pad , ir karin  laipsn . Abiej  grupi  vyrai karin  tarnyb  prad jo vidutiniškai 

dami 19 met  ir buvo 39-eri  tyrimo metu. Didžioji dauguma vyr  

tarnavusi  Afganistane ir Soviet  S jungoje yra ved  (atitinkamai 83% ir 89%). 

Šeimos n ra suk  4 procentai vyr . Išsiskyr  yra dvigubai daugiau 

Afganistane tarnavusi  vyr , nei Soviet  S jungoje (atitinkamai 13% ir 6%). 

97% abiej  grupi  vyr  tarnaujant buvo eiliniai ir seržantai, jie pasiskirst  

beveik per pus . Kiek daugiau Afganistane tarnavusi  buvo eiliniais, nei 

Soviet  S jungoje (atitinkamai 55% ir 47%). Seržantais buvo kiek daugiau 

palyginamosios grup s vyr , nei Afganistane tarnavusi  (atitinkamai 50% ir 

43%), bet skirtumai n ra statistiškai reikšmingi. 3% tyrimo dalyvi  buvo 

karininkai (5 vyrai Afganistano veteran  grup je ir 3 – tarnavusi  Soviet  

jungoje).  
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Tiriamoji ir palyginamoji grup  skiriasi pagal išsilavinim  prieš tarnyb  

ir tyrimo metu, gyvenam  viet  ir darbin  pad . Prieš tarnyb  ir tyrimo 

metu Afganistane tarnav  vyrai tur jo mažesn  išsilavinim . Pus  abiej  grupi  

vyr  tur jo profesin  išsilavinim  prieš tarnyb  ir tyrimo metu. Kita didel  dalis 

tur jo vidurin  išsilavinim  prieš tarnyb , 45% – tarnavusi  Afganistane ir 42% 

– Soviet  S jungoje. Tyrimo metu, pra jus vidutiniškai septyniolikai met  po 

tarnybos, turin  tik vidurin  išsilavinim  vyr  sumaž jo, beveik per pus  

palyginamojoje grup je (nuo 41,5% iki 22%) ir kiek mažiau Afganistano 

veteran  grup je. Tre dalis j  liko su viduriu išsilavinimu. Aukšt  

išsilavinim  prieš tarnyb  tur jo 3% Afganistano karo veteran  (penki 

karininkai). Palyginamojoje grup je buvo daugiau gijusi  aukšt  išsilavinim  

(11%). Per vidutiniškai septyniolika met  dalis vyr gijo aukšt  išsilavinim , 

ta iau Soviet  S jungoje tarnavusi  ženkliai daugiau, nei Afganistano 

veteran  (atitinkamai 29% ir 16%).  

 Afganistano veteran  užimamos pareigos reikalauja žemesnio 

išsilavinimo ir kvalifikacijos. Daugiau nei du kartus mažiau Afganistane 

tarnavusi  vyr  užima vadovaujan ias pareigas, nei Soviet  S jungoje 

tarnavusi  (atitinkamai 10% ir 27%).  Specialistais yra 5 procentais mažiau 

tiriamosios grup s vyr , nei palyginamosios. Daug abiej  grup s vyr  yra 

kvalifikuoti darbininkai, Afganistano veteran  – 25% ir palyginamojoje 

grup je – 39%. Bedarbiai – net 28 % Afganistane tarnavusi  vyr  ir tik 2 % 

palyginamosios grup s vyr .  

 Dauguma abiej  grupi  vyr  gyvena didžiuosiuose miestuose ir 

miestuose, ta iau palyginamosios grup s 15 procent  daugiau, nei Afganistane 

tarnavusi  (atitinkamai 79% ir 64%). Didžiuosiuose miestuose gyvena pus  

palyginamosios grup s, tiriamosios – tre dalis. 30% abiej  grupi  vyr  gyvena 

miestuose. Miesteliuose ir kaimuose gyvena daugiau tarnavusi  Afganistane, 

nei Soviet  S jungoje (atitinkamai 35% ir 22%). 
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2.1 lentel . Afganistane ir SSRS tarnavusi  vyr  demografiniai ir karin s patirties 
ypatumai. 

Karin  tarnyba Grup s 

Kintamieji Afganistane SSRS 

 

 Vidurkis SD Vidurkis SD ² 

Amžius tyrimo metu 39 3,69 39 5,45  
Amžius pradedant tarnyb  19 2,09 19 1,14  

Tarnybos trukm  (m nesiais) 18,52 5,76 23 9,34 130.35*** 
  

N 
 

 
% 

 
N 

 
% 

 

Šeimin  pad tis     
Ved s 145 83,4 84 89,3 
Neved s 7 4,0 4 4,3 
Našlys 0 0 0 0 
Išsiskyr s 22 12,6 6 6,4 

 
2.56 

Išsilavinimas prieš tarnyb      
Pradinis 2 1,1 0 0 
Vidurinis 78 44,8 39 41,5 
Profesinis 89 51,2 45 47,9 
Aukštasis  5 2,9 10 10,6 

7.94* 

Išsilavinimas tyrimo metu     
Pradinis 1 0,6 0 0 
Vidurinis 57 32,8 21 22,4 
Profesinis 89 51,1 46 48,9 
Aukštasis  27 15,5 27 28,7 

 
8.16* 

Gyvenamoji vieta  
Didieji miestai 59 34,3 47 50 
Miestai 52 30,3 27 28,7 
Miesteliai 31 18 10 10,6 
Kaimai 30 17,4 10 10,6 

 
 

7,83* 

Karinis laipsnis     
Eilinis 95 54,9 44 47,3 
Seržantas 72 41,6 46 49,5 
Praporš ikas 1 0,6 0 0 
Karininkas 5 2,9 3 3,2 

 
2,07 

Dabartin  darbin  pad tis  
Vadovaujantis darbuotojas 18 10,3 25 26,9 
Specialistas(gydytojas, mokytojas ir 
pan.) 21 12,1 16 17,1 
Kvalifikuotas darbininkas (stalius, 
statybininkas ir pan.) 44 25,3 36 38,7 
Darbininkas neturintis specialios 
kvalifikacijos 12 6,9 2 2,2 

kininkas 2 1,1 0 0,0 
Bedarbis 48 27,6 2 2,2 
Kita 28 16,7 12 12,9 

 
 

40,26*** 

Pastaba. p < * 0,05;  ** 0,01; *** 0,001. 
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2.3. vertinimo b dai 

Vis  klausimyn  sudaro 15 susegt  puslapi . Prie kiekvienos metodikos 

yra pateiktos instrukcijos kaip užpildyti klausimyn .  

  

Klausimyno strukt ra:  

I. Kreipimosi tekstas. 

II. Demografiniai duomenys: gimimo data, šeimin  pad tis, išsimokslinimas 

(iki tarnybos ir dabartiniu metu), darbin  pad tis, karinis laipsnis. 

III. Patirti trauminiai vykiai: karinio patyrimo stiprumas tarnaujant 

Afganistane (dalyvavimas karin se operacijose, m šyje); per gyvenim  patirt  

traumini vyki  s rašas, traumini vyki  patirt  per pastaruosius vienerius 

metus s rašas bei du atviri klausimai apie patyrim  karin s tarnybos metu. 

IV. Fizin s bei psichologin s sveikatos vertinimas: subjektyvus tarnybos 

poveikio sveikatai vertinimas, Harvardo traumos klausimynas, Traumos 

simptom  klausimynas: tarpasmeniniai sunkumai, agresyvumas, 

depresiškumas, disociacija, miego sutrikimai, nerimas, somatizacija.  

V. Tarpiniai veiksniai (apsauginiai ir rizikos veiksniai): tarnybos trukm , 

socialin s paramos skal  (iš karto po tarnybos šeimoje ir iš draug  bei 

dabartiniu metu šeimoje ir iš draug ), vidin s darnos skal , adaptacija, 

subjektyvus tarnybos poveikio gyvenimui sugr žus vertinimas, alkoholio 

vartojimas ir narkotik  vartojimas (tarnybos metu, iš karto po tarnybos ir 

dabartiniu metu).  

 

Patirti trauminiai vykiai. Afganistano kare dalyvav  vyrai patyr  daug 

traumini vyki : m šius, pasalas, karines operacijas. Ta iau taip pat jie gal jo 

patirti ir gyvenimiškas traumas (artim  netektis, avarijas, užpuolimus, 

vagystes ir t.t.), kurios takoja dabartin  savijaut . Tod l tyrime buvo 

naudojamas per vis  gyvenim  patirt  traumini vyki  rašas, derinant su 

kokybiniais traumin s patirties vertinimais. Kadangi tyrimas retrospektyvus ir 

kai kurie kritikai sako, kad pastarieji vykiai yra svarbesni nei prieš keliolika 
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met  dalyvavimo kare patirtis ir gali tam tikru laipsniu takoti simptomatik , 

šiame tyrime matuojami vykiai patirti per pastaruosius metus. 

Traumini vyki , patirt  per vis  gyvenim  bei pastaruosius vienerius 

metus vertinimui naudojome Harvardo traumos klausimyno  pirmoje dalyje 

(HTK-I; Harvard Trauma Questionnaire) pateikiam  traumini vyki  ir 

patyrim  teiginius (Mollica ir kt., 1992). Galimi du atsakym  variantai: 

„pa iam teko patirti“ ir/ar „buvote liudininkas ar tai patyr  Jums artimi 

žmon s“. Taip pat  prašoma nurodyti, kokius trauminius vykius jie yra patyr  

per pastaruosius vienerius metus. Ši  metodik  lietuvi  kalb  išvert  V. 

Domanskait  Gota (2000). Nustatytas aukštas skal s angl  kalba patikimumas 

naudojant pakartotinio testavimo savait s intervalu proced  (r=0,89, p<0,01), 

skal s Cronbach  koeficientas 0,90 (Mollica ir kt., 1992).  Lietuviškos (HTK-

I) versijos Cronbach‘o alfa koeficientas yra 0,66-0,86 (Gailien  ir Kazlauskas, 

2005). 

Tarnyboje karinio patyrimo vertinimui buvo užduoti klausimai apie 

dalyvavimo karin se operacijose ir m šyje patirt , karinio patyrimo vertinim  

(5 atsakym  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 sutrikim  ir subklinikinio 

lygio potrauminio streso sutrikim vertinti pasirinkome 

psichotraumatologijoje pla iai naudojam  Harvard‘o traumos klausimyno 

ketvirtos dalies (HTK-IV; Harvard Trauma Questionnaire) (Mollica et al., 

1992) lietuvišk  variant  (Domanskait -Gota, 2000) (  priedas). J  sudaro 30 

teigini , iš kuri  16 paskirstyti  3 subskales, atitinkan ias pagrindinius 

potrauminio streso sutrikimo simptom  grupes ( kyrumo, vengimo ir padidinto 

dirglumo) pagal DSM-IV. Ši skal  turi 4 vertinimus: „n  kiek“ (1 balas), 

„truput “ (2 balai), „smarkiai“ (3 balai), „ypa  smarkia“ (4 balai). Potrauminio 

streso sutrikimas nustatomas, jei tyrimo dalyvis nurodo visus tris kriterijus:  
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mažiausiai vien kyrumo, mažiausiai tris vengimo ir mažiausiai du  dirglumo 

simptom  grup s vertinimus „smarkiai“ ar „ypa  smarkiai“. Subklinikinio 

lygio PTSS nustatomas, jei tiriamasis surenka du kriterijus iš trij , ir b tinai 

gauna pirm  kriterij  (Schützwohl and Maercker, 1999). Buvo nustatytas geras 

lietuviškos HTK-IV versijos vidinis suderinamumas (Domanskait -Gota, 2000) 

ir geras vidinis suderinamumas, visos HTK-IV skal s Cronbach’o  alfa gauta 

0,95, o atskir  subskali : 0,76 ( kyrumo), 0,84 (vengimo) bei 0,77 (padidinto 

dirglumo) (Domanskait -Gota ir kt., 2006). Abi HTK skal s koreliuoja 

tarpusavyje (r=0.53, p<0.0001), t.y. didesni traumuojan vyki  skal s balai 

koreliuoja su didesniais simptom  skal s balais. HTK jautrumas yra 79 % ir 

specifiškumas – 73% (Mollica, 1992). Šio tyrimo visos HTK-IV skal s 

Cronbach’o  alfa gauta 0,95, o atskir  subskali : kyrumo – 0,83, vengimo –  

0,86 bei padidinto dirglumo – 0,95. 

Psichologiniai traumavimo padariniai neapsiriboja klasikinio 

potrauminio streso simptomatika, bet pasireiškia ir daug vairi  lydin  

(komorbidini ) sutrikim . Traumos simptom vertinimui pasirinktas Traumos 

simptom  klausimynas (TSK-35, Trauma symptom checklist-35), kuriuo 

matuojami vair s traumos padarini  aspektai. Naudojome A. Elklit 1997-ais 

papildyt   J. Briere ir M. Runtz (1989) Traumos simptom  klausimyno (TSK-

33) skal . Šis klausimynas yra skirtas vertinti psichologinei simptomatikai 

susijusiai su trauma ir gali b ti naudojamas klinikiniuose tyrimuose 

traumatizmo laipsnio vertinimui (Briere, Runtz, 1989). Metodik  lietuvi  

kalb  išvert  V. Domanskait -Gota (2000). Metodikos autorius nurodo, kad 

metodik  galima nemokamai naudoti klinikiniuose tyrimuose 

(http://www.johnbriere.com/researchers.htm).  

Skal je yra 35 teiginiai, kuri  kombinacijos sudaro septynias simptom  

subskales: nerimo, miego sutrikim , disociacijos, depresiškumo, tarpasmeninio 

jautrumo, agresijos, somatizacijos. Kiekvien  teigin  tiriamieji vertino pagal 

keturi vertinim  skal : „niekada“ (1 balas), „kartais“ (2 balai), „dažnai“ (3 

balai), „labai dažnai“ (4 balai), pasakydami kiek per pastaruosius du m nesius 

jiems buvo b dingas kiekvienas metodikoje pamin tas požymis. Simptom  



 38 

subskal s ver iai apskai iuojami sud jus jas sudaran  teigini vertinimus. 

TSK turi geras psichometrines charakteristikas ir yra validus instrumentas 

traumatizmui vertinti ((Briere & Runtz, 1989; Briere, 2004; Elklit, 2004). 

TSK-35 lietuviškos versijos vidinis suderinamumas pakankamas (Cronbach 

=0,89, subskali  vidurkis pagal Cronbach  lygus 0,71, Domanskait -Gota, 

2000; Cronbach =0,87, Kazlauskas, 2001). Šiame Afganistano veteran  

tyrime (Cronbach =0,95, subskali  Cronbach  yra nuo 0,87 iki 0,74).  

 Subjektyvus tarnybos poveikio sveikatai vertinimas atliktas, užduodant 

du klausimus apie kreipim si medicinin s pagalbos ir gul jim  ligonin je po 

tarnybos. 

Tarpiniai veiksniai (apsauginiai ir rizikos veiksniai) buvo vertinti 

strukt ruotais klausimais ir klausimynais.  

Svarbus dalyvavimo kariniuose veiksmuose veiksnys yra buvimo 

karini  veiksm  zonoje trukm . Tarnaujant aktyvioje karin je zonoje ilgiau, nei 

šešis m nesius, smarkiai padid ja PTSS ir vairi  psichosomatini  sutrikim  

rizika (Ena et al., 2000; Weisæth, 2004; Lapierre et al., 2007 ). Šiame darbe 

trukm  buvo matuojama m nesiais.  

Adaptacij  sugr žus iš tarnybos Afganistane vertinome paklausdami 

tiriam , kaip jiems sek si prisitaikyti iš karto po sugr žimo iš tarnybos 

Afganistane ( , „labai lengvai“ – „labai sunkiai“), bei užduodami atvir  

klausim : Jei prisitaikyti buvo sunku, tai kas buvo sunku ? 

Subjektyvus tarnybos poveikio gyvenimui sugr žus vertinimas. 

Uždav me du strukt ruotus klausimus apie tarnybos poveik  asmeniniams ir 

profesiniams j  gyvenimo tikslams bei poži rio  gyvenim  pasikeitimui. 

Septyni strukt ruoti klausimai buvo užduoti apie tiriam  alkoholio ir 

narkotik  vartojimo pro ius tarnybos metu, gr žus po tarnybos bei dabartiniu 

(tyrimo) metu. Galimi keturi atsakym  variantai apie alkoholio ir narkotini  

medžiag  vartojim  tarnybos metu ir po jos: visiškai ne, mažiau nei prieš 

tarnyb , tiek pat kiek prieš tarnyb , daugiau nei prieš tarnyb . Septyni 

atsakym  variantai apie vartojim  dabartiniu metu nuo esu visiškas 
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abstinentas/niekada nevartojau narkotik  iki geriu daug vis  laik /vartoju 

narkotikus iki dabar. 

Vidin  darna. Vidin s darnos skal  (SOC – Sence of Coherence) suk  

Antonovsky 198  m., remdamasis savo sukurta sveikatos salutogenez s 

samprata. Vidin s darnos skal  labai pla iai naudojama skirtingose populiacij  

grup se, aplinkose bei kult rose (Lindström, Eriksson, 2005). Daugelyje 

tyrim rodytas šios skal s ( vairiomis kalbomis) validumas ir patikimumas 

(Cronbach  nuo 0,74 iki 0,93) (Antonovsky, 1993, Lindström, Eriksson, 

2005). Pastaruoju metu ši skal  vis dažniau naudojama psichologiniuose 

tyrimuose ir Lietuvoje. Skal s lietuvi  kalba vidinis suderinamumas 

pakankamas (Cronbach =0,85, Žaržojute, 2004). Tyrime naudojome trump  

lietuviškos skal s variant , kur  sudaro 13 teigini . Skal  matuoja tris 

konstruktus: suprantamum ; valdomum  ir prasmingum . Kiekvienas skal s 

teiginys vertinamas nuo 1 iki 5 bal . Šio tyrimo visos Vidin s darnos skal s 

Cronbach’o alfa gauta 0,89. 

 Socialin  parama. Naudojome Paramos kriz je skal  (PKS, Crisis 

Support Scale) (Joseph, Andrews, Williams & Yule, 1992), kuri leidžia 

vertinti suvokt  socialin  param  retrospektyviai (gaut  po tam tikro trauminio 

patyrimo) ir dabartiniu (tyrimo) metu. Ši skal  pla iai naudojama traumos 

tyrimuose (Elklit, 199 , Dalgleish et al., 199 ; Elklit, 1997;  Domanskait -

Gota, 2000; Kazlauskas, 2001; Elklit, Pedersen ir Jind, 2001; Elklit ir Brink, 

2004). Tiriamieji buvo prašomi gaunam  socialin  param vertinti iš dviej  

šaltini : šeimos ir draug . Skal  lietuvi  kalb  išvert  V. Domanskait -Gota 

(2000). Ši  skal  sudaro du išmatavimai/ klausimynai : (1) retrospektyvus 

pagalbos kriz je matavimas (Paramos kriz je skal  – iš karto po vykio (PKS-

po)); ir (2) dabartinis pagalbos kriz je matavimas (Paramos kriz je skal  – 

dabartiniu metu (PKS-dabartiniu metu)). PKS sudarytos iš 7 klausim  apie : (a) 

suvokt  kit  prieinamum ; (b) kontaktus su kitais panašioje situacijoje; (c) 

gal jim  save išreikšti; (d) gaut  emocin  param ; (e) gaut  praktin  param ; (f) 

nusivylimo patyrim ; (g) bendr   pasitenkinim  gaunama parama. Skal  turi 7 

vertinimus: nuo „niekada“ (1 balas), „kartais“ (4 balai) iki „visada“ (7 balai). 
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Klausimyno vertinimas yra pavieni  klausim  bal  ir bal  sumos PKS-po 

palyginimas su PKS-dabartiniu metu (Elklit A., 1997). A. Elklit, S. Pedersen ir 

L. Jind (2001) išanalizav  4,213 PKS klausimyn  iš 11 studij  patvirtino 

psichometrin  skal s patikimum  ir validum . PKS lietuviškos versijos vidinis 

suderinamumas pakankamas (Cronbach =0,8 , Domanskait -Gota, 2000). 

Šio tyrimo Cronbach  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 pripažinti nukent jusiais nei teisiniu, nei psichologiniu 

poži riu. 

Duomenys rinkti dviem b dais: paštu ir duodant klausimynus pildyti 

tyrimo dalyviams asmeniškai. 

Iš Afganistano karo dalyvi  s rašo atsitiktin s atrankos b du buvo 

parinkti asmenys turintys telefono numer . Tiriamiesiems paskambinama ir 

informuojama apie tyrim  bei jo tikslus, kvie iant jame dalyvauti. Tik po 

pradinio kontakto telefonu paštu išsiun iamas klausimynas. Siun iamame 

klausimyne pridedamas kreipimosi tekstas. Šiame tekste pateikta informacija 

apie tyrimo tikslus, prašoma užpildyti klausimyn  kuo nuoširdžiau. Nurodomas 

telefonas, kur asmuo gali kreiptis, jei iškyla neaiškum  ar klausim . 

Klausimynai siun iami pridedant vok  su užrašytu atgaliniu adresu bei 

užklijuotu pašto ženklu. Paštu duomenis rinkti pad jo Lietuvos gyventoj  

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  klausimus 

ar pastabas.  

63% Afganistano karo veteran  buvo apklausti, teikus klausimynus 

asmeniškai. Afganistano karo dalyvius pasiekti pad jo Lietuvos Afganistano 

karo veteran  organizacija. Šie tiriamieji apklausti vietose, kuriose vienu metu 
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davo daug Afganistano karo veteran , pavyzdžiui, renginiuose, stovyklose ir 

kt. Asmeniškai teikt  klausimyn  rezultatai buvo analizuojami kartu su 

apklausos paštu duomenimis, nes abiem atvejais tiriamasis klausimyn  pild  

pats. 

Palyginamosios grup s dalyviai buvo apklausti, teikus klausimynus 

asmeniškai. Šie vyrai buvo pasiekti kreipiantis vairias staigas ir 

organizacijas. Palyginamosios grup s duomenis pad jo surinkti psicholog  

rat  Girdziušait . 

 Atsakiusi  skai ius tarnavusi  Afganistane grup je – 50 ,  

palyginamojoje grup je – 65 .  

 

2.5. Duomen  apdorojimas 

 

2.5.1. Kiekybini  duomen  apdorojimas 

 
 Kiekybiniai tyrimo duomenys apdoroti naudojant statistin s duomen  

analiz s programas SPSS 20 ir Mplus 6.0 (Muthén, Muthén, 2006). Pasirinktas 

p lygmuo - 0,05. SPSS naudota duomen  suvedimui  skaitmenin  form , 

aprašomajai statistikai skai iuoti bei palyginimui tarp grupi . Taikyti kriterijai: 

Stjudento t kriterijus, Mano-Vitnio kriterijus, Pirsono (Spirmeno) koreliacija, 
2 kriterijus, logistin  regresija, Kolmogorov-Smirnov testas. Traumini vyki , 

potraumin s simptomatikos bei tarpini  veiksni  s veikai tikrinti naudota 

Mplus 6.0 statistinio modeliavimo programa (Muthén, Muthén, 2006).  

Patvirtinamosios faktori  analiz s modelis buvo vertintas keturiais 

tinkamumo kriterijais: 2 (chi kvadrato kriterijus; Raykov, Marcoulides, 2006); 

CFI (palyginimo indeksas; Bentler, 1990); RMSEA (aproksimacijos liekanos 

kvadrato šaknies paklaida; Browne and Cudeck, 1993); TLI (Tuckerio ir 

Lewiso indeksas; Tucker and Lewis, 1973). Nereikšmingas 2 (kai p reikšm  

didesn  už 0,05) rodo, kad modelis gerai tinka duomenims. 2 yra jautrus 

imties dydžiui ir tampa reikšmingas did jant imties dydžiui (dažniausiai, jei  
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daugiau kaip 100, chi kvadratas gali b ti reikšmingas). Visuomet pateikiami ir 

kiti modelio tinkamumo indeksai (Raykov, Marcoulides, 2006). RMSEA 

reikšm s, mažesn s už 0,08, reprezentuoja pakankam  aproksimacijos liekanos 

kvadrato šaknies paklaid ; reikšm s, mažesn s, už 0,05, liudija ger  modelio 

tikim  duomenims (Browne and Cudeck, 1993). RMSEA n ra paveikiamas 

imties dydžio, ta iau yra paveikus modelio sud tingumui, nes  formul  

skai iuojama parametr  skai ius (Raykov, ). CFI ir TLI indeks  reikšm s, 

didesn s už 0,90, rodo, kad modelis adekva iai atitinka duomenis (Bentler and 

Bonnett, 1980); reikšm s, didesn s už 0,95, rodo, kad atitikimas geras (Hu and 

Bentler, 1998). CFI ir TLI n ra jautrus imties dydžiui ir n ra toks 

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

 

2.5.2. Kokybini  duomen  analiz  

 
Gauti Afganistano veteran  ir palyginamosios grup s atsakymai  

atvirus klausimus apie karin s tarnybos patirt  ir prisitaikym  sugr žus buvo 

analizuojami pagal temin s analiz s metod  (Boyatzis, 1998; Braun, Clarke, 

2006). 

Temin  analiz  sudar  tokie žingsniai: 

1. Du ekspertai (disertacijos autor  ir klinikin  psicholog 1 ) susipažino su 

duomenimis – kelet  kart  individualiai skait  tiriam  atsakymus  anketoje 

pateiktus klausimus. Šiame etape buvo siekiama susidaryti pirm sp  apie 

turimus duomenis, atsakymuose pateikiam  prasm , iškelti pirmines id jas apie 

galimas atsakymuose pasitaikan ias temas. 

2. Susipažinus su tiriam  atsakymais ir išk lus pradines id jas, buvo pereita 

prie kod  k rimo. Kiekvienas atsakymas buvo analizuojamas ir 

apibendrinamas, išskiriant atsakyme esan  prasm  – taip sukurti pradiniai 

kodai. Visi duomenys buvo analizuojami grupuojant juos pagal prasm . 

Individualiai sukodavus visus atsakymus, ekspert s aptar  nesutampan ius 

                                                
1 D kojame J ratei Girdziušaitei už pagalb  
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pradinius kodus, bendru sutarimu surasdamos tinkam  pradin  kod , ir ved  

bendresnius kodus – platesnes temas. 

3. Šios platesn s temos, kodai, buvo apibendrinti ir sujungti  grupes. Buvo 

vardinti apjungt  grupes kod  pavadinimai ir sukurta kodavimo sistema. 

Kuriant kodavimo sistem  buvo vis gr žtama prie duomen  ir lyginama, ar 

išskirti kodai atitinka tiriam  atsakymus. Kodavimo sistem  sudaro 3 

pagrindin s temos ir j  potem s. 

4. Tiriam  atsakymai buvo sukoduoti pagal sudaryt  tem  sistem . 

5. Buvo perži ti nesutampantys eksper  vertinimai, atsakymai buvo 

galutinai priskirti vienai iš labiausiai tinkan  kategorij . 

Pagrindini  tem  išskyrim takojo anketoje užduodami atviri 

klausimai. Trys pagrindin s temos yra: blogiausias ir baisiausias patyrimas 

tarnaujant, geriausias patyrimas tarnaujant ir prisitaikymo sugr žus po tarnybos 

sunkumai. Ši  pagrindini  tem  potem s buvo išskirtos induktyviuoju b du, t. 

y. remiantis surinktais duomenimis ir nesilaikant išankstini  teorini  prielaid . 

Temin je analiz je, kalbant apie gaut  tem  psichometrines charakteristikas, 

išskiriamas vertinimo patikimumas – tai yra, kiek sutampa atskir  vertintoj  

išskirtos temos (Boyatzis, 1998). Taigi temin s analiz s patikimum  ir 

rezultat  validum  gali užtikrinti keli  ekspert  vertinimas koduojant 

duomenis. M  darbe dvigubas kodavimas buvo panaudotas tiek sukuriant 

kodavimo sistem , tiek sukoduojant duomenis. Toliau rezultat  dalyje bus 

pateiktos vertintoj  išskirtos temos. Buvo skai iuojama kokybini  duomen  

kiekybin  išraiška, kiek kart  išskirta tema pamin ta tiriam  atsakymuose. 

Ta iau manome, kad pateikiamas temos pasikartojimo dažnumas neb tinai 

atspindi vis  imt , svarbi visa ir kiekvieno tyrimo dalyvio patirtis. 

Duomen  normalusis pasiskirstymas. Tyrimo kiekybini  duomen  

pasiskirstymas buvo patikrintas naudojant Kolmogorov – Smirnov statistin  

kriterij . Harvardo traumos simptom  klausimyno (HTK-IV), Traumos 

simptom  klausimyno (TSK-35), Vidin s darnos skal s (SOC-13) ir  Paramos 

kriz je skal s (PKS) duomenys normaliai pasiskirst  (p<0,001). 
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3. REZULTATAI 

3.1. Trauminis patyrimas 

 
 Palyginamosios grup s (Soviet  S jungoje tarnav ) vyrai vidutiniškai 

tarnavo pus  met  ilgiau, nei Afganistane tarnav  vyrai, atitinkamai 2 ir 1,5 

met . Ta iau gauti rezultatai rodo, kad Afganistane tarnavusi  karo patyrimas 

yra sunkesnis. Net 94  Afganistane tarnavusi  vyr  dalyvavo kariniuose 

veiksmuose, iš j  24  – m šyje. Tuo tarpu 99  SSRS tarnavusi  vyr  

nedalyvavo jokiuose kariniuose veiksmuose. ( ²=217,69, df=2, p<0,001). 

Patyrim  tarnyboje blogai ir labai blogai vertina net 21% Afganistane 

tarnavusi  vyr , o tarnavusi  SSRS tik 1% vertina blogai ir nei vieno labai 

blogai. Tarnybos patyrim  gerai ir labai gerai vertina 28% Afganistane 

tarnavusi  ir net 81 % tarnavusi  SSRS. Beveik pus  tarnavusi  Afganistane 

tarnyb  vertina gerai ir blogai ir tik 18 % – tarnavusi  SSRS. ( ²=69,44, df=4, 

p< 0,001). 

  

3.1.1. Lietuvos vyr  tarnavusi  Afganistane ir SSRS patirt  traumini  

vyki  intensyvumas 

 
3.1 lentel .  Afganistane ir SSRS tarnavusi  vyr  patirt  traumini vyki  vidurkiai. 

 Karin  tarnyba  

 

Trauminiai vykiai 

Afganistane 
N=174 

SSRS 
N=94 

 

 Vidur 

kis 

SD Min. –
maks. 

Vidur 

kis 

SD Min. –
maks. 

t 

Asmeniškai patirti 6,52 3,95 0–18 3,98 3,66 0–18 5,17*** 

Patirti esant liudininku 3,68 5,03 0–23 2,09 3,22 0–18 3,16** 

Per pastaruosius metus 0,72 1,41 0–8 0,54 0,89 0–4 1,29 

Bendras kiekis 10,20 7,55 0–36 6,06 6,15 0–36 4,84*** 

 Pastaba. p  * 0,05;  ** 0,01; *** 0,001. 
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Matome (3.1 lent.), kad Afganistane tarnav  vyrai nurod  daugiau 

traumini vyki  ir patir  per gyvenim , nei Soviet  S jungoje tarnav  vyrai. 

Tarnav  Afganistane vidutiniškai nurod  10 (amplitud  0–36), o Soviet  

jungoje – 6 (amplitud  0–36) traumini vyki  ir patir  (t= 4,84, df =226, 

p<0,001). Asmeniškai Afganistano veteranai patyr  vidutiniškai 6,5 (amplitud  

0–18),  o Soviet  S jungoje – 4 (amplitud  0–18) trauminius vykius ir 

patyrimus (t=5,17, df=266, p<0,001). Traumini vyki , b dami liudininkais 

arba sužinoj , jog tai išgyveno jiems artimi žmon s, tarnav  Afganistane patyr  

du kartus daugiau nei tarnav  SSRS vyrai, atitinkamai 4 (amplitud  0–23) ir 2 

(amplitud  0-18) (t=3,16, df=258, p<0,01). Per pastaruosius metus patirt  

traumini vyki  ir patyrim  skai ius nesiskiria. Afganistano veteranai ir 

tarnavusieji Soviet  S jungoje patyr  vidutiniškai po vien  (atitinkamai, 

amplitud  0–8 ir 0–4) traumin vyk  per pastaruosius metus.   

 Palygin  konkre ius patirtus traumuojan ius vykius nustat me, kad 

Afganistano veteranai daug daugiau (p<0,001) nei tarnav  Soviet  S jungoje, 

asmeniškai patyr  ši vyki  (3.1 pav., 3.2 lentel ). Net 4 kartus dažniau gr  

nužudymai ar sužalojimai; 2 kartus daugiau mat  žmoni  nužudym  ar 

sužalojim ; 72  stokojo maisto ir vandens, (SSRS grup je – 22 ); 2 kartus 

dažniau nei SSRS grup s vyrams teko kovoti už b ; 3 kartus daugiau  sirgo 

pavojinga liga; net šešis kartus daugiau nei SSRS grup s band  žudytis; net 

šešis kartus daugiau patyr  pažeminim  ir persekiojim . Šeši procentai (N=10) 

tarnavusi  Afganistane nurod  psichines ligas šeimoje, tarnavusi  Soviet  

jungoje nenurod  nei vienas vyras. Afganistane tarnav  vyrai buvo 

liudininkais ir/ar j  artimieji patyr  daugiau (statistiškai reikšmingai), nei 

SSRS tarnav : bandym  nusižudyti (atitinkamai 23  ir 5 ), pavojingas ligas 

(atitinkamai 33  ir 18 ), smurtini  užpuolim  (atitinkamai 22  ir  6 ), 

maisto ir vandens tr kum  (atitinkamai 18  ir 5 ), gr sm  gyvybei ar k no 

vientisumui (atitinkamai 19  ir  7 ), žmogaus nužudym  ar sužalojim  

(atitinkamai 25  ir 13 ), o taip pat daugiau – šeimos nario netek  
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(atitinkamai 23  ir 13 ), išprievartavim  (atitinkamai 8  ir  0 ) ir 

seksualin s prievartos (atitinkamai 7  ir 0 ). 

3.2 lentel . Afganistane ir SSRS tarnavusi  vyr  traumini  gyvenimo vyki  patirt  
asmeniškai ir esant liudininku pasiskirstymas. 

 Asmeniškai patirti Patirti esant liudininku 
 Karin  tarnyba 

 
vykiai 

Afgan. 
(n=174) 

% 

SSRS 
(n=94) 

% 

 
² 

Afgan. 
(n=174) 

% 

SSRS 
(n=94) 

% 

 
² 

1. Pavojinga liga  44,8 17 20,7*** 32,8 18,1 6,57** 
2. Kova už b  60,3 30,9 21,24*** 17,8 11,7 1,73 

3. Maisto ir vandens tr kumas 72,4 22,3 61,79*** 18,4 5,3 8,76** 

4. Šeimos nario netektis 29,9 39,4 2,47 23 12,8 4,08* 

5. Smurtinis užpuolimas 27,6 22,3 0,88 21,8 6,4 10,63*** 

6. Išprievartavimas - - - 8 - 7,98** 

7. Mat te žmogaus(-i ) 

nužudym  ar sužalojim  

73,6 34 39,62*** 25,3 12,8 5,79* 

8. Gr  nužudymas ar 

sužalojimas 

68,4 17 64,42*** 19 7,4 6,38* 

9. Kankinimas 8,6 5,3 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 nusižudyti 12,11 2,1 7,69** 23 5,3 13,64*** 

13. Apipl šimas/vagyst  30,5 31,9 0,60 19 9,6 4,07* 

14. Abortas 0,6 1,1 0,21 8,6 5,3 0,96 

15. Skyrybos 17,2 11,7 1,45 10,9 9,6 0,12 

16. Seksualin  prievarta 0,6 1,1 0,21 6.9 - 6,79** 

17. Fizin  prievarta (pvz.: 

mušimas ir pan.) 

35,6 25,5 2,86 24,7 22,3 0,19 

18. Nesir pinimas vaikyst je 4,6 5,3 0,07 7,5 4,3 1,06 

19. Pažeminimas  27 19,1 2,05 16,1 13,8 0,24 

20. Persekiojimas 10,9 2,1 6,53** 9,8 4,3 2,5 

21. Psichin s ligos šeimoje 5,7 - 5,61* 6,9 2,1 2,8 

22. T  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  (parašykite) 5,7 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 veteran  ir SSRS tarnavusi  grup s asmeniškai patirti 
reikšmingai besiskiriantys traumuojantys vykiai. p  * 0,05;  ** 0,01; *** 0,001. 
 

3.1.2. Subjektyvus patirties tarnaujant vertinimas  

 

Siek me atskleisti subjektyv  vyr  tarnavusi  Afganistano kare ir 

Soviet  S jungoje patyrimo vertinim , paklausdami j  apie 

blogiausi /baisiausi  bei geriausi  patyrim  tarnaujant. 

 
 klausim  „Koks patyrimas jums buvo blogiausias/baisiausias 

tarnaujant ?“ atsak  83% Afganistane tarnavusi  vyr  ir 99 % – tarnavusi  

SSRS. Išskyr me 17 blogiausio/baisiausio patyrimo potemi . Penkiolika 

potemi  apima Afganistane tarnavusi  vyr  blogiausi /baisiausi  patyrim  ir 

septynios – SSRS teritorijoje. 

Kaip matome iš 3.3 lentel s, Afganistano karo veteranai vardina daug 

daugiau baisaus ir blogo patyrimo tarnybos metu, nei SSRS teritorijoje tarnav  

vyrai. Draug  netektys (35%), karin s operacijos (16%), 

užpuolimai/apšaudymai (14%) – „Kai per karinink  kvailum  patekome  

pasal , beje po jos liko m  maždaug pus . Apmaudu, nes ten mums nebuvo 

reikalo l sti. O matyti savo draugus isterijoje, be gal ni , vaitojant buvo tikrai 
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didelis dvasinis ir emocinis sm gis. O po viso to kažkuo tik ti buvo dar 

sunkiau.“, mirties baim  (13%) ir „mirties kvapas“(14%) (arti mirties 

išgyvenimas, vos nežuvo) – „kai buvau užverstas žem mis“; „kai numuš  

mano sraigtasparn “; „užvažiavau ant minos“; „kai sprogau“, šaudymai  

žmones (11%) –  „Vienas dalykas „u ebk j“ lakstyti su tuš ia apkaba šovini , 

o ia pilna karin  ekipiruot  ir klausimas šauti ar ne ?“; „...dažniausiai b davo 

vaikai ir seniai (piemenys), j  naminiai gyv nai, nors tai gal jo b ti ir gyvyb s 

– mirties klausimas.“ buvo blogiausias/baisiausias išgyvenimas daugeliui 

Lietuvos Afganistano veteran .  

 

3.3 lentel .  Blogiausias/baisiausias patyrimas tarnaujant. 
 Blogiausias/baisiausias patyrimas tarnaujant  

Afganistane  SSRS 

Sk.   Sk.  

51 34,9 Draug  netektis   

23 15,8 Karin s operacijos   

20 13,7 Užpuolimas/apšaudymai/Pasala   

20 13,7 “Mirties kvapas”   

18 12,3 Mirties baim , vidin tampa   

16 11 Šaudymai  žmones   

11 7,5 Apribojimai 7 6,8 

9 6,2 Draug  sužalojimas   

9 6,2 Tarnybos pradžia 3 2,9 

8 5,5 Daug, viskas   

7 4,8 Klimatin s s lygos   

6 4,1 Nestatutiniai santykiai 22 21,4 

5 3,4 Ligos   

4 2,7 Beprasmyb /beprasm  kova 6 5,8 

4 2,7 Nieko 55 53,4 

  Bendros tvarkos kariuomen je ypatumai 10 9,7 

  Žmoni  ž tis 3 2,9 



 49 

Taip pat jie išgyveno draug  sužalojimus (6%) – „kai draugas neteko 

kojos“, apribojimus (8%) (maisto, vandens, miego, bendravimo) – „Neteko 

gr žti atostog , nema iau t . Jau iausi kaip kal jime“, nestatutinius 

santykius (4%), beprasmyb  (3%) – „Beprasm  vien  žmoni  kova su kitais.“ 

Tuo tarpu didžioji dalis (53%) SSRS teritorijoje tarnavusi  vyr  

tarnybos metu neišgyveno jokio baisaus ar blogo patyrimo (Afganistane 

tarnav  tik – 3%). Kita dalis (44%) SSRS teritorijoje tarnavusi  vyr  kaip 

baisiausi  / blogiausi  patyrim vardina nestatutinius santykius (net 21%, kai 

Afganistane tarnav  tik – 4%) („kit  kareivi  žiaurumas“, „grind  šveitimas 

dant  šepet liu“), bendros tvarkos kariuomen je ypatumus (apie tai 

neužsimena tarnav  Afganistane) („nakvojimas po atviru dangumi žiem “, 

„pirm  kart  iššokti iš l ktuvo“, „dalyvavimas derliaus nu mime“, „muštras“), 

apribojimus (maisto, miego, sanitarini  s lyg ) bei beprasmyb  („Gaila 

prarasto laiko – 2 m. ilgas laiko tarpas.“). 

 

 klausim  „Koks patyrimas jums buvo geriausias tarnaujant ?“ atsak  

75% Afganistane tarnavusi  vyr  ir 99% - tarnavusi  SSRS. Išskyr me 14 

geriausio patyrimo potemi . Visos apima Afganistane tarnavusi  vyr  

geriausi  patyrim  ir vienuolika – SSRS teritorijoje. 

Iš 3.4 lentel s matome, kad Afganistane tarnav  vyrai vardino daugiau 

ir vairesnio geriausio patyrimo, nei tarnav  SSRS. Draugai ir j  parama 

(„supratimas k  gyvenime reiškia artimieji“, „Vyresnieji labiau patyr  kariai 

niekada neišsi sdavo  priešakines pozicijas jaunesni , „neapšaudyt “ kari “) 

bei tarnybos pabaiga ir gr žimas namo („Kai l ktuvu pakilome iš Kandagaro ir 

atskridome  Sandant  pabaigoje tarnybos, o po to kai l ktuvas kirto TSRS 

sien , kai kojos paliet  Taškento žem , tai buvo laimingiausia akimirka mano 

gyvenime.“, „lipimas  l ktuv , kuris tave greitai išneš iš šio pragaro“) buvo 

dažniausiai vardinti kaip geriausias patyrimas tarnaujant Afganistane 

(atitinkamai 24% ir 22%).  
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3.4 lentel . Geriausias patyrimas tarnaujant.  
 Geriausias patyrimas tarnaujant  

Afganistane  Soviet  
jungoje 

Sk.   Sk.  
32 24,4 Draugai, j  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 Išgyvenimas ekstremaliomis 

lygomis 
  

13 9,9 Pažintis su vietiniais gyventojais / 
gamta 

5 4,8 

9 6,9 Karin s tarnybos patirtis 16 15,5 

9 6,9 
 

Sav s, savo j  pažinimas ir 
vertinimas, nauji geb jimai 

15 14,6 

8 6,1 Malonios patirtys (atostogos, 
švent s) 

5 4,8 

7 5,3 Ne veltui praleistas laikas 4 3,9 

7 5,3 Išlikimas   

6 4,6 Ryšys su namais 1 1 

5 3,8 Gyvenimo vert s/baigtinumo 
suvokimas 

1 1 

3 2,3 Kai nešaudydavo   

1 0,8 Daug kas 3 2,9 

 

Kaip geriausi  patyrim , tarnav  Afganistane, nurod  išgyvenim  

ekstremaliomis s lygomis (11%) („maisto ir vandens tr kumas, užsigr dinau“, 

„kova už b “, „b ti budriam ypa  nakt “, „išmokti išlikti gyvam“), pažint  su 

vietiniais gyventojais ir gamta (10%) („pamatyti kaip žmon s ten gyvena“), 

sav s, savo j  pažinim  ir vertinim , gytus naujus geb jimus (7%) 

(„ vertinau save kaip žmog , suvokiau kas esu, kiek galiu.“, „Vyriškumo 

užsigr dinimas, sugeb jimas išgyventi bet kokia kaina, bet kokiomis 

lygomis, gr žus gyvenimas atrod  kaip pasakoje, o problemos, kuriomis 

gyveno civiliai žmon s atrod  labai smulkmeniškos, nepastebimos.“, „Išmokau 

atpažinti mel  ir b ti atsargiam“, „kovoti už save“) bei karin  tarnybos patirt  

(7%) („profesionalumas vaikin  kariniame reikale“, „disciplina, drausm  
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tvarka“). Geriausias patyrimas Afganistane tarnavusiems buvo malonios 

patirtys tarnybos metu (6%) („teko daug pašaudyti“, „hašišo r kymas“, 

„atostogos“, „Nauj  met  šventimas su saliutais“, „siuntinys gimtadienio proga 

(20m)“) bei m ginimas prasminti tarnybos patirt  (5%) („Ne veltui praleistas 

laikas, nereik jo žygiuoti po aikšt ; ten viskas tikra, ne taip kaip buvo taryb  

jungoje“, „Gero buvo tai, kad gyn m taikius žmones nuo bandit “). Kaip 

geriausi  patirt  tarnaujant Afganistane vardino ir išlikim  gyvam („po 

užpuolimo likau gyvas“, „a  Dievui, kad gr žau gyvas“.) bei gyvenimo vert s 

ir baigtinumo suvokim  („Kad laiko kiekvienas turime ribotai ir ko nepadarei 

šiandien, gal ir visai nepadarysi.“, „gyvenimo, gyvyb s kaina“), ryš  su namais 

(„iš nam  gaudavau lietuvišk  laikraš , kart  gavau cigare  Kosmosas“, 

„sutikau pusseser s vyr “). Dar keliems vyrams, tarnavusiems Afganistane 

„geriausios b davo tos dienos, kai nekariaudavome“, „kai nešaudydavo“. 

Tuo tarpu, daugiau, nei tre dalis (N=38, 37%) tarnavusi  SSRS vyr  

nurod , kad netur jo jokio gero patyrimo tarnaudami. Taip pat, kaip ir 

tarnavusiems Afganistane, geriausias patyrimas buvo sav s, savo j  

pažinimas ir vertinimas, gyti nauji geb jimai (15%), karin s tarnybos patirtis 

(16%) bei nauji draugai ir j  parama (11%) („Tarnybos metu tapau labiau 

savarankiškas, sutvirt jau, gijau tikr  draug  ir pan.“, „Išmokau atsakyti pats 

už save, už save pastov ti, išmokau gyventi visiškai svetimoje tautiniu, 

kult riniu, geografiniu ir socialiniu poži riu aplinkoje.“, „karin  drausm “, 

„pratybos, žygiai“, „ gijau specialyb “ „valios ugdymas“, „fizinis 

pasiruošimas“). Dar tarnavusiems Soviet  S jungoje geriausia patirtis buvo 

tarnybos pabaiga ir išvykimas namo (9%), naujos malonios patirtys, pažintis su 

naujomis vietomis, žmon mis, kult ra (5%) („vaikš iojimas po miest , 

muziejus, cerkves, vienuolynus“, „pama iau daug vairi  vietovi , Dono up , 

kalnus“, „Bendravimas su vairi  tautybi  žmon mis.“). 

 

 

 



 52 

3.2. Trauminiai padariniai 

 

3.2.1. Potraumini  simptom  intensyvumas 

 
Net 66 % Afganistane tarnavusi  vyr  kreip si po tarnybos medicinin s 

pagalbos, o SSRS tarnavusi  tik 13% ( ²=68,13, df=1, p<0,001). 52% 

Afganistane tarnavusi  po tarnybos gul jo ligonin je ir tik 14% tarnavusi  

SSRS ( ²=37,29, df=1, p<0,001). Duomenys apie tyrimo dalyvi  potraumini  

simptom  intensyvum  pateikti 3 lentel je. 

 

3.5 lentel . Afganistane ir SSRS tarnavusi  vyr  potraumini  simptom   (HTQ, TSC-
35 ir PTSS) vidurkiai. 

Karin  tarnyba  

Afganistane 

N=164 

SSRS 

N=90 

 

HTQ  

simptom  skal  ir subskal s  

Vidurkis SD Vidurkis SD 

 

t - 

testas 

Bendras simptom  intensyvumas 51,65 18,69 39,92 8,27 6,90 

kyrumo  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 skal  ir subskal s  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- seksualin s prievartos 

pasekm s 9,69 2,85 7,51 1,60 

8,06 

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 vidurki  palyginimai statistiškai reikšmingi, kai  p  0,001. 
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 Matome (3.5 lentel ), kad Afganistano veteranams b dingas 

reikšmingai didesnis HTK bendras simptomatikos lygis (vidurkis=51,65, 

sd=18,69), nei SSRS grupei (vidurkis=39,92, sd=8,27). Taip pat  ir vis  

subskali  - kyrumo (vidurkis=6,61, sd=2,64), vengimo  (vidurkis=11,50, 

sd=4,01), padidinto dirglumo (vidurkis=10,57, sd=3,53) - ver iai yra didesni 

Afganistano veteran  nei tarnavusi  SSRS (atitinkamai K. vidurkis=4,77, 

sd=1,29; VENG. vidurkis=8,57, sd=2,11; DIRG. vidurkis=7,54, sd=8,12). 

Afganistano veteranams b dingas reikšmingai didesnis TSK-35 bendras 

simtomatikos lygis (vidurkis=55,51, sd=18,30), nei tarnavusiems SSRS 

(vidurkis=44,03, sd=8,70). 

Taip pat  ir vis  subskali  - depresijos (vidurkiai=17,01 ir 13,54), 

nerimo (vidurkiai=10,96 ir 8,64), disociacijos (vidurkis=10,98 ir 8,39), 

hipotetini  seksualin s prievartos pasekmi  (vidurkis=9,69 ir 7,51), miego 

sutrikim  (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) - ver iai yra didesni Afganistano veteran , nei SSRS tarnavusi  vyr . 

Visi t-testo palyginimai statistiškai reikšmingi, kai p<0,001. Labiausiai 

išreikšta potraumin  simptomatika Afganistane tarnavusi  vyr  grup je yra – 

miego sutrikimai, somatizacija, depresija ir tarpasmeninis jautrumas, 

mažiausiai – nerimas ir disociacija.  

Paklaus me tarnavusi  vyr , su kuo jie sieja savo išvardintus, 

patiriamus simptomus (galima buvo pasirinkti iš 6 atsakymo variant ). 

Atsakym  duomenys pateikti 3.2 paveiksl lyje. 

Iš 3.2 paveiksl lio matome, kad net 60% tarnavusi  Afganistane nurod , 

kad j  dabartiniu metu (per pastaruosius 2 m nesius) patiriami simptomai yra 

l tarnybos Afganistane, tuo tarpu tik 7% tarnavusi  Soviet  S jungoje mano, 

kad simptomai yra d l tarnybos ( ²=71,56, p<0,001). Dauguma (42%) 

tarnavusi  Soviet  S jungoje teigia, kad j  simptomai yra d l problem  darbe, 

taip pat mano 24% tarnavusi  Afganistane ( ²=9,36, p<0,01).  18% 

Afganistano veteran  simptomus sieja su bedarbyste ir tik 3% tarnavusi  

Soviet  S jungoje ( ²=11,78, p<0,001). Taip pat 16% tarnavusi  Afganistane 
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patiriamus simptomus sieja su tam tikromis ligomis ir tik 7% palyginamojoje 

grup je ( ²=4,02, p<0,05). Šiek tiek daugiau palyginamosios grup s dalyvi  

simptomus sieja su problemomis šeimoje, nei Afganistane tarnav  (atitinkamai 

25% ir 18%, skirtumas n ra reikšmingas). Taigi, tarnav  Afganistane 

patiriamus simptomus labiau nei palyginamoji grup  sieja su tarnyba, 

bedarbyste ir tam tikromis ligomis; mažiau, nei palyginamoji grup  - su 

problemomis darbe. 
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3.2 pav. Lietuvos Afganistano veteran  ir SSRS tarnavusi  grup s atsakymai  
klausim : „esami simptomai yra d l“. Pastaba. p  * 0,05;  ** 0,01; *** 0,001. 
 

 

Pra jus vidutiniškai 17 met  po sugr žimo iš karin s tarnybos 

Afganistane 13,5% Afganistane tarnavusi  vyr  turi potrauminio streso 

sutrikim  (PTSS), palyginamosios grup s – 0%. Subklinikinio lygio PTSS turi 

– 12% Afganistano karo veteran  ir 2% – tarnavusi  SSRS ( ²=22,04, 

p<0,001)  (3.6 lentel ). 
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3.6 lentel . PTSS pasiskirstymas Lietuvos vyr  tarnavusi  Afganistane ir SSRS 
grup se. 

Karin  tarnyba   
 Afganistane 

N=163 
SSRS  
N=90 

 

 N % N % ² 

Neturi PTSS 122 74,8 88 97,8 
Subklinikinio lygio PTSS 19 11,7 2 2,2 

PTSS 22 13,5 0 0 

 

22,04*** 

   Pastaba. p <  ***  0,001.  
 

3.2.2. Potraumin s simptomatikos ir patirt  traumini vyki  ryšys 

 

Nustatytas ryšys (kai p<0,01 ir 0,05) tarp patirt  traumini vyki  kiekio 

ir potraumini  pasekmi , t.y. Harvard’o traumos klausimyno simptom  

intensyvumo bei Traumos simptom  klausimyno (TSK-35) subskali  Lietuvos 

vyr  tarnavusi  Afganistane ir SSRS imtyse.  

 

3.7 lentel . Afganistane ir SSRS tarnavusi  vyr  patirt  traumini vyki  ir Harvardo 
traumos klausimyno simptom  skal s ir subskali  (HTK) koreliacija. 
 Karin  tarnyba 

 Afganistane 
N=164 

SSRS 
N=90 

Trauminiai vykiai 
 
HTK Asmeniškai 

patirti 

Asmeniškai ir 
esant 

liudininku 
Patirti esant 
liudininku 

Per 
pastaruosius 

metus 
Bendras ,28** ,22** ,34** ,30** 
kyrumo  ,20* ,18* ,27** ,24* 

Vengimo  ,19** ,18* ,28**  
Padidinto dirglumo ,32** ,27** ,33** ,28** 

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

Rastas teigiamas ryšys (3.7 lentel ) Afganistano veteran  grup je tarp 

asmeniškai per vis  gyvenim  patirt  traumini vyki  ir HTK bendro 

potraumin s simptomatikos ver io (r=0,28, p<0,01) ir vis  3 subskali ; 

stipriausias - padidinto dirglumo (r=0,32, p<0,01), silpniausias - vengimo 

(r=0,19, p<0,01). Palyginamojoje grup je teigiamas ryšys nustatytas tarp 
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traumini vyki  patirt  esant liudininku bei patirt  per pastaruosius metus ir 

HTK bendros potraumin s simptomatikos (atitinkamai r=0,34 ir 0,30, p<0,01) 

ir subskali ; stipriausias – padidinto dirglumo (atitinkamai r=0,33 ir 0,28, 

p<0,01), silpniausias - kyrumo (atitinkamai r=0,27, p<0,01 ir r=0,24, p<0,05). 

Tuo tarpu AV vyr  grup je nenustatyta statistiškai reikšmingo ryšio tarp 

traumini vyki  patirt  esant liudinink  bei traumini vyki  patirt  per 

pastaruosius metus ir potraumini  pasekmi . Vyr , tarnavusi  SSRS, grup je 

nenustatytas ryšys tarp asmeniškai per vis  gyvenim  patirt  traumini vyki  

ir potraumini  simptom . Kuo daugiau Afganistano veteranai patyr  

asmeniškai traumini vyki  ir patyrim  per vis  gyvenim , tuo labiau išreikšta 

potraumin  simptomatika. O SSRS tarnavusi  grup je, kuo daugiau patyr  

traumini vyki  ir patyrim  per pastaruosius metus ir kuo daugiau traumini  

patir  tur jo b dami liudininkais ar patyr  jiems artimi žmon s, tuo labiau 

pasireiškia potraumin  simptomatika. 

 

3.8 lentel . Afganistane ir SSRS tarnavusi  vyr  patirt  traumini vyki  ir Traumos 
simptom  klausimyno bendro balo ir subskali  (TSK-35) koreliacija. 

Karin  tarnyba  
 Afganistane 

N=169 
SSRS 
N=90 

Trauminiai vykiai 
patirti 

 
TSK-35 

Asme- 
niškai 

Esant 
liudininku 

Per 
pastaruosius 

metus 
Asme- 
niškai 

Esant 
liudininku 

Per 
pastaruosius 

metus 

Bendras ,37** ,15* ,18* ,23* ,41** ,23** 
Depresija ,33**    ,33** ,24** 
Nerimas ,35** ,21* ,20* ,30** ,41**  

Disociacija ,30**   ,22** ,27**  
H- seksualin s 

prievartos pasekm s ,30**    ,28* ,25** 

Miego sutrikimai ,25**    ,32**  
Somatizacija ,36**   ,29** ,38**  

Tarpasmeninis 
jautrumas ,31**    ,40** ,27** 

Agresyvumas ,29**    ,31**  
Pastaba. p < * 0,05; ** 0,01.   
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Nustatytas teigiamas ryšys (3.8 lentel ) Afganistano veteran  grup je 

tarp asmeniškai per vis  gyvenim  patirt  traumini vyki  ir TSK bendro 

potraumin s simptomatikos ver io (r=0,37, p<0,01) ir vis  subskali  ; 

stipriausias – somatizacijos, nerimo, depresijos  (atitinkamai r=0,36; 0,35 ir 

0,33, p<0,01), mažiausias – miego sutrikim  (r=0,25, p<0,01). Nerimo 

simptomatika teigiamai susijusi ne tik su trauminiais vykiais patirtais 

asmeniškai per vis  gyvenim  (r=0,35, p<0,01), bet ir per pastaruosius metus 

(r=0,21, p<0,05) bei b nant liudininku ar išgyvenus, kad tai patyr  artimi 

žmon s (r=0,20, p<0,05) Afganistano veteran  grup je. 

SSRS tarnavusi  vyr  grup je nustatyta stipriausias teigiamas ryšys tarp 

traumini vyki  ir patir  b nant liudininku ar patyr  artimi žmon s ir TSK 

bendro potraumin s simptomatikos ver io (r=0,41, p<0,001) ir vis  subskali ; 

stipriausias – nerimo, tarpasmeninio jautrumo, somatizacijos (atitinkamai 

r=0,42; 0,40 ir 0,38, p<0,01) mažiausias – disociacijos ir hipotetini  

seksualin s prievartos pasekmi  (atitinkamai r=0,27, p<0,01 ir 0,28, p<0,05). 

Taip pat SSRS tarnavusi  vyr  grup je nustatytas teigiamas ryšys tarp 

asmeniškai per vis  gyvenim  patirt  traumini vyki  ir patir  bei per 

pastaruosius metus ir TSK bendro potraumin s simptomatikos ver io 

(atitinkamai r = 0,23, p<0,05 ir p<0,01) ir  kai kuri  subskali . 

Kuo daugiau Afganistano veteranai patyr  asmeniškai traumini vyki  

ir patyrim  per vis  gyvenim , tuo labiau išreikšta potraumin  simptomatika, 

ypa  somatizacijos, nerimo ir depresijos simptomai. Tuo tarpu SSRS 

tarnavusi  grup je, kuo daugiau traumini  patir  tur jo b dami liudininkais 

ar patyr  jiems artimi žmon s, tuo labiau pasireiškia potraumin  simptomatika 

ypa  nerimo, tarpasmeninio jautrumo, somatizacijos simptomatika.  

 

Nustatyta teigiamas ryšys (3.9 lentel ) Afganistano veteran  grup je 

tarp asmeniškai per vis  gyvenim  patirt  traumini vyki  ir PTSS bendro 

ver io (r=0,29, p<0,01) ir vis  3 subskali ; stipriausias - padidinto dirglumo (r 

= 0,31, p< 0,01), silpniausias – vengimo ir kyrumo (r=0,16, p<0,05). Taip pat 

nustatytas teigiamas ryšys tarp bendro traumini vyki  ir patir  kiekio 



 58 

(asmeniškai ir esant liudininku per vis  gyvenim ) ir PTSS bendro ver io 

(r=0,21, p<0,01) bei padidinto dirglumo subskal s (r=0,25, p<0,01). Kuo 

daugiau Afganistano veteranai patyr  asmeniškai traumini vyki  ir patyrim  

per vis  gyvenim , tuo labiau išreikštas potrauminio streso sutrikimas, ypa  

padidinto dirglumo simptomatika. 

 
3.9 lentel . Afganistane tarnavusi  vyr  patirt  traumini vyki  ir PTSS 
neparametrin  koreliacija. 

Trauminiai  vykiai 
 
PTSS 

Asmeniškai 
patirti 

Patirti esant 
liudininku 

Per 
pastaruosius 

metus 
Bendras  
kiekis 

kyrumo  ,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 susij  su traumos padariniais 

 
 

PTSS ir potraumin s simptomatikos raidai b dingi dideli individual s 

skirtumai, tod l ieškoma veiksni , kurie gal takoti traumos padarini  

intensyvum . Socialin  parama, adaptacija, vidin  darna, alkoholio, narkotik  

vartojimas yra kintamieji, galintys tarpininkauti tarp traumos ir potraumini  

simptom  (Brewin et al., 2000; Ozer et al., 2003; Antonovsky, Sagy, 1986, 

Eriksson, Lindstrom, 2006; Op den Velde et al., 2002). 

 

3.3.1. Psichosocialin s paramos ypatumai 

3.3.1.1. Suvoktos psichosocialin s paramos šeimoje ir iš draug  

ypatumai ir s sajos su potrauminiais padariniais 

 
vertinome suvoktos psichosocialin s paramos ypatumus vyr  

tarnavusi  Afganistane ir Soviet  S jungoje grup se. 



 59 

3.10 lentel .   Afganistane ir SSRS tarnavusi  vyr  Paramos kriz je šeimoje ir iš 
draug  klausimyn  iš karto po tarnybos  ir dabartiniu metu (PKK-po tarnybos ir 
PKK-dabartiniu metu)  rezultat  vidurki   pasiskirstymas. 

Karin  tarnyba  Paramos kriz je klausimyn  

(PKK) 

rezultatai 

Afganistane 

N=174 

SSRS N=94  

 Vidurkis SD Vidurkis SD p 

PKK bendras - po tarnybos 4,69 1,01 4,80 1,12 0,43 

PKK bendras - dabartiniu metu 4,56 1, 06 4,89 0,99 0,01 

PKK šeimoje – po tarnybos 4,99 1,22 5,18 1,28 0,23 

PKK iš draug  – po tarnybos 4,44 1,03 4,48 1,15 0,81 

PKK šeimoje – dabartiniu metu 4,84 1,28 5,32 1,14 0,00 

PKK iš draug  – dabartiniu metu 4,33 1,07  4,53 1,01 0,12 

   Pastaba: paryškintai pažym ti statistiškai reikšmingi skirtumai, kai p < 0,05 

 

Iš 3.10 lentel s matome, kad Afganistane tarnav  gavo mažiau paramos 

šeimoje bei iš draug   gr  po tarnybos ir dabartiniu metu, nei tarnav  SSRS. 

Reikšmingas skirtumas tarp grupi  nustatytas Paramos kriz je klausimyno 

bendro ver io ir PKK šeimoje dabartiniu metu. Afganistane tarnav  dabartiniu 

metu gauna mažiau paramos, nei tarnav  SSRS (atitinkamai vidurkiai 4,56 ir 

4,89, p<0,01). Taip pat reikšmingai mažiau psichosocialin s paramos 

dabartiniu metu šeimoje gauna Afganistane tarnav , nei SSRS (atitinkamai 

4,84 ir 5,32, p<0,001). 

Paskai iavome psichosocialin s paramos ir potraumin s simptomatikos 

ryš . Nustatytas neigiamas ryšys (3.11 lentel ) tarp paramos gautos dabartiniu 

metu ir potrauminio streso sutrikimo išreikštumo (r=-0,24, p<0,01), bei 

simptomatikos, ypa  vengimo (r=-0,34, p<0,01) Afganistane tarnavusi  vyr  

grup je. Yra ryšys tarp potrauminio streso sutrikimo išreikštumo bei vis  

subskali  ir paramos gautos šeimoje iš karto po tarnybos Afganistane (r=-0,23, 

p<0,05) ir dabartiniu metu (r=-0,31, p<0,01). Kuo daugiau gavo paramos 

šeimoje iš karto po tarnybos ir dabartiniu metu, tuo mažiau buvo išreikštas 

potrauminio streso sutrikimas. Didžiausias neigiamas ryšys nustatytas tarp 
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psichosocialin s paramos ir potrauminio streso vengimo simptomatikos; kuo 

daugiau gavo paramos šeimoje iš karto po tarnybos (r=-0,24, p<0,01) ir 

dabartiniu metu (r=-0,34, p<0,01), tuo mažiau pasireišk  vengimo 

simptomatika. 

 

3.11 lentel . Paramos kriz je šeimoje ir iš draug  klausimyn  (PKK-po tarnybos ir 
PKK-dabartiniu metu) rezultat  ir potrauminio streso sutrikimo (PTSS) ryšys. 

PTSS Paramos kriz je klausimyn  

(PKK) 

rezultatai 

Bendras 

N=154 

kyru-
mas 

N=155 

Vengi-
mas 

N=155 

Padidintas 
dirglumas 

N=158 

PKK bendras - po tarnybos -0,16 -0,10 -0,21* -0,20* 
PKK bendras - dabartiniu metu -0,24** -0,20* -0,34** -0,21* 

PKK šeimoje – po tarnybos -0,23* -0,18* -0,24** -0,21* 
PKK iš draug  – po tarnybos -0,02 0,01 -0,12 -0,13 

PKK šeimoje – dabartiniu metu -0,31** -0,27** -0,34** -0,23** 
PKK iš draug  – dabartiniu metu -0,08 -0,07 -0,27** -0,14 

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

 
Nenustatytas ryšys tarp psichosocialin s paramos iš draug  iš karto po 

tarnybos ir dabartiniu metu ir potrauminio streso sutrikimo išreikštumo. Rastas 

ryšys tik su vengimo simtomatika: kuo daugiau gauna paramos iš draug  

dabartiniu metu (r=-0,27, p<0,01), tuo mažiau pasireišk  vengimo 

simptomatika (3.11 lentel ). 

 Nustatyta neigiamas ryšys (3.12 lentel ) Afganistano veteran  grup je 

tarp paramos gautos šeimoje iš karto po tarnybos ir dabartiniu metu ir TSK 

bendro potraumin s simptomatikos ver io (atitinkamai r=-0,17 ir -0,24 p<0,01) 

ir vis  subskali  dabartiniu metu  (stipriausias – miego sutrikim , depresijos, 

tarpasmeninio jautrumo ir agresyvumo (atitinkamai r=-0,29; -0,29; -0,28 ir -

0,28, p<0,01), mažiausias – nerimo (r=-0,21, p<0,01)) bei daugumos subskali  

iš karto po tarnybos (stipriausias – agresyvumo disociacijos ir tarpasmeninio 

jautrumo (atitinkamai r=-0,25; -0,23 ir -0,23, p<0,01), mažiausias – 

somatizacijos ir nerimo (r=-0,16 ir -0,17, p<0,05). Nenustatytas ryšys tarp 
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psichosocialin s paramos iš draug  iš karto po tarnybos ir dabartiniu metu ir 

TSK bendro potraumin s simptomatikos ver io ir subskali , tik disociacijos; 

kuo daugiau gauna paramos iš draug  dabartiniu metu (r=-0,17, p<0,05), tuo 

mažiau pasireišk  disociacijos simptomatika. 

 

3.12 lentel .   Afganistane ir SSRS tarnavusi  vyr  Paramos kriz je šeimoje (Š) ir iš 
draug  (D) klausimyn  (PKK) iš karto po tarnybos (po) ir dabartiniu metu(dm) 
klausimyno bendro ver io ir subskali  bei Traumos simptom  klausimyno  (TSK-35) 
bendr ver  ir subskali  ryšys 

Karin  tarnyba  

Afganistane 

N=169 

SSRS 

N=94 

PKK 
 
TSK-35 Š po  

D po  
Š dm 

Ddm 
Š po 

D po 
Š dm 

D dm 

Bendras -,17*  -,24**    -,23* -,28** 
Depresija -,19*  -,29**   -,27* -,31** -,31** 
Nerimas -,16*  -,21**  -,25* -,30** -,37** -,37** 

Disociacija -,23**  -,26** -,17*  -,22* -,26* -,28** 
H- seksualin s prievartos 

pasekm s   -26**   -,23* -,30** -,33** 

Miego sutrikimai   -,29**      
Somatizacija -,17*  -,23**   -,31** -,30** -,33** 

Tarpasmeninis jautrumas -,23**  -,28**   -,21* -,32** -,31** 
Agresyvumas -,25**  -,28**      

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

SSRS tarnavusi  grup je, priešingai nei Afganistane, nustatytas 

neigiamas ryšys tarp psichosocialin s paramos iš draug  dabartiniu metu ir 

TSK bendro potraumin s simptomatikos ver io (r=-0,28, p<0,01) ir 

psichosocialin s paramos iš draug  iš 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) subskali  (išskyrus 

miego sutrikim  ir agresyvumo). SSRS tarnavusi  grup je taip pat kaip 

tarnavusi  Afganistane nustatytas neigiamas ryšys tarp paramos gautos šeimoje 

dabartiniu metu ir TSK bendro potraumin s simptomatikos ver io (r=-0,23 

p<0,01) ir subskali , išskyrus miego sutrikim  ir agresyvumo (r nuo -0,37 ir -

0,30, p<0,01); stipriausias – nerimo (r=-0,37, p<0,01), mažiausias – 
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somatizacijos ir hipotetini  seksualin s prievartos pasekmi  (r=-0,30, p<0,01). 

Nustatytas tik vienas neigiamas ryšys tarp  paramos gautos šeimoje iš karto po 

tarnybos bei nerimo subskal s (r=-0,25, p<0,05). 

Afganistano veteran  grup je potraumin  simptomatika susijusi su 

gaunama psichosocialine parama šeimoje iš karto po tarnybos ir dabartiniu 

metu; kuo daugiau paramos šeimoje gavo iš karto po tarnybos ir gauna 

dabartiniu metu, tuo mažiau išreikšta potraumin  simptomatika. SSRS 

tarnavusi  grup je potraumin  simptomatika susijusi su gaunama 

psichosocialin  parama šeimoje dabartiniu metu ir iš draug  tiek iš karto po 

tarnybos, tiek dabartiniu metu; kuo daugiau paramos iš draug  gavo iš karto 

po tarnybos ir kuo daugiau paramos gauna šeimoje ir iš draug  dabartiniu 

metu, tuo mažiau išreikšta potraumin  simptomatika. 

 

3.3.1.2. Suvoktos psichosocialin s paramos šeimoje bei iš draug  

gautos iš karto po tarnybos ir dabartiniu metu ypatumai 

 
Siek me vertinti suvoktos psichosocialin s paramos gautos šeimoje bei 

iš draug  pasikeitim  per laik : iš karto po tarnybos Afganistane ir dabartiniu 

metu. 

3.13 lentel . Paramos kriz je šeimoje ir iš draug  klausimyn  iš karto po tarnybos 
Afganistane ir dabartiniu metu (PKK-po tarnybos ir PKK-dabartiniu metu)  rezultat  
vidurki   pasiskirstymas. 

 

Afganistane tarnavusi  vyr  

Iš karto po tarnybos 

Afganistane 

Dabartiniu metu  

 Vidurkis SD Vidurkis SD p 

PKK šeimoje  4,98 1,22 4,86 1,23 1,15 

PKK iš draug   4,44 1,03 4,35 1,01 1,47 

 Pastaba: skirtumai statistiškai nereikšmingi.  

 
Iš 3.13 lentel s lygindami param  gaut  iš karto po tarnybos ir 

dabartiniu metu, matome, kad iš karto po tarnybos Afganistane vyrai gavo 

truput  daugiau paramos šeimoje ir iš draug , nei dabartiniu metu, bet 

skirtumas n ra statistiškai reikšmingas. Lygindami pagal atskirus klausimus 



 63 

šeimoje iš karto po tarnybos su dabartiniu metu (3.14 lentel ), nustat me šiuos 

reikšmingus skirtumus.  

 

3.14 lentel . Paramos kriz je šeimoje klausimyn  iš karto po tarnybos Afganistane ir 
dabartiniu metu (PKK-po tarnybos ir PKK-dabartiniu metu)  atskir  klausim  
rezultat  vidurki   pasiskirstymas. 

Afganistane tarnavusi  vyr  

N=172 

Iš karto po 

tarnybos 

Afganistane 

Dabartiniu metu  

PKK šeimoje  Vidurkis SD Vidurkis SD t 

1. Kaip dažnai išklausydavo(-o) ? 5,09 1,86 4,95 1,63 1,01 

3.Ar gal jote kalb ti apie mintis ir 

jausmus ? 4,44 1,95 5,08 1,75 
 

-4,67*** 

4.Ar rod (-o) užuojaut /param  ? 5,84 1,65 5,19 1,70 5,33*** 

6.Ar pad jo(-a) praktiniuose 

reikaluose ? 4,49 1,86 4,41 1,90 
0,59 

7.Ar jaut s nuviltas žmogaus, 

kurio parama pasitik jot? 5,60 1,58 5,23 1,71 
 

2,55* 

8.Apskritai, kiek patenkino(-a) 

gauta parama ? 4,95 1,98 4,66 1,91 
2,12* 

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

Šeimoje Afganistane tarnav  vyrai gali daugiau kalb ti dabartiniu metu 

(vidurkis=5,05), nei iš karto po tarnybos (vidurkis=4,44) (t=-4,67, p<0,001). Iš 

karto po tarnybos Afganistane šeima rod  daugiau užuojautos ir paramos 

(vidurkis=5,84), nei dabartiniu metu (vidurkis=5,19) (t=5,33, p<0,001). 

Šeimoje jaut si mažiau nuvilti iš karto po tarnybos, nei dabartiniu metu (t=2,55, 

p<0,05). Iš karto po tarnybos buvo labiau patenkinti gaunama parama šeimoje 

(vidurkis=4,95), nei dabartiniu metu (vidurkis=4,66) (t=2,12, p<0,05).   

 

 Iš 3.15 lentel s matome, kad Afganistane tarnav  vyrai dažniau 

susitikdavo su kitais vyrais tarnavusiais Afganistane iš karto po tarnybos, nei 

dabartiniu metu  (atitinkamai vidurkiai=5,07 ir 4,83) (t=2,20, p<0,05). 

Afganistane tarnavusius draugai išklausydavo, pad davo praktiniuose 
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reikaluose, rod  užuojaut  ir param , su draugais pasidalindavo jausmais ir 

mintimis vienodai/panašiai vidutiniškai tiek iš karto po tarnybos, tiek 

dabartiniu metu. Vidutiniškai kartais jaut si nuvilti draugo, kurio parama 

pasitik jo, tiek po tarnybos, tiek dabartiniu metu. Vidutiniškai vienodai buvo 

apskritai patenkinti gaunama parama iš draug . 

 

3.15 lentel . Paramos kriz je iš draug  klausimyn  iš karto po tarnybos Afganistane 
ir dabartiniu metu (PKK-po tarnybos ir PKK-dabartiniu metu)  atskir  klausim  
rezultat  vidurki   pasiskirstymas. 

Afganistane tarnavusi  vyr  

N=171 

Iš karto po tarnybos 

Afganistane 

Dabartiniu metu  

PKK iš draug  Vidurkis SD Vidurkis SD t 

9. Kaip dažnai išklausydavo(-o) ? 4,94 1,76 4,87 1,59 0,64 

2. Ar sutikot kitus žmones 

patyrusius t  pat  ? 5,07 1,63 4,83 1,58 
2,20* 

10.Ar gal jote kalb ti apie mintis 

ir jausmus ? 4,31 1,91 4,37 1,68 
-0,50 

11.Ar rod (-o) 

užuojaut /param  ? 4,30 1,82 4,12 1,80 
1,47 

13.Ar pad jo(-a) praktiniuose 

reikaluose ? 3,81 1,50 3,78 1,57 
0,26 

14.Ar jaut s nuviltas žmogaus, 

kurio parama pasitik jot? 4,87 1,51 4,90 1,56 
 

-0,23 

15.Apskritai, kiek patenkino(-a) 

gauta parama ? 4,23 1,74 4,14 1,84 
0,66 

Pastaba:  * p  0,05. 
 

3.3.2. Vidin s darnos ypatumai bei s sajos su traumine patirtimi ir 

potraumine simptomatika 

 
Palyginome vidin  darn  dviej  Lietuvos vyr  grupi , tarnavusi  

Afganistano kare ir Soviet  S jungoje. 

Iš 3.16 lentel s matome, kad didesn  vidin  darna (statistiškai 

reikšmingas skirtumas) b dinga 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 lentel . Afganistane ir SSRS tarnavusi  vyr  Vidin s darnos klausimyno bendro 
ver io vidurkiai. 

Karin  tarnyba   

 

Vidin s darnos klausimyno 

rezultatai 

Afganistane 

N=174 

SSRS 

N=94 

 

 Vidurkis SD Vidurkis SD  t 

Bendras vidin s darnos vertis 44,32 7,48 40,15 10,66 3,37*** 

Pastaba. p  * 0,05;  ** 0,01; *** 0,001. 
 

Nustat me ryš  tarp vidin s darnos (SOC13), traumini vyki  ir 

potraumin s simptomatikos (HTK ir TSK). 

Iš 3.17 lentel s matome, kad Afganistano karo veteran  grup je 

nustatytas neigiamas ryšys tarp vidin s darnos bendro ver io ir PTSS bendro 

ver io (r=-0,46, p<0,01). Kuo didesn  Afganistane tarnavusi  vyr  vidin  

darna, tuo mažiau išreikštas potrauminio streso sutrikimas, ypa  vengimo ir 

padidinto dirglumo simptomatika. 

 
3.17 lentel . Afganistane tarnavusi  vyr  Vidin s darnos klausimyno bendro ver io 
ir PTSS bei traumini vyki  ryšys. 

 
 Vidin  darna (SOC13) 

PTSS   
Bendras -,46** 
kyrumo  -,36** 

Vengimo  -,49** 
Padidinto dirglumo -,48** 
Trauminiai vykiai  
Asmeniškai patirti -,18** 

Per pastaruosius metus ,03 
Pastaba. p <  *  0,05;  **  0,01. 
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Nustatytas silpnas neigiamas ryšys Afganistane tarnavusi  vyr  grup je 

tarp asmeniškai per vis  gyvenim  patirt  traumini vyki  ir vidin s darnos 

(r=-0,18, p<0,01). Kuo daugiau Afganistano veteranai asmeniškai patyr  

traumini vyki  ir patyrim  per vis  gyvenim , tuo mažesn  j  vidin  darna. 

Palyginimui SSRS tarnavusi  vyr  grup je nustatytas stipresnis neigiamas 

ryšys tarp asmeniškai per vis  gyvenim  patirt  traumini vyki  ir vidin s 

darnos (r=-0,30, p<0,01). Taip pat SSRS tarnavusi  vyr  grup je nustatytas 

neigiamas ryšys tarp patirt  traumini vyki  per pastaruosius metus ir vidin s 

darnos (r=-0,21, p<0,01). Tuo tarpu Afganistane tarnavusi  grup je 

nenustatytas ryšys tarp patirt  traumini vyki  per pastaruosius metus ir 

vidin s darnos. 

Iš 3.18 lentel s matome, kad Afganistano karo veteran  grup je 

nustatytas neigiamas ryšys tarp vidin s darnos bendro ver io ir TSK bendro 

ver io (r=-0,50, p<0,01) bei vis  subskali :  stipriausias – depresijos ir 

agresyvumo (r=-0,55 ir -0,54, p< 0,01), silpniausias – nerimo ir hipotetini  

seksualin s prievartos pasekmi  (r=-0,48 ir -0,49, p<0,01). Kuo didesn  

Afganistane tarnavusi  vyr  vidin  darna, tuo mažiau išreikšta potraumin  

simptomatika, ypa  depresijos ir agresyvumo.  

 
3.18 lentel . Afganistane tarnavusi  vyr  Vidin s darnos klausimyno bei Traumos 
simptom  klausimyno  (TSK-35) bendr ver  ir subskali  ryšys. 

 
 Vidin  darna (SOC13) 

TSK-35  

Bendras -,50** 
Depresija -,55** 
Nerimas -,48** 

Disociacija ,52** 
H- seksualin s prievartos 

pasekm s 
-,49** 

Miego sutrikimai -,51** 
Somatizacija -,52** 

Tarpasmeninis jautrumas -,51** 
Agresyvumas -,54** 

Pastaba:  * p  0,05 ** p  0,01  
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Nenustatytas ryšys tarp TSK bendro ver io bei subskali  ir vidin s 

darnos vyr  tarnavusi  SSRS grup je. 

3.3.3. Adaptacijos po tarnybos ypatumai 

 
Tyrimo dalyvi  buvo klausiama, kaip jiems sek si prisitaikyti gyvenime 

po tarnybos. 

3.3.3.1. Adaptacija iš karto po tarnybos 

 

Palyginome Lietuvos vyr  tarnavusi  Afganistane ir SSRS adaptacijos 

po tarnybos rezultat  pasiskirstym . Iš 3.3 paveiksl lio matome, kad 27  

Afganistane tarnavusi  vyr  prisitaikyti gyvenime po karo/tarnybos sek si 

sunkiai ir labai sunkiai, 59  – vidutiniškai. Palyginamosios grup s vyrams 

sek si daug lengviau. 77  prisitaik  gyvenime lengvai ir labai lengvai, sunku 

buvo tik vienam žmogui ( ²=106,33, df=4, p<0,001). 
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3.3 pav.  Tarnavusi  Afganistane ir SSRS vyr  prisitaikymas gyvenime po tarnybos. 

 

 Išanalizavome atsakym  klausim  „Jei prisitaikyti buvo sunku, tai kas 

buvo sunku ?“ duomenis. 
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 š  klausim  atsak  59 (34%) Afganistane tarnav  vyrai. Afganistane 

tarnavusi  vyr  atsakymuose  klausim  „Jei prisitaikyti buvo sunku, tai kas 

buvo sunku?“ išskyr me devynias temas: 

 sitempusi b sena ( tampa, baim , nerimas, nemiga, košmarai) (N=26; 

44%) 

„Kamavo sunk s sapnai, kartais košmarai.“, „Ramiai išsimiegoti.“, „Naktimis 

kankindavo košmarai, šokdavau iš lovos ir šliaužiodavau“, „Naktimis 

kankindavo košmarai. O dien , kad gali šauti iš už kampo. Ir taip pus  met , 

paskui palengva pra jo“, „Išgirdus mažiausi  pokštel jim  – protis labai 

baimintis, kuris užgniauždavo kvap “. 

 Priprasti prie normalaus gyvenimo (N=15; 25,4%) 

eiti  normalias gyvenimo v žias.“, „Buvo nelengva adaptuotis prie 

pasaulietiško gyvenimo b do, kuris per tarnybos laik  tapo svetimas man“, 

„ne prastai ramus gyvenimas nem stant kaip išlikti gyvam, pastovus troškulio 

jausmas, ilgai negal jau patik ti, kad gr žau namo“. 

 Bendrauti sugr žus (N=12; 20,3%) 

„Sunku buvo nuo perd to d mesio, kaip  žmog  gr žus  iš Afganistano ir 

poži ris kaip  didvyr . Klausimas tipo „ar daug “duchu” nušovei?“, „Žmon s 

negal jo suprasti man s, aš negal jau suprasti j .“, „prisitaikyti prie žmoni “. 

 Visuomen s nepri mimas nepalankumas (N=7; 11,9%) 

„susitaikymas su neteisybe“, „Aplinkini  abejingumas, man s kaip žmogaus 

nuvertinimas“, „kai sužinodavo kur tarnav s sakydavo arba durnius, 

alkoholikas, narkomanas“, „žmoni  abejingumas“, „Galvojau, kad sutiks kaip 

didvyr , bet niekas nekreip  d mesio (išskyrus artimuosius)“, „Žmoni  poži ris 

 buvus  kare. Laik  žudiku.“. 

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

 Rasti darb  (N=4; 6,8%) 

 Išsivys iusi liga/sveikatos pablog jimas (N=4; 6,8%) 

 „išsivyst  epilepsija viso k no drebulys“, „pablog jusi sveikata po 

sužeidimo“, „galvos skausmai“. 
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 Amžiaus tarpsnio reikalavim  išpildymas (N=3; 5,1%) 

„ankstyvos vedybos, pareikalavo atsakomyb s ir sunku buvo atlaikyti r pes  

našt “, „materialiniai sunkumai“, „Gyvenimas susiklost  ne taip, kaip buvau 

suplanav s“.  

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

 

Didžioji dalis tarnavusi  SSRS neatsak  š  klausim , nes jiems 

prisitaikyti nebuvo sunku. Tik keli vyrai tarnav  SSRS nurod , kad jiems 

prisitaikyti buvo sunku d l to, kad sunku buvo rasti darb  (N=3), išpildyti 

amžiaus tarpsnio reikalavimus (N=1) ir bendrauti sugr žus (N=1). 

vertinome prisitaikymo iš karto po tarnybos, traumini vyki  ir 

potraumin s simptomatikos (Harvardo traumos klausimyno simptom  skal s ir 

Traumos simptom  klausimyno ver ) ryš . 

Iš 3.19 lentel s matome, kad Afganistano karo veteran  grup je 

nustatytas neigiamas ryšys tarp prisitaikymo po tarnybos Afganistane ir PTSS 

bendro ver io (r=-0,42, p<0,01) bei vis  subskali :  kyrumo (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 tarnavusi  vyr  prisitaikymas po tarnybos, tuo 

mažiau išreikštas potrauminio streso sutrikimas. 

 
3.19 lentel . Afganistane tarnavusi  vyr  prisitaikymo po tarnybos bei PTSS ir 
traumini vyki  ryšys. 

Prisitaikymas po 
tarnybos Afganistane 

 
 

PTSS  
 

Bendras -0,42** 
kyrumo  -0,37** 

Vengimo  -0,35** 
Padidinto dirglumo -0,34** 
Trauminiai vykiai  
Asmeniškai patirti -0,24** 

Esant liudininku -0,05 
Pastaba. p <  *  0,05;  **  0,01. 
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Nustatytas neigiamas ryšys Afganistane tarnavusi  vyr  grup je tarp 

asmeniškai per vis  gyvenim  patirt  traumini vyki  ir prisitaikymo po 

tarnybos (r=-0,18, p<0,01). Kuo daugiau Afganistano veteranai patyr  

asmeniškai traumini vyki  ir patyrim  per vis  gyvenim , tuo sunkesnis j  

prisitaikymas po tarnybos Afganistane. Palyginimui SSRS tarnavusi  vyr  

grup je nenustatytas ryšys tarp asmeniškai per vis  gyvenim  patirt  traumini  

vyki  ir prisitaikymo po tarnybos. Afganistane tarnavusi  grup je ir 

palyginamojoje nenustatytas ryšys tarp patirt  traumini vyki  esant 

liudininku ir prisitaikymo po tarnybos. 

 
3.20 lentel . Afganistane tarnavusi  vyr  prisitaikymo po tarnybos bei Traumos 
simptom  klausimyno  (TSK-35) bendr ver  ir subskali  ryšys. 

Prisitaikymas po 
tarnybos Afganistane 

 
 
 

TSK-35 
 

Bendras -0,37** 
Depresija -0,31** 
Nerimas -0,33** 

Disociacija -0,35** 
H- seksualin s prievartos 

pasekm s -0,31** 

Miego sutrikimai -0,39** 
Somatizacija -0,34** 

Tarpasmeninis jautrumas -0,32** 
Agresyvumas -0,38** 

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

 

Iš 3.20 lentel s matome, kad Afganistano karo veteran  grup je 

nustatytas neigiamas ryšys tarp prisitaikymo po tarnybos ir TSK bendro ver io 

(r=-0,37, p<0,01) bei vis  subskali :  stipriausias – miego sutrikim  ir 

agresyvumo (r=-0,39 ir -0,38, p< 0,01), silpniausias – depresijos ir hipotetini  

seksualin s prievartos pasekmi  (r=-0,31, p<0,01). Kuo sunkiau buvo 

Afganistane tarnavusiems vyrams prisitaikyti po tarnybos, tuo labiau išreikšta 

potraumin  simptomatika, ypa  miego sutrikim  ir agresyvumo. 
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Nenustatytas ryšys tarp TSK bendro ver io bei subskali  ir 

prisitaikymo po tarnybos vyr  tarnavusi  SSRS grup je. 

 

3.3.3.2. Adaptacija dabartiniu metu 

 
Apie prastesn  Afganistane tarnavusi  adaptacij , galime spr sti iš j  

gyvenimo fakt  bei subjektyvi  vertinim . Karo patyrimas iš esm s pakeit  

Afganistane tarnavusi  vyr  gyvenim . 

1. Tarnybos patirtis takojo poži rio  gyvenim  pasikeitim , net 84  vyr , 

tarnavusi  Afganistane ir tarnavusi  SSRS grup je – 60  ( ²=18,02,  df=1, 

p<0,001).  . 

2. Dukart daugiau Afganistano veteran  yra nutrauk  santuok . Išsiskyr  yra 

13% veteran , palyginamojoje grup je tik – 6% (2.1 lentel ). 

3.  Afganistane tarnavusi  išsilavinimas žemesnis, nei palyginamosios grup s. 

Aukšt  išsilavinim  turi perpus mažiau Afganistane tarnavusi , nei SSRS 

(16% ir 29%). Net 33% Afganistano karo veteran  turi tik vidurin  

išsilavinim , kai palyginamosios grup s – 22% ( ²=8,16, df=3, p<0,04) (2.1 

lentel ). 

4. Afganistane tarnavusi  užimamos pareigos reikalauja  žemesnio 

išsilavinimo ir kvalifikacijos. Tik 10% Afganistane tarnavusi  yra 

vadovaujantys darbuotojai ir net 27% tarnavusi  SSRS.   Bedarbiai – net 

28% Afganistane tarnavusi  ir tik 2% palyginamosios grup s vyr  

( ²=40,26, df=6, p<0,001) (2.1 lentel ). 

5. Afganistane tarnav  žymiai dažniau keit  darboviet . Daugiau nei pus  – 

pakeit  3 kartus, iš j  23% – net 5 ir daugiau kart . Beveik tre dalis SSRS 

grup s vyr  n  karto nekeit  darboviet s gr  po tarnybos, t.y. vis  laik  

dirbo vienoje ir toje pa ioje darboviet je ( ²=13,93, df=5, p<0,02) (2.1 

lentel ). 
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6. 45% Afganistane tarnavusi  tarnyba sutrukd  pasiekti mokslo ir 

profesinius tikslus. Taip pat mano, tik 24% kontrolin s grup s vyr  

( ²=11,26, df=1, p<0,001). 

 

3.3.4. Alkoholio ir narkotini  medžiag  vartojimo tarnybos metu, po 

tarnybos ir dabartiniu metu ypatumai 
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3.4. pav. Alkoholio vartojimas tarnybos metu tarnavusi  Afganistane ir SSRS grup se.  
 

Iš 3.4. paveiksl lio matome, kad didžioji dalis vyr  (47%) tarnaudami 

Afganistane alkoholio nevartojo, SSRS – 18%. O mažiausia dalis vyr  (10%) 

tarnaudami Afganistane alkoholio vartojo daugiau nei prieš tarnyb , taip pat ir 

SSRS – 3%. Mažiau nei prieš tarnyb  alkoholio tarnybos metu vartojo žymiai 

didesnis procentas SSRS tarnavusi , nei Afganistane (56% ir 31%). Alkoholio 

vartojimas tarnybos metu nepakito (t.y. vartojo tiek pat alkoholio, kiek prieš 

tarnyb ) dvigubai daugiau tarnavusi  SSRS, nei Afganistane (23% ir 12%) 

( ²=31,29, df=3, p<0,001). Taigi didžioji dalis (78%) vyr  tarnaudami 

Afganistane alkoholio nevartojo visai ar vartojo mažiau, nei prieš tarnyb . O 
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didžioji dalis vyr  (79%) tarnaudami SSRS alkoholio vartojo mažiau nei prieš 

tarnyb  arba tiek pat.  

 

7

15

30

49

8

22

51

20

0

10

20

30

40

50

60

Visai nevartojau Mažiau nei prieš
tarnyb

Tiek pat kiek prieš
tarnyb

Daugiau nei prieš
tarnyb

Alkoholio vatojo po tarnybos

Pr
oc

en
tin

 iš
ra

iš
ka Tarnav  Afganistane

Tarnav  Soviet  S jungoje

² = 20.98, df = 3, p < .00

 
3.5. pav. Alkoholio vartojimas po tarnybos tarnavusi  Afganistane ir SSRS grup se.  
 
 Iš 3.5 paveiksl lio matome, kad pus  (49%) tarnavusi  Afganistane po 

tarnybos alkoholio vartojo daugiau, nei prieš tarnyb , o tarnavusi  SSRS toki  

buvo 20%. Pus  (51%) tarnavusi  SSRS po tarnybos alkoholio vartojo tiek pat, 

kiek prieš tarnyb , o tarnavusi  Afganistane toki  buvo 30%. Visai nevartojo 

alkoholio po tarnybos mažoji ir tokia pati dalis abiej  grupi  vyr  (7% ir 8%). 

Mažiau nei prieš tarnyb  alkoholio po tarnybos vartojo daugiau tarnavusi  

SSRS, nei Afganistane vyr  (22% ir 15%)  ( ²=20,98, df=3, p<0,001). Taigi, 

statistiškai reikšmingai alkoholio vartojimas po tarnybos padid jo Afganistane 

tarnavusi  vyr  ir nepakito tarnavusi  SSRS.           

Iš 3.6 paveiksl lio matome, kad daugiau nei pus  vyr  tarnavusi  

Afganistane (59%) alkoholio vartoja savaitgaliais nuosaikiai ir net 83% – 

SSRS tarnavusi . Visiški abstinentai yra 11% Afganistane tarnavusi  ir 5% –  

SSRS. Lik  – 31% tarnavusi  Afganistane ir 11% SSRS – turi problemin  

santyk  su alkoholiu. Daug alkoholio savaitgaliais arba periodais vartoja net 

25% tarnavusi  Afganistane ir tris kart mažiau – 7% tarnavusi  SSRS. 

Kiekvien  dien  nuosaikiai arba periodais daug alkoholio vartoja po 4% abiej  

grupi  vyr . 2% vyr  tarnavusi  Afganistane geria daug vis  laik  ( ²=18,76, 

df=6, p<0,01).   
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3.6. pav. Alkoholio vartojimas dabartiniu metu tarnavusi  Afganistane ir SSRS 
grup se.  
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3.7. pav. Narkotini  medžiag  vartojimas tarnavusi  Afganistane ir SSRS 
grup se.  
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 Iš 3.7 paveiksl lio matome, kad net 95% tarnavusi  SSRS vyr  niekada 

nevartojo narkotini  medžiag  ir pus  (47%) – Afganistane tarnavusi . Net 

pus  (49%) vartojo narkotines medžiagas tarnaudami Afganistane, ir tik   3% – 

tarnaudami SRSS. Gr  po tarnybos abiej  grupi  vyrai nenaudojo narkotini  

medžiag . Vienas vyras tarnav s Afganistane nurod , kad jis vartoja 

narkotines medžiagas iki šiol ( ²=63,21, df=6, p<0,01).   

  Nustat me ryš  tarp potrauminio streso sutrikimo, alkoholio ir 

narkotik  vartojimo. 

 

3.21 lentel . Afganistane tarnavusi  vyr  potrauminio streso sutrikimo, 
alkoholio bei narkotik  vartojimo ryšys. 

  1. 2. 3. 4. 
1. PTSS -    
2. Alkoholis Afganistane ,08 -   
3. Alkoholis po tarnybos ,08 ,15 -  
4. Alkoholis dabartiniu metu ,18* ,22** ,32** - 
5. Narkotik  vartojimas ,05 ,20** ,20** ,06 

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

Nustatytas teigiamas ryšys (3.21 lentel ) tarp PTSS ir alkoholio 

vartojimo dabartiniu metu (r=0,18, kai p<0,05). Alkoholio vartojimas 

Afganistane bei gr žus namo po tarnybos teigiamai susij s su narkotik  

vartojimu (r=0,20, kai p<0,01). Alkoholio vartojimas dabartiniu metu teigiamai 

susij s su alkoholio vartojimu tarnybos metu  (r=0,22, kai p<0,01) ir gr žus po 

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

 

3.4. Afganistane tarnavusi  vyr  turin  PTSS bei subklinikinio lygio 

PTSS ir neturin  PTSS trauminio patyrimo, traumini  padarini  

ir tarpini  veiksni  s sajos 

 

Siek me vertinti kaip skiriasi Afganistane tarnav  vyrai, turintys 

skirtingas trauminio patyrimo pasekmes - turintys potrauminio streso sutrikim  

bei subklinikinio lygio potrauminio streso sutrikim  (viena grup , j  
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sutrumpintai vadinsime – PTSS grupe) bei neturintys potrauminio streso 

sutrikimo (bePTSS grup ). 

 Afganistane tarnav  vyrai neturintys PTSS (bePTSS) ir turintys PTSS 

bei subPTSS (PTSS) tarnavo Afganistane pusantr  met , neturintys PTSS 1 

nesiu ilgiau (skirtumas statistiškai nereikšmingas). 98% Afganistane 

tarnavusi  ir turin  PTSS vyr  dalyvavo kariniuose veiksmuose, iš j  25  - 

šyje. Nežymiai mažiau  (91 ) neturin  PTSS vyr  irgi  dalyvavo 

kariniuose veiksmuose ir iš j  23  – m šyje (skirtumas statistiškai 

nereikšmingas). Patyrim  tarnyboje labai blogai vertina 10% daugiau turintys 

PTSS, nei neturintys PTSS (atitinkamai 17% ir 7%). Patyrimo Afganistane 

vertinimo tendencija yra panaši abiej  grupi , tik PTSS grup  vertina šiek tiek 

blogiau, nei bePTSS (skirtumai n ra statistiškai reikšmingi). Patyrim  

Afganistane blogai vertina panašiai abiej  grupi  vyrai: 17% turin  PTSS ir 

14% - bePTSS. Didžioji dauguma abiej  grupi  vyr  patyrim  tarnaujant 

Afganistane vertina ir gerai ir blogai; šiek tiek daugiau bePTSS, nei PTSS 

grup  (49% ir 44%). Tarnybos patyrim  labai gerai vertina  10% abiej  grupi  

vyr . Gerai vertina beveik per puse daugiau bePTSS, nei turin  PTSS (20% 

ir 12% ) ( ²=4,29, df=4, p< 0,37). Abiej  Afganistane tarnavusi  vyr  grupi  - 

PTSS ir bePTSS - karo patyrimas, jo vertinimas ir dalyvavimo kare trukm  yra 

panaš s, ta iau kaip suprantama pasekmes dalyvavimo kare jie patiria 

skirtingas (vieni turi, o kiti neturi potrauminio streso sutrikim ). Taip pat šios 

dvi grup s nesiskiria pagal šeimin  pad , išsilavinim  prieš ir po tarnybos, 

karin  laipsn  ir gyvenam  viet  (skirtumai tarp grupi  n ra statistiškai 

reikšmingi). Dauguma abiej  grupi  vyr  yra ved : 76% – PTSS grup je ir 

84% – bePTSS. Panašus abiejose grup se išsiskyrusi  skai ius, šiek tiek PTSS 

grup je, nei bePTSS (15% ir 12%) ( ²=1,45, df=2, p<0,49). Dauguma abiej  

grupi  vyr  prieš tarnyb  tur jo vidurin  arba profesin  išsilavinim : 98%  –

bePTSS ir 93% – turin  PTSS. Dabartiniu metu yra daugiau vyr  turin  

aukšt  išsilavinim  abiejose grup se. Turin  PTSS grup je 10% padaug jo 

žmoni  turin  aukšt  išsilavinim , ir net 15% – bePTSS grup je 
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(atitinkamai 15% ir 16%). Trys karininkai tur jo aukšt  išsilavinim  jau prieš 

tarnyb , du iš j  (5%) – PTSS grup je, vienas (1%) – bePTSS grup je. 

Didžiuosiuose miestuose, miestuose ir miesteliuose bei kaimuose gyvena 

maždaug po tre dal  abiej  grupi  tarnavusi  Afganistane vyr . Keliais 

procentais daugiau bePTSS gyvena miesteliuose ir kaimuose, nei PTSS grup je 

(atitinkamai 36% ir 30%). Ir keliais procentais mažiau bePTSS gyvena 

didžiuosiuose miestuose, nei PTSS grup je (atitinkamai 34% ir 40%). 

( ²=1,29, df=4, p<0,86). 

 Šios dvi grup s Afganistane tarnavusi  vyr  – PTSS bei bePTSS – 

skiriasi amžiumi. PTSS grup s vyrai yra metais vyresni, nei bePTSS – 40 ir 39 

metai. ( ²=2,82, df=161, p< 0,05). Taip pat išryšk jo amžiaus skirtumai tarp 

ši  grupi  pradedant tarnyb . 47 % PTSS grup s tarnyb  prad jo 20 met  ir 

vyresni, o bePTSS tokio pat amžiaus prad jo – 23 % vyr . Daugiausiai (42 %) 

bePTSS tarnyb  prad jo 19 met  ir tik 13 % PTSS grup je. 18 met  tarnyb  

prad jo kiek daugiau PTSS grup je (39 %), nei bePTSS (35 %) ( ² = 14,37, df 

= 3, p< 0,001). 

 

vertinome trauminio patyrimo ypatumus dviejose – PTSS ir bePTSS –  

Afganistano karo veteran  grup se. 

 

3.22 lentel . Afganistane tarnavusi  vyr  neturin  PTSS (bePTSS) ir turin  PTSS 
ir subklinikinio lygio PTSS (PTSS gr.)  patirt  traumini vyki  vidurkiai. 

Afganistane tarnav  vyrai  

Neturintys PTSS 

N=122 

Turintys PTSS ir  

subklin PTSS N=41 

 

 

 

 

Traumuojantys 

vykiai 
Vidur- 

kis 

SD Min.–
maks. 

Vidur- 

kis 

SD Min.– 

maks. 

t 

Asmeniškai patirti 6,09 3,57 0 –16 8,24 4,39 0–18 -3,15** 

Patirti esant liudininku 3,52 4,93 0–23 4,39 5,51 0–18 -0,94 

Per pastaruosius metus 0,66 1,35 0–8 1,02 1,70 0–8 -1,38 

Bendras kiekis 9,61 7,03 0–34 12,63 8,55 0–36 -2,25* 

 Pastaba: * p < 0,05, ** p < 0,01 
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Afganistane tarnav  vyrai turintys PTSS nurod  (3.22 lentel ) daugiau 

traumini vyki  ir patir  per gyvenim , nei Afganistane tarnav , bet bePTSS. 

Tarnav  Afganistane ir turintys PTSS vidutiniškai nurod  12,63 (amplitud  1–

36), o bePTSS – 9,61 (amplitud  0–34) traumini vyki  ir patir  (t=-2,25, 

df=161, p<0,05). Asmeniškai Afganistano veteranai su PTSS patyr  

vidutiniškai 8 (amplitud  0–18),  bePTSS - 6 (amplitud  0–16) trauminius 

vykius ir patyrimus (t=-3,15, df=161, p<0,01). Abiej  grupi  vyrai 

vidutiniškai po 4 (amplitud  0–23) trauminius vykius patyr  b dami 

liudininkais arba tai išgyveno jiems artimi žmon s. Taip pat ir per pastaruosius 

metus patirt  traumini vyki  ir patyrim  skai ius nesiskiria. Neturintys ir 

turintys PTSS Afganistano veteranai patyr  vidutiniškai po vien  (amplitud  

0–8) traumin vyk  per pastaruosius metus.   

 

Afganistane tarnavusi  vyr  neturin  PTSS ir turin  PTSS ir subPTSS 
pasiskirstymas pagal patirtus trauminius vykius ir patyrimus
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3.8 pav. Viso gyvenimo traumini vyki  ir patyrim  pasiskirstymas Afganistano 
karo veteran  neturin  PTSS ir turin  PTSS bei subPTSS grup se. Pastaba:  ** p 

 0,01 *** p  0,001 
 

Lietuvos Afganistano veteranai (3.8 pav.) PTSS grup je daug daugiau  

(statistiškai reikšmingai) nei bePTSS nurod  psichini  lig  šeimoje 
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(atitinkamai 17% ir 2,5%), t  nebuvim  (atitinkamai 27% ir 10%), 

nesir pinim  vaikyst je (atitinkamai 17 % ir 1 %), šeimos nari  netek  

(atitinkamai 49% ir 25%), persekiojim  (atitinkamai 22% ir 7%), smurtini  

užpuolim  (atitinkamai 46% ir 21%). Afganistano veteranams turintiems PTSS 

labiau, nei bePTSS teko kovoti už b  (atitinkamai 73% ir 57%) ir jie dažniau 

gino žudytis (atitinkamai 17 % ir 11%) (skirtumai tarp grupi  n ra 

statistiškai reikšmingi). Daugumos Lietuvos Afganistano veteran  karin s 

tarnybos patyrimas buvo labai sunkus. Net 83% Lietuvos Afganistano veteran  

PTSS grup je ir 74% bePTSS mat  kito žmogaus nužudym  ar sužalojim  

(statistiškai nereikšmingas skirtumas tarp grupi ). Net 81% Afganistano 

veteran  PTSS grup je ir 66% bePTSS patyr   gr sm  savo gyvybei ir/ar k no 

vientisumui (skirtumas tarp grupi  n ra statistiškai reikšmingas) (3.8 pav.). 

 

Net 90% Afganistane tarnavusi  ir turin  PTSS po tarnybos kreip si 

medicinin s pagalbos, o bePTSS grup je žymiai mažiau – 70% ( ²=12,45, 

df=1, p<0,001). 73% Afganistane tarnavusi  ir turin  PTSS po tarnybos 

gul jo ligonin je ir žymiai mažiau  bePTSS  - 46% ( ²=8,30, df=1, p<0,001). 

Nustat me potraumin s simptomatikos skirtumus Afganistano karo 

dalyvi  grup se – PTSS ir bePTSS.  

 

3.23 lentel . Afganistane tarnavusi  vyr  grupi  – bePTSS) ir PTSS – Harvard’o 
traumos klausimyno (HTK)  simptom  intensyvumo bendro ir atskir  simptom  
grupi  vidurkiai. 

Afganistane tarnav  vyrai   

 

Harvard’o traumos klausimyno 

simptom  skal s rezultatai 

Neturintys PTSS 

N=122 

Turintys PTSS ir  

subklin PTSS 

N=41 

 

 Vidurkis SD Vidurkis SD p 

Bendras simptom  intensyvumas 44,98 13,54 72,71 14,72 0,00 

kyrumo 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: paryškintai pažym ti statistiškai reikšmingi skirtumai, kai p < 0,001 
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 Kaip min jome, Lietuvos Afganistano veteran  potraumin  

simptomatika nevienoda. 75% Lietuvos Afganistano veteran  neturi PTSS. 

13,5% turi PTSS, o 12% turi subklinikinio lygio PTSS. Iš 3.23 lentel s matome, 

kad Afganistano veteranams turintiems PTSS, b dingas reikšmingai didesnis 

HTK bendras simtomatikos lygis (vidurkis=72,71, sd=14,72), nei bePTSS 

(vidurkis=44,98, sd=13,54). Taip pat  ir vis  subskali  – kyrumo, vengimo, 

padidinto dirglumo - ver iai yra didesni Afganistano veteran  PTSS grup je, 

nei bePTSS. Visi t-testo palyginimai statistiškai reikšmingi, kai  p<0,001. 

 

3.24 lentel . Afganistane tarnavusi  vyr  neturin  PTSS (bePTSS) ir turin  PTSS 
ir subklinikinio lygio PTSS (PTSS) Traumos simptom  klausimyno (TSK-35) 
subskali  vidurkiai.  

Afganistane tarnav  vyrai   

 

Traumos simptom  klausimyno  

subskali  rezultatai       

Neturintys PTSS 

N=120 

Turintys PTSS 

ir  

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- seksualin s prievartos pasekm s 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: paryškintai pažym ti statistiškai reikšmingi skirtumai, kai p < 0,001 

 

Afganistano veteranams (3.24 lentel ) turintiems PTSS, b dingas 

reikšmingai didesnis TSK-35 bendras simptomatikos lygis (vidurkis=73,07, 

sd=16,12), nei bePTSS (vidurkis=51,15, sd=14,06). Taip pat  ir vis  subskali  

- depresijos (vidurkis=21,80 ir 15,85), nerimo (vidurkis=14,05 ir 9,45), 

disociacijos (vidurkis=13,95 ir 10,04), hipotetini  seksualin s prievartos 
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pasekmi  (vidurkis=12,05 ir 9,05), miego sutrikim  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) – ver iai yra 

didesni Afganistano veteran  PTSS grup je, nei bePTSS. Visi t-testo 

palyginimai statistiškai reikšmingi, kai  p<0,001. Labiausiai išreikšta 

potraumin  simptomatika Afganistane tarnavusi  vyr  turin  PTSS yra – 

miego sutrikimai, somatizacija, depresija ir tarpasmeninis jautrumas, 

mažiausiai – nerimas, hipotetin s seksualin s prievartos pasekm s ir 

disociacija. 
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3.9 pav. Lietuvos Afganistano veteran  turin  PTSS ir subPTSS ir neturin  PTSS 
atsakymai  klausim : „esami simptomai yra d l“. Pastaba. p   ** 0,01. 
 

Iš 3.9 paveiksl lio matome, kad tendencija sieti patiriamus simptomus 

yra tokia pati abiejose grup se, tik PTSS grup je labiau sieja su nurodytomis 

priežas  grup mis, nei bePTSS. 73% tarnavusi  Afganistane turin  PTSS 

nurod , kad j  dabartiniu metu (per pastaruosius 2 m nesius) patiriami 

simptomai yra d l tarnybos Afganistane, taip pat mano 59 % tarnavusi  
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Afganistane neturin  PTSS ( ²=2,63, df=1, p<0,11). Antras pagal dažnum  

yra simptom  siejimas su problemomis šeimoje, net  34% PTSS grup je, ir tik 

13% bePTSS (skirtumas statistiškai reikšmingas ²=9,04, df=1, p<0,01).  

Beveik 30 % Afganistane tarnavusi  turin  PTSS teigia, kad j  simptomai 

yra d l problem  darbe, taip pat mano 23% bePTSS ( ²=0,66, df=1, p<0,42).  

24% Afganistano veteran  turin  PTSS patiriamus simptomus sieja su 

bedarbyste ir tam tikromis ligomis, 15% bePTSS (skirtumas n ra statistiškai 

reikšmingas). Taigi, tarnav  Afganistane turintys PTSS patiriamus simptomus 

labiausiai ir labiau, nei neturintys PTSS sieja su problemomis šeimoje, tarnyba 

Afganistane ir problemomis darbe. 

 vertinome tarpinius veiksnius galin ius siterpti tarp trauminio 

patyrimo ir potraumini  padarini  - vidin  darn , socialin  tinkl  ir 

psichosocialin  param , prisitaikym  po tarnybos ir dabartiniu metu, bei 

alkoholio ir narkotik  vartojim  – dviejose Afganistano veteran  turin  ir 

neturin  PTSS grup se. 

3.25 lentel . Afganistane tarnavusi  vyr  neturin  PTSS ir turin  PTSS ir 
subklinikinio lygio PTSS Antonovskio Vidin s darnos klausimyno (VDK)  bendro 
ver io vidurkiai.  

Afganistane tarnav  vyrai   

 

Vidin s darnos klausimyno 

rezultatai 

Neturintys PTSS 

N=122 

Turintys PTSS ir  

subklin PTSS 

N=41 

 

 Vidurkis SD Vidurkis SD p 

Bendras vidin s darnos vertis 45,89 6,92 38,90 6,83 0,00 

Pastaba: paryškintai pažym ti statistiškai reikšmingi skirtumai, kai p < 0,001 

 

Didesn  vidin  darna (statistiškai reikšmingas skirtumas, 3.25 lentel )  

nustatyta Afganistane tarnavusiems vyrams bePTSS (vidurkis=45,89, sd=6,92), 

nei vyrams turintiems PTSS (vidurkis=38,90, sd=6,83). T-testo palyginimai 

statistiškai reikšmingi, kai  p<0,001. 

 
Nustat me šiuos suvoktos psichosocialin s paramos ypatumus tarp 

PTSS ir bePTSS vyr  tarnavusi  Afganistane grupi . 
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3.26 lentel . Paramos kriz je šeimoje ir iš draug  klausimyn  iš karto po tarnybos 
Afganistane ir dabartiniu metu (PKK-po tarnybos ir PKK-dabartiniu metu)  rezultat  
vidurki   pasiskirstymas. 

Afganistane tarnav  vyrai  Paramos kriz je klausimyn  

iš karto po  tarnybos Afganistane 

 ir dabartiniu metu 

rezultatai 

Neturintys PTSS 

N=122 

Turintys PTSS ir  

subklin PTSS 

N=41 

 

 Vidurkis SD Vidurkis SD t 

Iš 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 tarnav  vyrai nurod  (3.26 lentel ), kad paramos po 

tarnybos ir dabartiniu metu gavo truput  daugiau, nei vidutiniškai. Afganistane 

tarnav  vyrai turintys PTSS gavo mažiau paramos iš 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 statistiškai reikšmingi, kai 

p<0,05.  

 

3.27 lentel . Paramos kriz je šeimoje ir iš draug  klausimyn  iš karto po tarnybos 
Afganistane (PKK-po tarnybos)  rezultat  vidurki   pasiskirstymas. 

Afganistane tarnav  vyrai  Paramos kriz je šeimoje ir 

 iš draug  iš karto po tarnybos 

Afganistane 

 klausimyn  rezultatai 

Neturintys PTSS 

N=122 

Turintys PTSS ir  

subklin PTSS 

N=41 

 

 Vidurkis SD Vidurkis SD t 

PKK šeimoje iš karto po  5,12 1,11 4,46 1,38 3,07** 

PKK iš draug  iš karto po  4,44 1,01 4,34 1,12 0,57 

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

 

Afganistane tarnav  vyrai bePTSS iš karto po tarnybos daugiau paramos 

gavo šeimoje, nei iš draug  (žr. 3.27 lentel ). Afganistane tarnav  vyrai 

bePTSS gavo daugiau paramos šeimoje iš karto po tarnybos (vidurkis=5,12), 

nei PTSS grup je (vidurkis=4,46) (t=3,07, p<0,01). Iš draug  paramos gavo 

vidutiniškai vienodai abiej  grupi  vyrai (vidurkiai=4,44 ir 4,34). 
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3.28 lentel . Paramos kriz je šeimoje ir iš draug  klausimyn  dabartiniu metu  (PKK-
dabartiniu metu)  rezultat  vidurki   pasiskirstymas. 

Afganistane tarnav  vyrai   

Paramos kriz je šeimoje ir 

 iš draug  dabartiniu metu 

 klausimyn  rezultatai 

Neturintys PTSS 

N=122 

Turintys PTSS ir  

subklin PTSS 

N=41 

 

 Vidurkis SD Vidurkis SD p 

PKK šeimoje dabartiniu metu  5,03 1,17 4,20 1,24 3,89*** 

PKK iš draug  dabartiniu metu  4,36 1,01 4,23 1,04 0,71 

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

 

3.28 lentel je matome, kad Afganistane tarnav  vyrai bePTSS 

dabartiniu metu irgi gauna daugiau paramos šeimoje, nei iš draug . 

Afganistane tarnav  vyrai bePTSS gauna daugiau paramos šeimoje dabartiniu 

metu (vidurkis=5,03), nei PTSS grup je (vidurkis=4,20) (t=3,89, p<0,001). Iš 

draug  paramos gavo vidutiniškai vienodai abiej  grupi  vyrai (vidurkiai=4,36 

ir 4,23). 

 
Nustat me prisitaikymo po tarnybos skirtumus dviejose – PTSS ir 

bePTSS – Afganistano veteran  grup se. Iš 3.14 paveiksl lio matome, kad 

52  Afganistane tarnavusi  vyr  turin  PTSS prisitaikyti gyvenime po 

karo/tarnybos sek si sunkiai ir labai sunkiai. 50  – vidutiniškai. Nei vienam 

vyrui nebuvo lengva ar labai lengva. Afganistane tarnavusiems vyrams 

bePTSS sek si lengviau. 20  prisitaik  gyvenime lengvai ir labai lengvai, 

60% prisitaik  vidutiniškai, labai sunku prisitaikyti buvo tik 5%  ( ²=19,55, 

df=4, p<0,001). 
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Afganistane tarnavusi  vyr  turin  PTSS bei subPTSS ir 
neturin  PTSS pasiskirstymas pagal prisitaikym  gyvenime po 

tarnybos
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² = 19.55, df = 4, p < .00

 
3.14 pav. Afganistane tarnavusi  vyr  turin  PTSS bei subPTSS ir neturin  
PTSS pasiskirstymas pagal prisitaikym  gyvenime po tarnybos. 
 

Karo patyrimas iš esm s pakeit  Afganistane tarnavusi  vyr  gyvenim . 

Demografiniai duomenys bei subjektyv s vertinimai byloja apie prastesn  

Afganistane tarnavusi  ir turin  PTSS adaptacij . 

1. Tarnybos patirtis takojo poži rio  gyvenim  pasikeitim  beveik vis  

vyr  (95%) PTSS grup je  ir 81  vyr  bePTSS grup je  ( ²=4,50,  

df=1, p<0,05).   

2. Afganistane tarnav  ir turintys PTSS žymiai dažniau keit  darboviet . 

Beveik pus  (49%) – pakeit  4 kartus, iš j  37% - net 5 ir daugiau kart , 

bePTSS - atitinkamai 31% ir 17%. Beveik tre dalis bePTSS vyr  n  

karto nekeit  darboviet s arba vien  kart  gr  po tarnybos, o PTSS 

grup je toki  yra tik 13% ( ²=14,63, df=5, p<0,01).  

3. 63% Afganistane tarnavusi  ir turin  PTSS tarnyba sutrukd  

pasiekti mokslo ir profesinius tikslus. Taip pat mano, tik 41% bePTSS 

grup s vyr  ( ²=5,61, df=1, p<0,02). 
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 Nustat me šiuos alkoholio vartojimo ypatumus dviejose - PTSS ir 

bePTSS – Afganistano veteran  grup se. Statistiškai  reikšmingai nesiskiria 

alkoholio vartojimas tarnybos metu ir iš karto po tarnybos Afganistane 

tarnavusi  bePTSS ir PTSS grup se.  
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3.15 pav. Alkoholio vartojimas tarnybos metu Afganistano karo veteran  neturin  
PTSS ir turin  PTSS bei subPTSS grup se.  
 

Iš 3.15 paveiksl lio matome, kad didžioji dalis, beveik pus  abiej  

grupi  vyr  tarnaudami Afganistane alkoholio nevartojo (44% ir 50%). 

Mažiausia dalis vyr  tarnaudami Afganistane alkoholio vartojo daugiau nei 

prieš tarnyb , truput  daugiau (12%)  PTSS grup je, nei bePTSS (8%). Mažiau 

nei prieš tarnyb  alkoholio tarnybos metu vartojo nežymiai didesnis procentas 

bePTSS, nei PTSS grup je (32% ir 27%). Alkoholio vartojimas tarnybos metu 

nepakit s (t.y. vartojo tiek pat alkoholio, kiek prieš tarnyb )  buvo 7% didesnis 

PTSS grup je, nei bePTSS (17% ir 10%) Taigi, dauguma abiej  vyr  

tarnaudami Afganistane alkoholio visai nevartojo arba vartojo mažiau, nei 

prieš tarnyb , 82% – bePTSS ir 71% – PTSS grup je. ( ²=2,34, df=3, p<0,50). 
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3.16 pav. Alkoholio vartojimas iš karto po tarnybos Afganistano karo veteran  
neturin  PTSS ir turin  PTSS bei subPTSS grup se.  
 
 
 Iš 3.16 paveiksl lio matome, kad didžioji dalis abiej  Afganistane 

tarnavusi  vyr  grupi  po tarnybos alkoholio vartojo daugiau, nei prieš tarnyb , 

daugiau (61%) PTSS grup je, nei bePTSS (46%). Visai nevartojo alkoholio po 

tarnybos mažoji dalis abiej  grupi  vyr , PTSS grup je truput  daugiau, nei 

bePTSS (10% ir 6%). Truput  daugiau, bet irgi nedidel  dalis abiej  grupi  

vyr  po tarnybos Afganistane alkoholio vartojo mažiau, nei prieš tarnyb  (13% 

ir 15%). Tiek pat, kiek prieš tarnyb  alkoholio po tarnybos vartojo dvigubai 

daugiau bePTSS, nei PTSS grup je (36% ir 15%)  ( ²=6,67, df=3, p<0,08).  

 Iš 3.17 paveiksl lio matome, kad tre dalis vyr  (34%) PTSS grup je 

alkoholio vartoja savaitgaliai nuosaikiai ir net du kart daugiau (66%) – bePTSS 

grup je. Visiškais abstinentai yra 15% PTSS grup je ir 5% – bePTSS. Lik  – 

net 51% PTSS grup s vyr  ir 26% – bePTSS turi problemin  santyk  su 

alkoholiu. Daug alkoholio savaitgaliais arba periodais vartoja net 39% PTSS 

grup s ir 22% – bePTSS grup s vyr . Kiekvien  dien  nuosaikiai arba 

periodais daug alkoholio vartoja beveik po lygiai abiej  grupi  vyr : 4% – 

bePTSS ir 5% – su PTSS. 7% vyr  tarnavusi  Afganistane turin  PTSS ir 

subPTSS geria daug vis  laik . ( ²=19,88, df=6, p<0,001) 
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Afganistane tarnavusi  vyr  neturin  PTSS ir turin  PTSS ir subPTSS 
pasiskirstymas pagal alkoholio vartojim  dabartiniu metu
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3.17 pav. Alkoholio vartojimas dabartiniu metu Afganistano karo veteran  neturin  
PTSS ir turin  PTSS bei subPTSS grup se.  
 

 Nustat me šiuos narkotini  medžiag  vartojimo ypatumus dviejose –

PTSS ir bePTSS – Afganistano veteran  grup se. 
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3.18 pav. Narkotini  medžiag  vartojimas Afganistano karo veteran  neturin  
PTSS ir turin  PTSS bei subPTSS grup se.  
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Iš 3.18 paveiksl lio matome, kad maždaug pus  abiej  grupi  vyr  

narkotines medžiagas vartojo tarnaudami, daugiau vartojo PTSS grup je (56%), 

nei bePTSS (45%). Kita pus  Afganistane tarnavusi  vyr  niekada nevartojo 

narkotini  medžiag , 7% mažiau PTSS grup je (42%), nei bePTSS (49%).  Po 

tarnybos ir iki dabar nevartoja nei vienas Afganistane tarnavusi  vyr . 

Skirtumai tarp grupi  n ra statistiškai reikšmingi ( ²=1,85, df=2, p<0,40). 

 

3.5. Potrauminio streso sutrikimo intensyvum  prognozuojantys 

veiksniai. 

 

Siekiant nustatyti, kokie veiksniai (traumin  patirtis, tarnybos trukm , 

prisitaikymas po tarnybos, socialin  parama, alkoholio, r kymo bei narkotini  

medžiag  vartojimas ir vidin  darna) prognozuoja didesn  potrauminio streso 

sutikimo (PTSS) išreikštum  Afganistano veteran  grup je, buvo atlikta 

hierarchin  logistin  regresin  analiz . 

Logistin je regresin je analiz je priklausomas kintamasis – potrauminio 

streso sutrikimas (dichotominis: yra potrauminio streso ir subklininio 

potrauminio streso sutrikimas ar n ra). 

Koreliacijos tarp priklausomo kintamojo ir nepriklausom  kintam  

turi b ti reikšmingos, kad regresin  analiz  parodyt  s veikas tarp kintam . 

Siekiant išsiaiškinti, kokie yra ryšiai tarp kintam , pradžioje buvo atlikta 

neparametrin  koreliacin  analiz . Statistiškai reikšmingos koreliacijos tarp 

PTSS ir traumin s patirties, socialin s paramos, prisitaikymo po tarnybos, 

alkoholio vartojimo bei vidin s darnos pateiktos 3.29 lentel je. Nenustatytas 

statistiškai reikšmingas ryšys tarp PTSS ir demografini  kintam , tarnybos 

trukm s, psichosocialin s paramos iš draug  iš karto po tarnybos bei dabartiniu 

metu, r kymo pro  ir narkotik  vartojimo. PTSS Afganistano veteran  

grup je yra susijusi su tiriam  traumine patirtimi (r=0,22, p<0,01).  
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3.29 lentel . PTSS, traumin s patirties (HTQ-I), prisitaikymo, kreipimosi med. pagalbos, alkoholio vartojimo ir vidin s darnos (SOC-13) 
koreliacij  matrica. 

  1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 

1. PTSS -             

2. Trauminiai v. ir patyrimai 0,22** -            

3. Šeimos nario netektis 0,23** 0,28** -           

4. Smurtinis užpuolimas 0,23** 0,52** 0,02 -          

5. Nesir pinimas vaikyst je  0,33** 0,27** 0,16* 0,23** -         

6. Persekiojimas 0,20** 0,46** 0,13 0,28** 0,45** -        

7. Psichin s ligos šeimoje 0,26** 0,18* 0,06 0,01 0,18* 0,07 -       

8. T  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 šeimoje -0,22** -0,07 -0,00 -0,10 -0,12 -0,03 -0,20** -0,06 0,33** -    

11. PKKd šeimoje -0,28** -0,28 -0,09 -0,21 -0,05 0,04 -0,24** -0,16* 0,30** 0,62** -   

12. Alkoholio vart. savait. 

dažn. nuosaikiai 

-0,28** -0,10 -0,04 0,05 0,07 0,03 0,06 -0,01 0,19* 0,15* 0,33** -  

13. Alkoholio vart. daug vis  

laik  

0,24** 0,04 -0,09 0,02 0,18* 0,10 -0,15 0,08 -0,19* -0,12 -0,12 -0,16* - 

14. Vidin  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 patyr  nesir pinimo vaikyst je 

(r=0,33, p<0,01), t  nebuvimo (r=0,21, p<0,01), psichini  lig  šeimoje 

(r=0,26, p<0,01), šeimos nario netek  (r=0,23, p<0,01), smurtini  užpuolim  

(r=0,23, p<0,01) ir persekiojim (r=0,20, p<0,01), tuo labiau pasireiškia PTSS 

(3.29 lentel ). 

Nustatytas stiprus ryšys tarp prisitaikymo iš karto po tarnybos ir PTSS. 

Kuo sunkiau sek si pritaikyti po tarnybos, tuo labiau pasireišk  potrauminio 

streso sutrikimas (r=-0,34, p<0,01). 

Nustatytas neigiamas ryšys tarp psichosocialin s paramos šeimoje iš 

karto po tarnybos bei dabartiniu metu ir PTSS. Kuo daugiau paramos buvo 

šeimoje gr žus po tarnybos ir dabartiniu metu, tuo mažiau potrauminio streso 

sutrikimo (atitinkamai r=-0,22 ir -0,28, p<0,01). 

Nustatytas ryšys tarp alkoholio vartojimo dabartiniu metu ir PTSS. Kuo 

daugiau Afganistano veteranai alkohol  vartoja dideliais kiekiais ir nuolat, tuo 

labiau pasireiškia PTSS (r=0,24, p<0,01). Jei vartoja alkohol  tik savaitgaliais 

ir dažniausiai nuosaikiai, tuo mažiau pasireiškia PTSS (r=-0,28, p<0,01). 

Nustatytas stiprus neigiamas ryšys tarp vidin s darnos ir PTSS. Kuo 

vidin  darna yra didesn , tuo asmenys yra sveikesni ir j  PTSS yra mažiau 

išreikštas (r=-0,40, p<0,01). 
 

Hierarchin je logistin s regresijos analiz je (metodas – enter) 

nepriklausomi kintamieji buvo traukiami šiais etapais: 1) traumin  patirtis, 2) 

prisitaikymas po tarnybos, 3) socialin  parama šeimoje po tarnybos ir 

dabartiniu metu, 4) alkoholio vartojimas dabartiniu metu 5) vidin  darna. 

Analiz je buvo traukti kintamieji, kuri  koreliacijos su PTSS buvo statistiškai 

reikšmingos. Alkoholio vartojimas „daug vis  laik “ nebuvo trauktas d l mažo 

tiriam  skai iaus atsakiusi  j .  

Regresijos modelis traukus traumin  patyrim  paaiškina nuo 18,5% 

(Cox & Snell pseudodeterminacijos koeficientas) iki 27,3% (Nagelkerke 

pseudodeterminacijos koeficientas) PTSS variacijos. Teisingai klasifikavo 79% 

turin  PTSS ir subPTSS ir neturin  grupi  dalyvi . Regresijos lygtis geriau 
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prognozavo neturin ius PTSS vyrus (96,7 proc.), turin  PTSS ir subPTSS 

grupei teisingai buvo priskirta 26,8 proc. tyrimo dalyvi . Šis logistin s 

regresijos modelis statistiškai reikšmingas ( ²(6)=33,08, p<0,001). Potraumin  

streso sutrikim  geriausiai prognozavo trys traumin s patirtys: šeimos nario 

netektis (OR=2,64, p<0,05) smurtinis užpuolimas (OR=2,74, p<0,05) ir 

psichin s ligos šeimoje (OR=7,66, p<0,01) (3.30 lentel ). 

Antrame etape, papildžius logistin s regresijos lygt  prisitaikymo po 

tarnybos kintamuoju teisingai buvo klasifikuota 81,5 proc. Afganistane 

tarnavusi  vyr  (turin  PTSS ir subPTSS – 41,5% ir neturin  PTSS – 

95%). Regresijos modelis paaiškina nuo 24,2% (Cox & Snell 

pseudodeterminacijos koeficientas) iki 35,8% (Nagelkerke 

pseudodeterminacijos koeficientas) PTSS variacijos. Didžiausi  prognostin  

reikšm  tur jo šie kintamieji: šeimos nario netektis (OR=2,43, p<0,05) 

smurtinis užpuolimas (OR=2,52, p<0,05), psichin s ligos šeimoje (OR=6,21, 

p<0,05) ir prisitaikymas po tarnybos (OR=0,42, p<0,01). 

Tre ia logistin s regresijos lygtis paaiškina nuo 26% (Cox & Snell 

pseudodeterminacijos koeficientas) iki 38,2% (Nagelkerke 

pseudodeterminacijos koeficientas) PTSS variacijos ir teisingai klasifikavo 

82,1 procent  tiriam  (turin  PTSS ir subPTSS – 46,3% ir neturin  PTSS 

– 94,2%). Geriausiai regresijos lyg  prognozavo: šeimos nario netektis 

(OR=2,43, p<0,05) smurtinis užpuolimas (OR=2,52, p<0,05) ir psichin s ligos 

šeimoje (OR=6,21, p<0,05) ir prisitaikymas po tarnybos (OR=0,42, p<0,01). 

(OR=1,43, p<0,001) (3.30 lentel ). 

Ketvirta logistin s regresijos lygtis paaiškina nuo 29,4% (Cox & Snell 

pseudodeterminacijos koeficientas) iki 43,4% (Nagelkerke 

pseudodeterminacijos koeficientas) PTSS variacijos ir teisingai klasifikavo 81 

procent  tiriam  (turin  PTSS ir subPTSS – 44% ir neturin  PTSS – 

93,4%). Geriausiai regresijos lyg  prognozavo: prisitaikymas po tarnybos 

(OR=0,52, p<0,05) ir alkoholio vartojimas dabartiniu metu (geria savaitgaliais 

dažniausiai nuosaikiai) (OR=0,51, p<0,01) (3.30 lentel s t sinys). 
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3.30 lentel . Logistin s regresin s analiz s rezultatai.  

Kintamieji ir etapai    
 Prognoz s 

teisingumas (proc.) 

 B S.E. OR 95 % CI 
ra 

PTSS 

PTSS 
ir sub 
PTSS 

Bend
ras 

1 etapas 
Šeimos nario 
netektis 0,97 0,43 2,64* 1,15 6,09 96,7 26,8 79 
Smurtinis 
užpuolimas 1,01 0,45 2,74* 1,14 6,61    
Nesir pinimas 
vaikyst je 2,07 1,23 7,95 0,71 88,50    
Persekiojimas -0,05 0,75 0,95 0,22 4,10    
Psichin s ligos 
šeimoje 2,04 0,79 7,66** 1,26 31,67    

 
nebuvimas 0,56 0,57 1,74 0,57 5,34    
2 etapas 
Šeimos nario 
netektis 0,89 0,45 2,43* 1,01 5,85 95 41,5 81,5 
Smurtinis 
užpuolimas 0,93 0,47 2,52* 1,01 6,32    
Nesir pinimas 
vaikyst je 1,87 1,24 7,19 0,64 81,17    
Persekiojimas 0,08 0,77 1,08 0,24 4,79    
Psichin s ligos 
šeimoje 1,83 0,85 6,21* 1,17 32,91    

 
nebuvimas 0,47 0,60 1,59 0,49 5,20    
Prisitaikymas 
po tarnybos -0,87 0,27 0,42** 0,25 0,71    
3 etapas 
Šeimos nario 
netektis 0,84 0,46 2,31 0,93 5,74 94,2 46,3 82,1 
Smurtinis 
užpuolimas 0,72 0,49 2,06 0,79 5,36    
Nesir pinimas 
vaikyst je 2,09 1,25 8,10 0,69 94,72    
Persekiojimas 0,36 0,79 1,43 0,31 6,68    
Psichin s ligos 
šeimoje 1,56 0,89 4,74 0,83 26,90    

 
nebuvimas 0,30 0,63 1,35 0,39 4,60    
Prisitaikymas 
po tarnybos -0,76 0,29 0,47** 0,27 0,82    
PKKpo šeimoje 0,00 0,04 1,00 0,92 1,08    
PKKd šeimoje -0,06 0,04 0,94 0,86 1,02    
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3.30 lentel  t sinys. Logistin s regresin s analiz s rezultatai.  

Kintamieji ir etapai    
 Prognoz s 

teisingumas (proc.) 

 B S.E. OR 95 % CI 
ra 

PTSS 

PTSS 
ir sub 
PTSS 

Bend
ras 

4 etapas 
Šeimos nario 
netektis 0,84 0,48 2,32 0,91 5,92 93,4 43,9 80,9 
Smurtinis 
užpuolimas 1,02 0,53 2,76 0,99 7,74    
Nesir pinimas 
vaikyst je 2,33 1,27 10,24 0,84 124,4    
Persekiojimas 0,31 0,78 1,37 0,30 6,33    
Psichin s ligos 
šeimoje 1,48 0,90 4,41 0,75 25,88    

 
nebuvimas 0,35 0,65 1,41 0,40 5,05    
Prisitaikymas 
po tarnybos -0,66 0,29 0,52* 0,29 0,92    
PKKpo šeimoje -0,01 0,04 0,99 0,91 1,07    
PKKd šeimoje -0,03 0,05 0,97 0,89 1,07    
Geria 
savaitgaliais 
nuosaikiai 

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

5 etapas  
Šeimos nario 
netektis 0,83 0,50 2,30 0,87 6,11 90,9 53,7 81,5 
Smurtinis 
užpuolimas 1,04 0,55 2,83 0,96 8,34    
Nesir pinimas 
vaikyst je 1,80 1,32 6,03 0,46 79,50    
Persekiojimas 0,35 0,84 1,42 0,27 7,41    
Psichin s ligos 
šeimoje 1,18 0,99 3,26 0,47 22,72    

 
nebuvimas 0,37 0,69 1,44 0,37 5,58    
Prisitaikymas 
po tarnybos -0,62 0,39 0,54* 0,29 1,01    
PKKpo šeimoje -0,01 0,05 1,01 0,91 1,09    
PKKd šeimoje -0,01 0,05 0,99 0,89 1,09    
Geria 
savaitgaliais 
nuosaikiai 

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

Vidin  darna -0,12 0,04 0,89** 0,82 0,96    
Pastaba. OR – galimybi  santykis, 95 % CI – pasikliautiniai intervalai.  

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

Penktame etape, papildžius logistin s regresijos lygt  vidin s darnos 

kintamuoju teisingai buvo klasifikuota 81,5 proc. Afganistane tarnavusi  vyr  

(turin  PTSS ir subPTSS – 53,7% ir neturin  PTSS – 91%). Regresijos 
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modelis paaiškina nuo 33,8% (Cox & Snell pseudodeterminacijos koeficientas) 

iki 49,9% (Nagelkerke pseudodeterminacijos koeficientas) PTSS variacijos. 

Galutinis modelis statistiškai reikšmingas ( ²(11)= 66,80, p<0,001). Didžiausi  

prognostin  reikšm  tur jo šie kintamieji: prisitaikymas po tarnybos (OR=0,54, 

p<0,05), alkoholio vartojimas dabartiniu metu (geria savaitgaliais dažniausiai 

nuosaikiai) (OR=0,56, p<0,05) ir vidin  darna (OR=0,89, p<0,01) (3.30 lentel  

sinys).  

Tre ias etapas, kuomet  regresijos lygt  buvo traukta psichosocialin  

parama yra statistiškai nereikšmingas ( ²(2)=3,61, p>0,05). Atlikome dar vien  

logistin  regresij  (metodas – enter), ne traukiant psichosocialin s paramos ir 

kintam , kurie kiekviename etape netur jo prognostin s reikšm s (3.31 

lentel ).  

Regresijos modelis traukus traumin  patyrim  paaiškina nuo 15% (Cox 

& Snell pseudodeterminacijos koeficientas) iki 22,1% (Nagelkerke 

pseudodeterminacijos koeficientas) PTSS variacijos. Teisingai klasifikavo 

76,5% turin  PTSS ir subPTSS ir neturin  grupi  dalyvi . Regresijos lygtis 

geriau prognozavo neturin ius PTSS vyrus (91,7 proc.), turin iai PTSS ir 

subPTSS grupei teisingai buvo priskirta 31,7 proc. tyrimo dalyvi . Šis 

logistin s regresijos modelis statistiškai reikšmingas ( ²(3)= 26,24, p<0,001). 

Potraumin  streso sutrikim  geriausiai prognozavo trys traumin s patirtys: 

šeimos nario netektis (OR=3,18, p<0,01) smurtinis užpuolimas (OR=3,50, 

p<0,01) ir psichin s ligos šeimoje (OR=9,28, p<0,01) (3.31 lentel ). 

Antrame etape, papildžius logistin s regresijos lygt  prisitaikymo po 

tarnybos kintamuoju teisingai buvo klasifikuota 81 proc. Afganistane 

tarnavusi  vyr  (turin  PTSS ir subPTSS – 37% ir neturin  PTSS – 96%). 

Regresijos modelis paaiškina nuo 21,6% (Cox & Snell pseudodeterminacijos 

koeficientas) iki 31,5% (Nagelkerke pseudodeterminacijos koeficientas) PTSS 

variacijos. Didžiausi  prognostin  reikšm  tur jo šie kintamieji: šeimos nario 

netektis (OR=2,86, p<0,05) smurtinis užpuolimas (OR=3,18, p<0,01), 

psichin s ligos šeimoje (OR=7,76, p<0,05) ir prisitaikymas po tarnybos 

(OR=0,41, p<0,01). 
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3.31 lentel .  Logistin s regresin s analiz s rezultatai.  

Kintamieji ir etapai    
 Prognoz s teisingumas 

(proc.) 

 B S.E. OR 95 % CI 
ra 

PTSS 

PTSS 
ir sub 
PTSS 

Bend
ras 

 1 etapas  
Šeimos nario 
netektis 1,16 0,41 3,18** 1,43 7,07 91,7 31,7 76,5 
Smurtinis 
užpuolimas 1,25 0,41 3,50** 1,55 7,86    
Psichin s 
ligos šeimoje 2,23 0,76 9,28** 2,09 41,28    
2 etapas  
Šeimos nario 
netektis 1,05 0,43 2,86* 1,23 6,60 95,9 36,6 80,9 
Smurtinis 
užpuolimas 1,16 0,44 3,18** 1,35 7,47    
Psichin s 
ligos šeimoje 2,05 0,81 7,76* 1,59 37,99    
Prisitaikymas 
po tarnybos -0,90 0,26 0,41** 0,24 0,68    
3 etapas  
Šeimos nario 
netektis 1,07 0,45 2,91* 1,22 6,96 92,6 43,9 80,2 
Smurtinis 
užpuolimas 1,39 0,47 4,02** 1,61 10,03    
Psichin s 
ligos šeimoje 1,91 0,85 6,75* 1,27 35,89    
Prisitaikymas 
po tarnybos -0,80 0,27 0,45* 0,27 0,77    
Geria 
savaitgaliais 
nuosaikiai 

-0,46 0,24 0,53** 0,34 0,83 
   

4 etapas  
Šeimos nario 
netektis 1,07 0,47 2,90* 1,16 7,28 91,7 53,7 82,1 
Smurtinis 
užpuolimas 1,39 0,49 4,03** 1,53 10,59    
Psichin s 
ligos šeimoje 1,42 0,93 4,15 0,67 25,84    
Prisitaikymas 
po tarnybos -0,73 0,29 0,48* 0,27 0,86    
Geria 
savaitgaliais 
nuosaikiai 

-0,50 0,24 0,61* 0,38 0,97 
   

Vidin  darna -0,13 0,04 0,88** 0,81 0,94    
Pastaba. OR – galimybi  santykis, 95 % CI – pasikliautiniai intervalai.  

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

Tre ia logistin s regresijos lygtis, traukus alkoholio vartojim  

dabartiniu metu paaiškina nuo 25% (Cox & Snell pseudodeterminacijos 
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koeficientas) iki 37,6% (Nagelkerke pseudodeterminacijos koeficientas) PTSS 

variacijos ir teisingai klasifikavo 80,2 procent  tiriam  (turin  PTSS ir 

subPTSS – 44% ir neturin  PTSS – 92,6%). Geriausiai regresijos lyg  

prognozavo: šeimos nario netektis (OR=2,91, p<0,05) smurtinis užpuolimas 

(OR=4,02, p<0,01), psichin s ligos šeimoje (OR=6,75, p<0,05), prisitaikymas 

po tarnybos (OR=0,45, p<0,05) ir alkoholio vartojimas dabartiniu metu (geria 

savaitgaliais dažniausiai nuosaikiai) (OR=0,53, p<0,01) (3.31 lentel ). 

Paskutiniame, ketvirtame etape, papildžius logistin s regresijos lygt  

vidin s darnos kintamuoju teisingai buvo klasifikuota 82 proc. Afganistane 

tarnavusi  vyr  (turin  PTSS ir subPTSS – 53,7% ir neturin  PTSS – 

91,7%). Regresijos modelis paaiškina nuo 31,5% (Cox & Snell 

pseudodeterminacijos koeficientas) iki 46,5% (Nagelkerke 

pseudodeterminacijos koeficientas) PTSS variacijos. Galutinis modelis 

statistiškai reikšmingas ( ²(6)= 61,3, p<0,001). Didžiausi  prognostin  reikšm  

tur jo šie kintamieji: šeimos nario netektis (OR=2,9, p<0,05) smurtinis 

užpuolimas (OR=4,03, p<0,01), prisitaikymas po tarnybos (OR=0,48, p<0,05), 

alkoholio vartojimas dabartiniu metu (geria savaitgaliais dažniausiai 

nuosaikiai) (OR=0,61, p<0,05) ir vidin  darna (OR=0,88, p<0,01). 

 
Atlikus hierarchin  logistin  regresin  analiz  buvo padaryta post hoc 

logistin  regresin  analiz  (metodas – forward stepwise), traukiant tik tuos 

kintamuosius, kurie galutin je logistin s regresijos lygtyje buvo statistiškai 

reikšmingi. Post hoc analiz s rezultatai pateikti 3.32 lentel je.  

Regresijos modelis statistiškai reikšmingas ( ² (5) = 58,83, p<0,001). 

Post hoc regresijos modelis paaiškina nuo 30,5% (Cox & Snell 

pseudodeterminacijos koeficientas) iki 45% (Nagelkerke pseudodeterminacijos 

koeficientas) PTSS variacijos. Post hoc regresijos lygtis iš viso teisingai 

klasifikavo 82,7 proc. tyrimo dalyvi . Teisingai buvo prognozuota 56% 

turin  PTSS ir subPTSS ir 91,7 neturin  PTSS Afganistano karo dalyvi . 

Pagal prognoz s stiprum  kintamieji išsid sto šia tvarka: vidin  darna, 
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prisitaikymas po tarnybos, smurtinis užpuolimas, šeimos nario netektis ir 

alkoholio vartojimas dabartiniu metu – savaitgaliais nuosaikiai. 

 

3.32 lentel . Post hoc logistin s regresin s analiz s rezultatai.  

Kintamieji ir žingsniai    
 Prognoz s teisingumas 

(proc.) 

 B S.E. OR 95 % CI 
ra 

PTSS 

PTSS 
ir sub 
PTSS 

Bend
ras 

 1 žingsnis  
Vidin  darna -0,16 0,03 0,85*** 0,80 0,91 93,4 29,3 77,2 
2 žingsnis  
Prisitaikymas 
po tarnybos -0,85 0,28 0,43** 0,25 0,74 94,2 41,5 80,9 
Vidin  darna -0,15 0,04 0,86*** 0,81 0,92    
3 žingsnis  
Smurtinis 
užpuolimas 1,10 0,45 3,00* 1,24 7,19 93,4 43,9 80,9 
Prisitaikymas 
po tarnybos -0,87 0,28 0,42** 0,24 0,73    
Vidin  darna -0,15 0,04 0,86*** 0,80 0,92    
4 žingsnis  
Šeimos nario 
netektis 1,11 0,45 3,03* 1,25 7,35 90,1 51,2 80,2 
Smurtinis 
užpuolimas 1,16 0,46 3,20* 1,30 7,86    
Prisitaikymas 
po tarnybos -0,82 0,29 0,44** 0,25 0,78    
Vidin  darna -0,16 0,04 0,86*** 0,80 0,92    
5 žingsnis  
Šeimos nario 
netektis 1,10 0,46 3,00* 1,21 7,44 91,7 56,1 82,7 
Smurtinis 
užpuolimas 1,33 0,48 3,76** 1,47 9,67    
Prisitaikymas 
po tarnybos -0,74 0,29 0,48* 0,27 0,85    
Geria 
savaitgaliais 
nuosaikiai 

-0,51 0,23 0,60* 0,38 0,95 
   

Vidin  darna -0,14 0,04 0,87*** 0,81 0,93    
Pastaba. OR – galimybi  santykis, 95 % CI – pasikliautiniai intervalai.  

*p < 0,05 ** p < 0,01 ***p< 0,001 
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3.6. Dalyvavimo kare psichologini  padarini  modelis 

 
Daugiafaktorini  kintam  s veikos paaiškinimui vienas geriausiai 

tinkam  metod  yra pastaruoju metu vis pla iau naudojamas strukt rini  

lyg  modeliavimas (SEM) (Raykov, 200 ). Tad nor dami nustatyti ryšius bei 

tiesiogines ir netiesiogines takas tarp kintam  sudar me Afganistano 

veteran  dalyvavimo kare psichologini  padarini  model . Tam naudojome 

strukt rinio modeliavimo metod  (Muthén et al., 2007). M  sudarytame 

modelyje siekiama vertinti, kok  svor  turi tarpiniai veiksniai numatant 

potrauminius padarinius. Šiame modelyje tarpiniai veiksniai yra: socialin  

parama šeimoje ir iš draug  iš karto po tarnybos ir dabartiniu metu (vertinti 

PKK šeimoje ir iš draug  po tarnybos ir dabartiniu metu); vidin  darna 

(vertinta SOC-13); adaptacija iš karto po tarnybos; karin s tarnybos trukm ; 

alkoholio vartojimas tarnyboje, po tarnybos ir dabartiniu metu. Modelyje: 

trauma - tai asmeniškai patirti trauminiai vykiai ir patyrimai (vertinti HTK I 

dalis); potrauminiai padariniai – potrauminio streso sutrikimas (vertinti HTK 

IV dalies 16 klausim ). 

Tiriam  skai ius yra 169. Iš j  157 atsak  visus klausimus, dvylika 

neatsak  tam tikrus klausimus. (Atsakym  išsibarstymas nuo 100 % iki 94 %). 

Kadangi nurod me, kad yra tr kstam  duomen , tai programa naudoja FIML 

(full information maximum likelihood) metod . Pasirinkome MLR (maximum 

likelihood robust) metod , nes yra nenormaliai pasiskirs iusi  duomen .  

(Muthén et al., 2007). Modelio tinkamumas duomenims yra geras Nors 

modelio tinkamum  rodantis 2 yra reikšmingas ( 2= 87.56, df = 57, p = 0.01), 

kas liudyt  blog  duomen  atitikim  modeliui. Ta iau 2 yra jautrus imties 

dydžiui ir dažniausiai, jei imtis daugiau kaip 100 (m  tyrime N=174), chi 

kvadratas b na reikšmingas (Raykov, Marcoulides, 2006). Tod l modelio 

tinkamum  parodo kiti koeficientai, pagal kuriuos modelio tinkamumas 

duomenims yra geras (CFI = 0.95, TLI = 0.93, RMSEA = 0.06). 
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Iš 3.33 lentel s matome, kad modelio kintam  paklaidos išsibarst  nuo 

0,28 iki 0,99. 

 

              3.33 lentel . Modelio kintam  paklaidos. 
Kintam  paklaidos  

Supratimas 0,30 

Kontrol  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 šeimoj 0,89 

PKKpo iš draug  0,91 

PKKd šeimoje 0,60 

PKKd iš draug  0,52 

Vidin  darna 1 

Pastaba: visi p < 0,001; PKKpo  – paramos kriz je klausimynas iš karto po tarnybos 
Afganistane; PKKd - paramos kriz je klausimynas dabartiniu metu. 

 
 

Kintam  koreliacijos pateiktos 3.34 lentel je. Stipriausios teigiamos 

koreliacijas yra tarp vidin s darnos konstrukto sudedam  – supratimo, 

kontrol s ir prasmingumo (r= 0,54; 0,56 ir 0,72). Taip pat matome stiprias 

teigiamas koreliacijas tarp paramos kriz je klausimyno matavim : 

 – to paties šaltinio skirtingu laiku; suvoktos paramos šeimoje iš karto po 

tarnybos bei dabartiniu metu (r=0,65) ir iš draug  iš karto po tarnybos ir 

dabartiniu metu (r= 0,70).  

– tuo pa iu metu, bet iš skirtingo paramos šaltinio; iš karto po tarnybos tarp 

šeimoje ir iš draug  (r=0,65) ir dabartiniu metu tarp šeimoje ir iš draug  

(r=0,62). 
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3.34 lentel . Modelio kintam  koreliacijos. 
 Modelio kintamieji 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 

1. Supratimas -             

2. Kontrol  ,72 -            

3. Prasmingumas ,56 ,54 -           

4. Prisitaikymas po Afg ,30 ,42 ,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 šeimoje ,26 ,25 ,26 ,34 -,22 -,06 ,12 -,14 -     

10. PKKpo iš draug  ,13 ,23 ,18 ,30 -,01 ,12 .05 -,15 ,65 -    

11. PKKd šeimoje ,31 ,24 ,32 ,32 -,29 -,21 ,06 -,10 ,65 ,43 -   

12. PKKd iš draug  ,25 ,26 ,27 ,25 -,04 -,05 ,04 -,12 ,51 ,70 ,62 -  

13. Trauminiai vykiai -,06 -,06 ,00 -,23 ,16 ,05 -,08 ,06 -,07 -,09 -,14 -,03 - 

14. Tarnybos Afgan. trukm  ,04 ,08 ,02 ,10 -,14 -,08 ,07 -,03 ,08 -,05 ,04 -,02 -,01 

Pastaba. PKKpo šeimoje – paramos kriz je klausimynas iš karto po tarnybos Afganistane šeimoje; PKKpo iš draug  - paramos kriz je klausimynas iš karto 
po tarnybos Afganistane iš draug ; PKKd šeimoje - paramos kriz je klausimynas dabartiniu metu šeimoje; PKKd iš draug  - paramos kriz je klausimynas 
dabartiniu metu iš draug ; 



 102

 
 
 
 
3.19 pav. Traumos patyrimo, potraumini  simptom  bei tarpini  veiksni  s veikos Afganistano karo veteran  grup je modelis. 

Pastaba. *p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001;           - statistiškai nereikšminga; po – iš karto  po tarnybos Afganistane; dm – dabartiniu metu
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Traumos patyrimo, potraumini  simptom  bei tarpini  veiksni  

veikos Afganistano karo veteran  grup je modelis pateiktas 3.19 paveiksle. 

Nustatyti reikšmingos s veikos tarp traumos, tarpini  veiksni  ir traumos 

padarini . Prastesn  vidin  darna (standartizuotas koeficientas ( ) -0,38, kai 

p<0,001) ir adaptacija po tarnybos ( =-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 prastesn  adaptacij  po 

tarnybos ( =-0,23, kai p<0,001). Adaptacija po tarnybos tiesiogiai numato 

psichosocialin  param  po tarnybos šeimoje ( =0,34, kai p<0,001) ir iš draug  

=0,34, kai p<0,001). Abu paramos šaltiniai po tarnybos yra teigiamasi susij  

(r=0,62, kai p<0,001), taip pat ir dabartiniu metu (r=0,53, kai p<0,001). 

Psichosocialin  parama po tarnybos šeimoje ( =0,62, kai p<0,001) ir iš draug  

=0,69, kai p<0,001) tiesiogiai numato param  iš to paties šaltinio dabartiniu 

metu. Mažesn  parama šeimoje dabartiniu metu ( =-0,32, kai p<0,01) ir 

didesn  parama iš draug  po tarnybos ( =0,33, kai p<0,05) tiesiogiai numato 

PTSS. Tarnybos trukm  nenumato PTSS m  modelyje. Alkoholio vartojimas 

Afganistane tiesiogiai numato PTSS ( =0,21, kai p<0,05) ir netiesiogiai per 

alkoholio vartojim  dabartiniu metu ( =0,20, kai p<0,05). Alkoholio 

vartojimas po tarnybos irgi numato alkoholio vartojim  dabartiniu metu 

=0,23, kai p<0,01). Mažesnis alkoholio vartojimas dabartiniu metu numato 

PTSS ( =-0,48, kai p<0,05) ir atvirkš iai PTSS numato didesn  alkoholio 

vartojim  dabartiniu metu ( =0,59, kai p<0,001). Taigi, potrauminio streso 

sutrikim  prognozuoja vidin  darna, adaptacija po tarnybos, alkoholio 

vartojimas Afganistane ir dabartiniu metu bei socialin  parama šeimoje ir iš 

draug  dabartiniu metu. Netiesiogiai potrauminio streso sutrikim  prognozuoja 

trauminiai vykiai ir patyrimai per adaptacij  po tarnybos. 
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4.  REZULTAT  APTARIMAS 

4.1. Afganistane tarnavusi  vyr  trauminio patyrimo, 

potraumini  padarini  ir j  tarpusavio ryšio palyginimas su 

SSRS tarnavusiais vyrais  

 

 Palyginamosios grup s vyrai (tarnav  SSRS) vidutiniškai tarnavo pus  

met  ilgiau nei Afganistane tarnav  vyrai – atitinkamai 2 ir 1,5 met . Ta iau 

gauti rezultatai rodo, kad Afganistane tarnavusi  vyr  karo patyrimas yra 

sunkesnis. Net 94% Afganistane tarnavusi  vyr  dalyvavo kariniuose 

veiksmuose, iš j  24% – m šyje. Tuo tarpu beveik visi (išskyrus vien ) 

palyginamosios grup s vyrai nurod  nedalyvav  jokiuose kariniuose 

veiksmuose. rodyta, jog buvimas aktyvi  karini  veiksm  zonoje ilgiau nei 6 

nesius yra kritin  riba vystytis PTSS (potrauminio streso sutrikimui) ir 

vairiems psichosomatiniams sutrikimams (Ena et al., 2000; Weisæth, 2004; 

Lapierre et al., 2007). Lietuvos vyrai aktyvi  karini  veiksm  zonoje praleido 

vidutiniškai pusantr  met , tai 3 kartus viršija kritin  rib . Kyla klausimas, 

kaip tai atsiliepia dabartiniam Afganistane tarnavusi  vyr  gyvenimui? 

 Lietuvos Afganistano veteranai patyr  daugiau traumini vyki  bei 

patyrim  ir išgyvena daug daugiau potraumin s simptomatikos nei 

palyginamosios grup s vyrai, tarnav  SSRS. 

R. C. Kessler ir kiti (1995) ištyr  5877 Jungtini  Amerikos Valstij  

pilie ius nuo 15 iki 54 met  ir nustat , kad 61% j  patyr  bent vien  traumin  

vyk  per gyvenim . Jauni Lietuvos žmon s nuo 16 iki 28 met  vidutiniškai 

patyr  tris trauminius vykius per savo gyvenim  (Domanskait , 1998). 

Lietuvos vyrai, tarnav  Afganistane ir SSRS, per gyvenim  patyr  daug 

daugiau traumini vyki  (atitinkamai – vidutiniškai dešimt ir šešis). Matome, 

kad traumini vyki  patyrimas n ra retas populiacijoje, bet didesnis tarp 

tarnavusi  karo zonose (Schlenger et al., 1999). Tai patvirtina ir amerikie  

Vietnamo karo veteran  tyrimas (Kulka et al. 1990, 1991). Jis nurodo, kad 

64,2% Vietnamo veteran  per gyvenim  patyr  vien  ir daugiau traumini  
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vyki . Tarnavusi  vyr , bet ne Vietname, grup je – 48% ir 44,5% – 

netarnavusi  vyr  grup je. Net 96,6% Lietuvos Afganistano karo veteran  per 

gyvenim  patyr  vien  ir daugiau traumini vyki , lyginant su 88% 

palyginamosios grup s vyr , tarnavusi  Soviet  S jungoje. Matome, kad yra 

daug daugiau lietuvi  vyr , patyrusi  vien  ir daugiau traumini vyki , nei 

amerikie , lyginant tarnavusius kare ir palyginam sias grupes. Manytume, 

kad lygindami šiuos skai ius tur tume atsižvelgti  skirtingas patirtis tiek 

tarnybos/karo metu, tiek gyvenime prieš tarnyb  ir po jos. Individualus 

patyrimas toje pa ioje karo zonoje skiriasi, taip pat tarp skirting  kar  

(Schlenger et al., 1999). Pažvelgsime pla iau  konkret  individual  vyr , 

tarnavusi  Afganistano kare ir SSRS teritorijoje, patyrim . 

 Afganistane tarnav  vyrai asmeniškai patyr  beveik dvigubai daugiau 

traumuojan vyki  nei palyginamosios grup s vyrai, tarnav  SSRS. 

Afganistane tarnavusi  patyrimas atspindi karo realyb . Afganistane 

tarnavusiems vyrams keturis kartus dažniau gr  nužudymas ar k no 

sužalojimas; jie du kartus daugiau mat  žmogaus nužudym  ar sužalojim ; tris 

kartus dažniau stokojo maisto ir vandens; du kartus dažniau nei SSRS grup s 

vyrams teko kovoti už b ; tris kartus daugiau sirgo pavojinga liga; net šešis 

kartus daugiau nei SSRS grup s band  žudytis; net šešis kartus daugiau patyr  

pažeminim  ir persekiojim . Šeši procentai tarnavusi  Afganistane nurod  

psichines ligas šeimoje, o tarnavusi  Soviet  S jungoje nenurod  nei vienas 

vyras. 

 Taip pat ir Afganistane tarnav  vyrai buvo liudininkai ir/ar patyr  jiems 

artimi žmon s daugiau nei tarnav  SSRS: beveik penkis kartus dažniau – 

bandym  nusižudyti; du kartus – pavojing  lig ; beveik keturis kartus – 

smurtini  užpuolim  bei maisto ir vandens tr kum ; tris kartus – gr sm  

gyvybei ar k no vientisumui; du kartus daugiau – žmogaus nužudym  ar 

sužalojim  bei šeimos nario netek . Aštuoni procentai Afganistane 

tarnavusi  artim  patyr  išprievartavim  ir septyni procentai artim  – 

seksualin  prievart , o palyginamojoje grup je toki  patyrim  artimieji 

netur jo. 
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Paklausti apie blogiausi  ir baisiausi  patyrim  tarnaujant, Afganistano 

karo veteranai vardija daug daugiau baisaus ir blogo patyrimo tarnybos metu 

nei SSRS teritorijoje tarnav  vyrai. Ir j  patyrimas atspindi karo realyb , 

nuolatin  susid rim  su mirtimi, b sen  „arba tu – arba tave“. Blogiausias ir 

baisiausias patyrimas jiems tarnaujant Afganistane buvo draug  netektys, j  

sužalojimai, karin s operacijos, užpuolimai/apšaudymai, mirties baim  ir 

mirties kvapas (arti mirties išgyvenimas, vos nežuvo), šaudymai  žmones. 

Taip pat baisiausia ir blogiausia buvo patirti maisto, vandens, miego, 

bendravimo apribojimus, klimatines s lygas, nestatutinius santykius, beprasm  

vien  žmoni  kov  su kitais. 

  Tuo tarpu pus  SSRS teritorijoje tarnavusi  vyr  tarnybos metu 

neišgyveno jokio baisaus ar blogo patyrimo. Kita dalis SSRS teritorijoje 

tarnavusi  vyr  kaip baisiausi /blogiausi  patyrim vardija nestatutinius 

santykius, bendros tvarkos kariuomen je ypatumus (apie tai neužsimena 

tarnav  Afganistane). Taip pat, kaip ir tarnav  Afganistane, – maisto, miego, 

sanitarini  s lyg  tr kum  bei beprasmyb  („Gaila prarasto laiko – 2 metai 

ilgas laiko tarpas.“). 

Atsakymai  š  klausim  atspindi tarnybos pob  ir sunkum , t. y. kai 

vyksta karas, turb t nelabai kada yra galvoti apie nestatutinius santykius 

(palyginamosios grup s dažnas atsakymas – dedovš ina) arba dar galimas 

variantas, kad kariniai veiksmai, netektys, sužalojimai ir pan. nustelbia savo 

baisumu nestatutinius santykius ir apie juos neužsimenama ar užsimenama 

mažiau. Vienas Afganistano veteranas vardijo ir dedovš in , ir tai, kad 

vyresnieji, labiau patyr  kariai niekada neišsi sdavo  priešakines pozicijas 

jaunesni , neapšaudyt  kari . R pestis kitais ir nesiskaitymas, pažeminimas 

gyvavo vienoje vietoje, tuose pa iuose žmon se. Tai, manytume, atskleidžia 

vidin  žmogaus dram , vidin  sumaišt  ir pasidalijim /skilim  gyvenant karo 

realyb s s lygomis bei apima ir karo patyrimo (pasekmi ) veik . Nestatutinius 

santykius, kaip dal  trauminio patyrimo karin s tarnybos metu, vardija ir rus  

Afganistano veteranai (Zelenova et al., 1997), ta iau to neradome Vietnamo 

karo dalyvi  tyrimuose (Laufer et al., 1984; Kulka et al., 1990). Manome, kad 
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tai yra Soviet  armijos sistemos reiškinys, palie iantis asmens orumo ir vert s 

pajautim , sukeliantis daug streso, baim s, sutrikimo ir kit  neigiam  jausm . 

 Matome, kad tarnaudami vyrai patyr  daug sunki vyki  ir patyrim  ir 

vairov s amplitud  patvirtina išpl stin  karo zonos apibr žim  bei j  svarb  

tolesniam prisitaikymui gyvenime (King et al., 1995, 1999; Laufer et al., 1984; 

Hoge et al., 2004; Litz, 2005; Solomon et al., 2008). 

domu ir svarbu, kad Afganistane tarnav  vyrai vardijo daugiau ir 

vairesnio geriausio patyrimo, kaip ir blogiausio ir baisiausio patyrimo, nei 

tarnav  SSRS. Kyla palyginimas, kad kai vaizdo spalvos ryškios, tai ryškios 

tiek tamsios, tiek šviesios spalvos. Taip pat geras patyrimas, jo matymas – tie 

atramos taškai, padedantys pakelti/atsverti sunk , tamsi  spalv  patyrim .  

Tarnaujant Afganistane geriausia, k  patyr , buvo draugai ir j  parama, 

supratimas, k  gyvenime reiškia artimieji, gyvenimo baigtinumo ir gyvenimo 

vert s supratimas – ko nepadarei šiandien, gal ir visai nepadarysi, nes nežinia, 

ar dar b si gyvas. Išlikimo gyvam ir tarnybos pabaigos bei gr žimo namo 

džiaugsmas. strigusi akimirka ir po vidutiniškai septyniolikos met  – lipimas  

ktuv , kuris tave greitai išneš iš šio pragaro. Afganistano karo dalyvis: „Kai 

ktuvu pakilome iš Kandagaro ir atskridome  Sandant  pabaigoje tarnybos, o 

paskui,  kai ktuvas kirto TSRS sien , kai kojos paliet  Taškento žem , tai 

buvo laimingiausia akimirka mano gyvenime.“ Ogi paskui dar buvo, atrodyt , 

daug reikšming , laiming  gyvenimo vyki : santuoka, vaik  gimimas…. 

Ta iau šiems vyrams, patyrusiems Afganistano karo pragar  per tuos 

prab gusius 17 ir daugiau gyvenimo met , gr žus iš Afganistano nebuvo nieko 

reikšmingesnio nei gr žimas namo!.. Tuomet supranti, kad jie patyr  tai, k  net 

sunku sivaizduoti, mes tik galime pam ginti juos išgirsti ir suprasti. 

Tarnybos patyrimas Afganistano kare vyrus užgr dino, išmok  kovoti 

už b , išgyventi bet kokia kaina, bet kokiomis s lygomis, perprasti žmones 

(išmokau atpažinti mel  ir b ti atsargiam), pažinti ir vertinti save kaip žmog , 

suvokti, kas esu, kiek galiu, gyti profesionalumo kariniame reikale. 

Afganistane tarnavusi  vyr  atsakymuose  tai, kas tarnyboje buvo geriausia, 

matome ir m ginim prasminti karo patirt : ne veltui praleistas laikas, 
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nereik jo žygiuoti po aikšt ; ten viskas tikra, ne taip kaip buvo Taryb  

jungoje, bei pykt , nesupratim  ir nebrandum : gero buvo tai, kad gyn m 

taikius žmones nuo bandit ; daugiausia sp dži  paliko, kai važiuodavom  

operacijas šaudyti dušman . Tai nuoroda  asmenyb s veiksnius bei viso 

gyvenimo patirt  ir geb jim  su ja gyventi, j prasminti. 

Palyginamosios grup s vyr , tarnyb  atlikusi  Soviet  S jungoje, 

atsakymuose  klausim , koks patyrimas buvo geriausias tarnaujant, matome 

panaši  tematik  – draugai, j  parama, sav s pažinimas ir vertinimas, nauji 

karin s tarnybos patirties geb jimai – tik jos spalvos ir atspalviai žemiškesni, 

be gyvyb s ir mirties, išgyvenimo spektro tematikos (išgyvenimo 

ekstremaliomis s lygomis, išlikimo, gyvyb s vert s ir gyvenimo baigtinumo 

suvokimo). 

Afganistane tarnavusi  vyr  patyrimas yra vairiapusiškesnis. Labai 

sunki  išgyvenim  šviesoje geba žvelgti ir gerus, palaikan ius patyrimus. T  

pa  tendencij  liudija ir tarnybos patyrimo vertinimas po vidutiniškai 

septyniolikos met . Jis mums atskleidžia vairiapus  vyr , tarnavusi  

Afganistane, paveiksl . Beveik pus  tarnavusi  Afganistane tarnyb  vertina 

gerai ir blogai, taip pat vertina tik mažoji dalis (18%) vyr , tarnavusi  SSRS. 

Kita pus  tarnavusi  Afganistane tarnybos patyrim  vertina kategoriškiau. 

20% patyrim  tarnyboje vertina blogai ir labai blogai ir net beveik 30% vertina 

gerai ir labai gerai (palyginamojoje grup je atitinkamai – tik 1% ir net 81%). 

Pastarieji vertinimai, manytume, atspindi tarnybos sunkum , abiej  grupi  

vyrai atliko tarnyb , bet tarnav  Afganistane pateko  tikr  kar . Vertinimas iš 

perspektyvos, t. y. pra jus vidutiniškai septyniolikai met  po gr žimo iš 

Afganistano, susipina su tarnybos pasekm mis, j  geb jimu prisitaikyti 

gyvenime po tarnybos, sveikata ir gyvenimo kokybe tuos septyniolika met . 

Tod l manome, tik mažoji dalis vertina patyrim  vien neigiamai, o didžioji 

dalis (net 80%) žvelgia abi patyrimo puses ar vertina vien gerai. Panašias 

gyvenimo tendencijas atspindi atsitiktinai atrinkt  1340 Vietnamo veteran  

tyrimas (Egendorf, 1982). Didžioji dauguma (70–80%) Vietnamo veteran  

gyveno stabiliai ir  atsakingai, nepaisydami turim  psichologini  sunkum . 
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Trauminio patyrimo pasekmes atspindi vyr  fizin  sveikata. Daug 

daugiau (daugiau nei pus ) tarnavusi  Afganistano kare, sugr  iš tarnybos, 

kreip si medicinin s pagalbos bei gul jo ligonin je nei tarnavusi  SSRS. 

Afganistano kare tarnavus pusantr  met  ir pra jus vidutiniškai 17 met  

po gr žimo iš karin s tarnybos 13,5% Afganistane tarnavusi  vyr  turi 

potrauminio streso sutrikim  (PTSS), palyginamosios grup s – nei vienas. 

Subklinikinio lygio PTSS turi 12% Afganistano karo veteran  ir 2 %  – 

tarnavusi  SSRS. 

Taip pat Afganistano veteranams b dingas reikšmingai didesnis 

potraumin s simptomatikos lygis nei tarnavusiems SSRS. Afganistano 

veteranams labiau b dinga depresija, somatizacija, nerimas. Jiems dažniau kyla 

bendravimo sunkum . Labiau b dingi miego sutrikimai (naktiniai košmarai ir 

pan.) bei agresija. Tai b dingiausi kariavusiuosius PTSS lydintys simptomai. 

Šitai patvirtina ir kiti karo pasekmi  tyrimai, kad karo veteranams ir karini  

konflikt  dalyviams nustatoma gretutin  potraumin  simptomatika (Tomer et 

al., 1997; Hankin et al., 1999; Jakupcak et al., 0 , 0 ; Lapierre et al., 

0 ; Taft et al., 0 ; Novaco and Chemtob, 2002). 

Lyginant potrauminio streso sutrikimo pasireiškim  su kit  tyrim  

gautais duomenimis, reikia atsižvelgti  tai, kad šie vertinimai remiasi 

skirtingais metodologiniais poži riais apibr žiant ir nustatant potrauminio 

sutrikimo atvejus. Baltarusi  Afganistano veteran  tyrimas parod  aukšt  

(Puškariov, 1998) PTSS pasireiškim , ta iau autorius aiškiai nepateikia savo 

metodologinio poži rio, tod l sunku lyginti j  duomenis su m  tyrimo 

duomenimis. Šiame tyrime gautas Afganistano karo veteran  PTSS 

pasireiškimas panašus  rus  Afganistano karo veteran  (Zelenova ir bendr., 

1997) ir  Vietnamo karo veteran  PTSS paplitim  (Goodwin, 1987; Schlenger 

et al., 1992; Weiss et al., 1992). Galime apibendrindami teigti, kad potrauminio 

streso sutrikimas gan dažnai pasireiškia Afganistano veteranams. Be to, m  

tyrimas suteikia nauj  žini  apie ilgalaik  PTSS eig , nurodydamas, kad tokie 

simptomai ir sutrikimai pasireiškia ir net pra jus 14–23 met  po sugr žimo iš 

tarnybos Afganistano kare. Tyrim  duomenys rodo, kad karinio patyrimo 
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pasekm s yra ilgalaik s. Vietnamo karo veteranams PTSS ir dalinis PTSS 

pasireiškia po 11–12 met  (Dohrenurend et al., 2006; Schlenger et al., , 

; Weiss et al., 1992). Persijos lankos veteranams PTSS – po 6 met  

(Kang et al., 2003) ir po 10 met  (Toomey et al., 2007). Taikos misijos 

kariams PTSS pasireiškia iki 7 met  po gr žimo (Mehlum et al., 2002). 

 PTSS pasireiškimo skirtum  tarp Afganistano karo dalyvi  ir 

palyginamosios grupi  galima aiškinti taip. Pirmiausia šie vyrai tur jo skirting  

patyrim  po tarnybos. Visuomen s palankumas padeda prasminti sunki  karo 

patirt , sumažina karo traum  lydin ios simptomatikos intensyvum . C. 

Classen ir Ch. Koopman (1993) tyrimais nustat  didesn  potraumini  sutrikim  

paplitim  tarp kariavusi  Vietname, lyginant su kit  kar  dalyviais. Manoma, 

kad tam tur jo takos karo nepopuliarumas ir visuomen s priešiškumas 

kariavusi  atžvilgiu per kar  bei jo pabaigoje. Taip pat ir R. H. Stretch (1990, 

1991) nustat  net du su puse karto didesn  Kanados Vietnamo veteran  PTSS 

simptomatikos išreikštum  nei Jungtini  Amerikos Valstij  Vietnamo 

veteran . Manoma, kad tam takos tur jo j  atskyrimas nuo kit  Vietnamo 

veteran , j , kaip veteran , nepripažinimas ir visuomen s nepalankumas 

Kanadoje. Vyrai, tarnav  Afganistane, irgi patyr  visuomen s nepalankum , 

, kaip veteran , nepripažinim . Sugr  jie patyr  aplinkini  abejingum , 

kaip žmogaus nuvertinim , kai sužinodavo, kur tarnav s, sakydavo arba 

durnius, alkoholikas, narkomanas, smerkiant  žmoni  poži  buvus  kare – 

laik  žudiku. Tai dar syk  liudija karo patyrimo prasminimo svarb  ir jo 

sajas su potraumine simptomatika.  

 Antra, Afganistano karo veteranai asmeniškai patyr  daugiau traumini  

vyki  ir patyrim , susijusi  su tarnyba. Asmeniškai patirti vykiai susij  su 

didesniu PTSS pasireiškimu ir didesniu kiekiu potraumini  simptom . 

Priešingai, Soviet  S jungoje tarnavusi  vyr  potraumin  simptomatika 

susijusi su trauminiais vykiais ir patyrimais, patirtais ne tarnyboje, o per 

pastaruosius metus, ir esant liudininkais. Taigi, Afganistano veteran  grup je 

didesn  potraumin  simptomatika susijusi su asmeniškai patirtais vykiais ir 

patyrimais, bet ne su patirtais per pastaruosius metus. Be to, net šešiasdešimt 
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procent  Afganistano veteran  teigia, kad j  patiriami potrauminiai simptomai 

yra d l tarnybos Afganistane, taip teigia tik septyni procentai tarnavusi  

Soviet  S jungoje. Didžioji dalis tarnavusi  Soviet  S jungoje mano, kad j  

patiriami simptomai yra d l problem  darbe ir šeimoje.  

Tre ia, sunkesnis prisitaikymas iš karto po tarnybos Afganistane susij s 

su sunkesniu patyrimu tarnyboje ir sunkesn mis pasekm mis – didesniu 

potrauminio streso sutrikimo pasireiškimu ir bendra potraumine simptomatika, 

ypa  miego sutrikim  ir agresyvumo. Tai liudija j  pasidalijimas apie 

prisitaikymo sugr žus sunkumus. Veteranai, gr  iš tarnybos, patyr  

varginan  nuolatin s tampos b sen . Juos naktimis kankindavo košmarai, 

kai kurie net šokdavau iš lovos ir šliaužiodavo, išgirdus mažiausi  

pokštel jim  sukildavo protis labai baimintis, kuris užgniauždavo kvap . 

Daugeliui sunku buvo eiti  normalias gyvenimo v žias, prisitaikyti prie 

žmoni , nes patyrimas kare pakeit  poži  gyvenim  daugiau nei 80% 

veteran , beveik pusei sutrukd  pasiekti asmeninius mokslo ir profesinius 

tikslus. Sugr žus santykiai su žmon mis buvo pakit  ir komplikuoti. Žmon s 

negal jo suprasti man s, aš negal jau suprasti j . Tuo tarpu palyginamosios 

grup s vyrams, tarnavusiems SSRS, nenustatytas ryšys tarp prisitaikymo po 

tarnybos, trauminio patyrimo ir potraumini  pasekmi .  

Ketvirta, potrauminiams simptomams vystytis svarbus tiek patyrimo 

karo zonoje pob dis, tiek asmeniniai patirian io asmens bruožai (Schlenger et 

al., 1999). Taigi, nors didesn  vidin  darna nustatyta Afganistane tarnavusiems 

vyrams nei vyrams, tarnavusiems SSRS, bet abiejose grup se ji susijusi su 

asmeniškai patirtais trauminiais vykiais, tik SSRS tarnavusi  grup je – su 

vykiais, patirtais per pastaruosius metus. Ta iau Afganistano veteranams 

labiau išreikšta potraumin  simptomatika ir tai susij  su j  vidine darna. Kuo 

daugiau Afganistano veteranai patyr  asmeniškai traumini vyki  ir patyrim  

per vis  gyvenim , tuo mažesn  j  vidin  darna ir tuo labiau išreikštas 

potrauminio streso sutrikimas, ypa  vengimo ir padid jusio dirglumo 

simptomatika bei potraumin  simptomatika, ypa  depresijos ir agresyvumo. 

SSRS tarnavusi  vyr  grup je irgi nustatytas neigiamas ryšys tarp asmeniškai 
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per vis  gyvenim  patirt  traumini vyki  ir vidin s darnos. Ta iau 

nenustatytas ryšys tarp potraumin s simptomatikos ir vidin s darnos. Tai 

liudija apie tai, kad didesn  vidin  darna, kaip apsauginis asmenyb s veiksnys, 

padeda iki tam tikro taško. Kai žmogus ilg  laik  patiria tarnybos kare 

sunkum , tai kiekvienas turi savo žio tašk  (Shephard, 2004, psl. 57). Kaip 

jau min jome, Afganistano veteranai karo zonoje tarnavo pusantr  met  ir j  

patyrimas išties sunkus.  

Pristatysime ir tarpinius kintamuosius, kuri  s sajos su traumine 

patirtimi ir potraumine simptomatika n ra vienareikšm s. 

Afganistane tarnav  vyrai iš karto po tarnybos gavo ir dabar gauna 

mažiau psichosocialin s paramos nei vyrai, tarnav  SSRS. Abiej  grupi  vyrai 

yra vidutiniškai patenkinti gauta parama. Palyginamosios grup s vyrai yra 

labiau patenkinti ja nei Afganistano veteranai. Afganistano veteran  gaunamos 

paramos kiekis sumaž jo nuo gr žimo iš tarnybos iki dabar, o palyginamosios 

grup s išliko stabilus. Paramos Afganistano veteranams sumaž jim  galime 

aiškinti tuo, kad individai, kuri  užsit s PTSS, gali b ti link  atstumti 

asmenis, esan ius j  socialiame tinkle. Be to, prastesn  j  fizin  ar psichin  

sveikata yra kli tis asmens geb jimui dalyvauti tarpasmenin se veiklose bei 

atlikti socialinius vaidmenis. Tai patvirtina ir daug didesnis skyryb  ir nedarbo 

mastas Afganistano veteran  grup je. Nepasiduodanti PTSS simptomatika 

laikui b gant suardo socialin  param  (King et al., 2006). 

 Iš karto po tarnybos ir dabartiniu metu šeima teikia daugiau 

psichosocialin s paramos nei draugai. Veteranams lengviau dalytis jausmais ir 

mintimis su šeima. Šeimos nariai labiau užjau ia bei padeda ir veteranai yra 

labiau patenkinti šia parama nei parama iš draug . 

Nors psichosocialin s paramos iš draug  tarnav  Afganistane ir SSRS 

gavo ir gauna panašiai, ta iau tarnybos draugai yra ypa  svarb s Afganistano 

veteran  gyvenime. Afganistano veteranai daugiau bendrauja tarpusavyje tiek 

po tarnybos, tiek dabar. Kokybiniai m  tyrimo duomenys atskleid , kad 

daugeliui Afganistano veteran  draugyst  su tarnybos draugais yra geriausia, 

 jie patyr  Afganistano kare. Ta iau šie veteranai yra mažiau patenkinti 
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gauta parama iš draug  nei tarnav  SSRS. Taigi, ryšys tarp tarpasmenini  

veteran  santyki  ir j  potraumin s simptomatikos yra nevienareikšmis.  

Kuo daugiau emocin s paramos Afganistano veteranai gavo šeimoje ir 

kuo labiau ja buvo patenkinti iš karto po tarnybos ir dabartiniu metu, tuo 

mažiau jiems pasireišk  potraumini  simptom  ir PTSS, ypa  vengimo 

simptomatikos, ir tuo mažiau jie vartojo alkoholio. Daugelis 

psichotraumatologijos tyrim  patvirtina, kad socialin  parama yra atsparumo 

veiksnys, tarpininkaujantis tarp trauminio vykio ir jo pasekmi  (Joseph et al., 

1992; 1993; Layne et al., 2007; Kaniasty et al., 2008; Norris, 1996; 

Dohrenwend, 2000; Ren et al., 1999; Laffaye et al., ; Guay et al., 2006; 

Brewin et al., 2000), o socialin s paramos tr kumas yra rizikos veiksnys 

vystytis potrauminio streso sutrikimui (Solomon et al., ; King et al., 199 , 

1999; Brewin et al., 2000; Jankovski et al., ; Schnurr et al., ). Z. 

Solomon ir M. Mikulincer (2007), tyr  Izraelio karius, dalyvavusius Pirmojo 

Libano karo m šiuose (po 1, 2, 3 ir 20 met  po karo), nustat  vengimo 

simptomatikos svarb  socialin se disfunkcijose. Tai nustat me ir m  tyrime. 

Manome, kad kai žmogus turi j  paremian ius tarpasmeninius ryšius, tuomet 

ieškoti nusiraminimo ir problem  sprendimo alkoholiu poreikis yra mažesnis.  

Ta iau kuo dažniau Afganistano veteranai susitikdavo su tarnybos 

draugais po karo, tuo stipriau išreikšta j  potraumin  simptomatika bei PTSS ir 

tuo labiau jie vartoja alkohol  dabartiniu metu. Kuo dažniau veteranai susitinka 

dabar, tuo labiau išreikštos miego problemos. Taigi, bendravimas su tarnybos 

draugais susij s su didesne potraumine simptomatika ir su didesniu alkoholio 

vartojimu.  Manome, kad susitikimas su tarnybos draugais netolygus paramai, 

kuri pad  tvarkytis su traumos pasekm mis, nes ia stipriai dalyvauja 

alkoholis (net tre dalis veteran  turi problemin  santyk  su alkoholiu). Net 

priešingai, tokio pob džio bendravimas vartojant alkohol  ne padeda, o yra 

papildomas stresorius, apsunkinantis traumos pasekmi veikim  ir 

prisitaikym  gyvenime. Kai alkoholis vartojamas padidintai, tai sumaž jusi ir 

psichosocialin  parama iš draug , kurie neb tinai yra tarnybos draugai. Tokiu 

du padidintas alkoholio vartojimas bei patiriama potraumin  simptomatika 
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atriboja nuo galim  paramos šaltini . PTSS ir patiriama potraumin  

simptomatika daro tak  suvokiamai paramai; turintys PTSS suvokia gaunantys 

mažiau paramos nei neturintys (Jelusic et al., 2010; Sarason et al., 1994). 

Veteranai nevienodai suvokia param  iš skirting  socialini  šaltini  ir jos 

susietumas su PTSS skiriasi (Wilcox, 2010); šeim  jie patiria kaip labiau 

padedan , draugus – mažiau. Taip pat manome, kad yra skirtumas tarp 

tarnybos draug  ir šiaip draug , bet tam reik  išsamesni  tyrim . Taigi, 

matome susipynus  bendravimo su draugais, alkoholio vartojimo ir traumin s 

simptomatikos ryš .  

SSRS tarnavusi  grup je potraumin  simptomatika ir psichosocialin  

parama iš skirting  šaltini  – šeimos ir draug  – susijusi vienareikšmiškai 

teigiamai. Kuo daugiau paramos iš draug  gavo iš karto po tarnybos ir kuo 

daugiau paramos gauna šeimoje ir iš draug  dabartiniu metu, tuo mažiau 

išreikšta potraumin  simptomatika. 

Suprasdami subjektyvaus ir retrospektyvaus žaling pro vertinimo 

tr kumus bei apribojimus, visgi teigiame, kad skiriasi alkoholio ir narkotini  

medžiag  vartojimas tarp vyr , tarnavusi  Afganistane ir SSRS. Tarnybos 

metu alkoholio abiejose grup se buvo vartojama mažiau nei prieš tarnyb . 

Ta iau beveik pus  tarnavusi  Afganistane alkoholio nevartojo visai, o pus  

tarnavusi  SSRS – vartojo, tik mažiau nei prieš tarnyb . Net pus  vartojo 

narkotines medžiagas tarnaudami Afganistane, ir tik 3% – tarnaudami SRSS. 

Manome, kad tok  alkoholio ir narkotik  vartojimo skirtum  tarp grupi  

tarnybos metu galime paaiškinti dvejopai. Viena – tai ši  svaigi  medžiag  

prieinamumas. Pasak tarnavusi , Afganistane labai sud tinga buvo gauti 

alkoholio, o narkotikai buvo lengvai prieinami, tuo tarpu Soviet  S jungoje 

buvo priešingai, nes narkotikai buvo draudžiami, o alkoholio gal jai lengvai 

nusipirkti. Antra, svaigi  medžiag  vartojimas yra didesnis Afganistane 

tarnavusi , manome, kad tai jau nuoroda  skirting  tarnybos pob . 

Afganistane tarnavusieji patyr  kar  (o palyginamoji grup  nepatyr  joki  karo 

veiksm ) bei m gino tai išgyventi svaigindamiesi tuo, kas buvo prieinama 

tarnaujant, nes po tarnybos Afganistano veteranai narkotik  nebevartojo 
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(išskyrus vien  vyr , kuris nurod  vartojantis iki šiol). O lengvas alkoholio 

prieinamumas tarnavusiesiesiems Soviet  S jungoje nelabai padidino jo 

vartojim  (daugiau nei prieš tarnyb  vartojan  buvo tik 3%), tuo tarpu 

Afganistane, esant sunkiam alkoholio prieinamumui, vartojimas buvo 

padid s (10% vartojo daugiau nei prieš tarnyb ). 

Alkoholio vartojimas po tarnybos padid jo Afganistane tarnavusi  vyr  

ir nepakito – tarnavusi  SSRS. Pus  Afganistano veteran  alkoholio po 

tarnybos vartojo daugiau nei prieš tarnyb . Padid jus  alkoholio vartojim  karo 

veteran  grup je patvirtina ir Persijos lankos, Vietnamo karo ir kit  veteran  

tyrimai (McKenzie et al., 2006; Fisher, 1991; Saigh et al., 1999; Tomer et al., 

1997, Thaller at al., 1997).  

Dabartiniu metu net tre dalis tarnavusi  Afganistane turi problemin  

santyk  su alkoholiu (palyginamojoje grup je tik 11%). Daug alkoholio 

savaitgaliais arba periodais vartoja net 25% tarnavusi  Afganistane ir triskart 

mažiau (7%) tarnavusi  SSRS. Visiški abstinentai yra 11% Afganistane 

tarnavusi  ir tik 5% – SSRS. Nežinome, kas slepiasi už ši  abstinencijos 

skai , galime tik pasvarstyti. Gal tai negeriantys alkoholikai. Kraštutin s 

išraiškos kelia dvejoni . Manoma, kad abstinencija ir pernelyg didelis 

alkoholio vartojimas gali b ti rizikos veiksniai vystytis PTSS. Per didelis 

vartojimas gali prisid ti prie to, kad atsiranda papildom  problem , trukdyti 

tinkamai apdoroti traumos prisiminimus ar atspind ti vengian io elgesio 

tendencijas (tai b dinga m  tyrimo vyrams, turintiems PTSS), kurios trukdo 

sveikimui po trauminio patyrimo. Mažas alkoholio vartojimas gali atskirti 

asmen  nuo tam tikr  elgesio b , kurie yra tam tikra savigydos forma, 

padedanti veikiant traumos pasekmes (McFarlane et al., 2009).  

Afganistano veteran  alkoholio vartojimas iš karto po tarnybos ir 

dabartiniu metu teigiamai susij s su potraumine simptomatika. Manome, kad 

vyrai, sugr  po karo namo, vartojo alkohol  kaip savigydos priemon , 

atsipalaiduoti ir pab gti nuo persekiojan  karo patir , nuolatin s tampos, ir 

tai pad jo, kol vartojimas buvo saikingas, ta iau kai vartojimas nesaikingas (o 

tai labai tik tina m  veteran  grup je, nes prisitaikyti sugr žus buvo sunku, 
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visuomen s pripažinimo nesulauk ), alkoholio vartojimas pradeda sietis su 

padid jusiu agresyvumu ir santyki  sunkumais. Tuomet žmogus pakli va  

uždar  rat  – geria, kad palengv , bet g rimas apsunkina santykius su 

aplinkiniais ir toliau geriama siekiant atsiriboti ir pab gti – tuomet jau ir nuo 

karo patyrimo, ir nuo sunkum  santykiuose. Tyrimais nustatyta (McFarlane eta 

al., 2009), kad saikingas alkoholio vartojimas palengvina savijaut  po traumos 

ir netgi apsaugo nuo nerimo, depresijos ir potrauminio streso sutrikimo 

vystymosi. Matome, kad dabartiniu metu veteranams b dingos depresin s 

senos, miego problemos (pastarieji sunkumai grei iausiai yra susij ), – šitai 

yra nuoroda  tai, kad alkoholio vartojimas po tarnybos nebuvo saikingas, 

padedantis, o prisidedantis prie sunkum  santykiuose bei potraumin s 

simptomatikos atsiradimo ir t simosi. Tre dalio Afganistano karo veteran  

gyvenime per vidutiniškai septyniolika met  gr žus iš karo sitvirtino rizikingas 

alkoholio vartojimas ir jis yra susij s su potraumine simptomatika. Tuo tarpu 

SSRS tarnavusi  vyr  potraumin  simptomatika susijusi tik su alkoholio 

vartojimu iš karto po tarnybos. Kuo daugiau vartoja alkoholio po tarnybos, tuo 

daugiau pasireiškia miego sutrikimai, tarpasmeninis jautrumas ir depresijos 

simptomatika. J  tarnybos patirtis buvo daug lengvesn  ir daugiau nei prieš 

tarnyb  alkoholio vartojo maža dalis palyginamosios grup s, daugumos jis 

buvo saikingas, padedantis integruoti patyrim  ir prisitaikyti gyvenime, 

nepatiriant ilgai trunkan  traumini  padarini . Daugelis tyrim  patvirtina 

alkoholio vartojimo ir PTSS ryš  (Keane, 1983; Kulka et al., 1990; McFarlane, 

1998; Shipherd et al., 2005, Šakuši  et al., 2009), ta iau j  s veikos 

mechanizm  duomenys skirtingi. Vieni tyrimai patvirtina, kad alkoholio 

vartojimas yra PTSS pasekm , kiti teigia, kad problemos su alkoholiu buvo 

prieš traum  ir jos pasekmes. Dabar jau aišku, kad s veikos mechanizmai n ra 

linijiniai ir kad svarb s ir kiti veiksniai, pavyzdžiui, ne PTSS simptom  

intensyvumas, o j  poky iai (McFarlane, 2009; McKenzie, 2006), genetiniai 

asmenyb s ir aplinkos veiksniai (McLeod et al., 2001; Op den Velde et al., 

2002). Savo tyrimu negalime atskleisti PTSS vystymosi poky , nes jis n ra 

longitudinis, ta iau galime svarstyti apie aplinkos veiksnius. Manome, kad 
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svarb  vaidmen  atlieka pla iai sigal s ir paplit s alkoholio vartojimo 

modelis. Lietuvoje suvartojamo alkoholio kiekis smarkiai išaugo nuo vyr  

gr žimo iš tarnybos iki dabar... Taigi, veteranai su nepaliekan iu karo patyrimu 

(kai bandoma alkoholiu palengvinti savo savijaut ) ir sutrikdytu jo 

prasminimo procesu gyveno aplinkoje, kur alkoholio vartojimas yra smarkiai 

paplit s ir neatsiejamas nuo bendravimo, ypa  tarp draug . Tokia aplinka 

didino alkoholio vartojim . Dar manome, kad takos tur jo ir šeimin  

predispozicija, nes tyrime išryšk jo, kad Afganistano veteranams b dingesnis 

trauminis patyrimas, susij s su nepalankia šeimos gyvenimo patirtimi ir 

psichin mis ligomis.  

Afganistano veteranai daug sunkiau prisitaik  normaliame gyvenime po 

tarnybos nei tarnavusieji SSRS. Net tre daliui Afganistano veteran  prisitaikyti 

gyvenime po karo sek si sunkiai ir labai sunkiai. Palyginamosios grup s 

vyrams sek si daug lengviau – net 76% gyvenime prisitaik  lengvai ir labai 

lengvai. Patyrimas Afganistane paliko neišdildom  p dsak , kurio daugelis 

niekada negal s pamiršti. Karo patyrimas pakeit  j  poži  gyvenim  bei 

padar  didel tak  gyvenimo tikslams ir pasiekimams. Žmon s negal jo 

suprasti man s, aš negal jau suprasti j . Jie gr žo iš aplinkos, kur nuolat jaut  

pavoj  savo gyvybei, nuolat tur jo b ti parengtyje ir susidurdavo su kitomis 

karo realijomis. Namuose juos pasitiko normalaus gyvenimo realijos. Jiems 

reik jo ne tik prisitaikyti, prasminti karo patyrim , bet ir sitvirtinti gyvenime. 

Prisitaikym  apsunkino patiriama tempta b sena, košmarai, kylantys 

prisiminimai („Naktimis kankindavo košmarai, o dien  – kad gali šauti iš už 

kampo. Ir taip pus  met , paskui palengva pra jo.“). Viena vertus, jie patyr  

aplinkini  neprielankum , nuvertinant  poži , kuris ne palengvino, o tik 

apsunkino prisitaikym . Kita vertus, jie k  savo gyvenim , šeim , karjer  ir 

 mokslus. Ankstyvos vedybos reikalavo atsakomyb s ir sunku buvo atlaikyti 

pes  našt , susidoroti su materialiniais sunkumais. Kaip jau raš me, jiems 

pad jo šeima ir draugai, bet ta parama tolydžiai maž jo.  

Afganistano veteran  dabartin s psichosocialin s adaptacijos rodikliai 

yra irgi daug prastesni nei palyginamosios grup s, tarnavusi  SSRS. 



 118 

Dvigubai daugiau Afganistano veteran  yra išsiskyr . J  išsilavinimas 

žemesnis, užimamos pareigos irgi. Jiems b dingas dažnas darboviet s keitimas. 

Beveik tre dalis Afganistano veteran  yra bedarbiai, o palyginamojoje grup je 

tik – 2%. Tokios pa ios prasto prisitaikymo tendencijos pastebimos ir tarp 

Vietnamo veteran  (Egendorf, 1982; Strech, 1991). Vieno veterano žodžiais 

apibendrinant prisitaikym : „Gyvenimas susiklost  ne taip, kaip buvau 

suplanav s.“ Manome, kad visuomen s nepri mimas ir nepripažinimas bei 

draudimas kalb ti apie Afganistano patirt  sutrikd  karo patyrimo prasminim . 

Be to, pa  veteran  bei šeimos nari  supratimo apie karo psichologines 

pasekmes tr kumas bei kylan  sunkum  „sprendimas“ vartojant alkohol  

smarkiai apsunkino j  prisitaikym  normaliame gyvenime. Neintegruota 

patirtis sudar  palankias s lygas vystytis ilgalaikiams psichologiniams traumos 

padariniams.  

 Apibendrindami Afganistano veteran  trauminio patyrimo, jo pasekmi  

ir tarpini  kintam  s veikos palyginim  su vyrais, tarnavusiais SSRS 

teritorijoje, galime teigti, kad Afganistano veteran  trauminis patyrimas 

intensyvesnis bei pasekm s sunkesn s. Jiems labiau pasireiškia PTSS ir 

potraumin  simptomatika. Jie sunkiau prisitaik  gyvenime po tarnybos, patiria 

daugiau sunkum  tarpasmenin je ir darbin je srityse. Jie mažiau gavo paramos 

šeimoje. Taip pat daugiau veteran  nei vyr , tarnavusi  SSRS, turi problem  

su alkoholiu. Ta iau norisi vardyti ir tai, kad 75% Afganistane tarnavusi  vyr  

neturi rimtesni  potraumini  pasekmi ; 60% prisitaik  vidutiniškai ir 12 % – 

lengvai. Ši  veteran  vidin  darna yra didesn  nei palyginamosios grup s vyr . 

Kitame skyriuje pasigilinsime tik  Afganistano veteranus – vyrus, turin ius 

karo patyrimo, bet skirtingas potraumines pasekmes. Mums svarbu sužinoti, 

kuo gi skiriasi tarnav  Afganistane vyrai, turintys potrauminio streso sutrikim  

(PTSS) bei subklinikinio potrauminio streso sutrikim  (subPTSS) ir neturintys 

potrauminio streso sutrikimo.  
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4.2. Afganistano veteran , turin  PTSS bei subPTSS ir 

neturin  PTSS, trauminio patyrimo ypatum , potraumini  

padarini  ir j  tarpusavio ryšio palyginimas 

 

163 Afganistane tarnav  Lietuvos vyrai buvo padalyti  dvi grupes pagal 

potrauminio streso sutrikimo (PTSS) stiprum . Vien  grup  sudar  122 vyrai, 

neturintys PTSS (bePTSS grup ), o kit  grup  sudar  41 vyras, turintys PTSS 

ir subklinikinio lygio PTSS (PTSS grup ) (atitinkamai – 22 ir 19). Daugelyje 

studij  nustatyta, kad subklinikinio lygio potrauminio streso sutrikimas yra 

susij s su stipriu sveikatos pablog jimu (Weiss et al., 1992;  Zlotnick et al., 

2002; Mylle and Maes, 2004). Veteran  subklinikinio lygio PTSS susij s su 

fizin s ir psichin s sveikatos problemomis, taip pat su sunkumais profesin je 

veikloje ir tarpasmeniniame bendravime ( Weiss et al., 1992; Grubaugh  et al., 

2005; Jakupcak et al., 2007). Tod l vis daugiau tyr  teigia, kad, vertindami 

tik patirian iuosius potrauminio streso sutrikim , bet ne traukdami t , kurie 

ken ia nuo dalinio ar subklinikinio lygio PTSS, nematome pilno potraumin s 

simptomatikos pasekmi  vaizdo ir negalime pad ti šiems ken iantiems 

žmon ms. Taigi, tuo remdamiesi mes vertinome bei trauk me  PTSS grup  ir 

vyrus, patirian ius subklinikinio lygio PTSS. 

Abiej  Afganistane tarnavusi  vyr  grupi  – PTSS ir bePTSS – karo 

patyrimas (dalyvavimo karin se operacijose ir m šyje), jo vertinimas ir 

dalyvavimo kare trukm  yra panaš s, ta iau, kaip suprantama, dalyvavimo 

kare pasekmes jie patiria skirtingas (vieni turi, o kiti neturi potrauminio streso 

sutrikim ). Šitai – nuoroda  tai, kad potrauminiai padariniai yra susij  su kitais 

veiksniais, o ne su kariniu veteran  patyrimu. Taip pat n ra esminio skirtumo 

tarp grupi  pagal demografinius adaptacinius rodiklius – šeimin  pad , 

išsilavinim  prieš tarnyb  ir po jos, dabartin  darbin  pad  bei gyvenam  

viet .  

Dabar pažvelgsime, kuo skiriasi Afganistane tarnav  vyrai, turintys ir 

neturintys PTSS? 
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Statistiškai reikšmingai grup s skiriasi pagal amži  (dabartiniu metu ir 

pradedant tarnyb ). PTSS grup s vyrai yra metais vyresni nei bePTSS – 40 ir 

39 metai. Taip pat išryšk jo amžiaus skirtumai tarp ši  grupi  pradedant 

tarnyb . Beveik pus  PTSS grup s vyr  tarnyb  prad jo 20 met  ir vyresni, o 

beveik pus  bePTSS grup s vyr  tarnyb  prad jo 19 met . 

Grup s skiriasi pagal darbo keitimo dažnum . Afganistane tarnav  ir 

turintys PTSS daug dažniau keit  darboviet . Pus  – pakeit  4 kartus, iš j  

daugiau nei tre dalis – net 5 ir daugiau kart . Beveik tre dalis neturin  PTSS 

vyr  n  karto nekeit  darboviet s arba keit  vien  kart  gr  po tarnybos. 

Dažnas darbo keitimas siejamas su prisitaikymo po tarnybos sunkumais. 

Negeb jimas išlaikyti darbo susij s su potraumine simptomatika, agresyvumu, 

bendravimo problemomis bei konfliktais darbe ir šeimoje, piktnaudžiavimu 

alkoholiu, finansiniais sunkumais (Fischer, 1991; Elbogen et al., 2012). 

Lietuvos Afganistano veteranai, turintys PTSS, patyr  daugiau 

traumini vyki  bei patyrim  ir išgyvena reikšmingai daugiau potraumin s 

simptomatikos – vengimo, padid jusio dirglumo bei kyrumo – simptom  nei 

PTSS neturintys Afganistano veteranai. Jiems taip pat labiau b dingi miego 

sutrikimai, somatizacija, tarpasmeninis jautrumas bei depresijos, nerimo, 

disociacijos ir agresijos simptomatika. Veteran , turin  PTSS, buvo 

prastesn  sveikata po tarnybos, nepalyginti daugiau kreip si medicinin s 

pagalbos ir gul jo ligonin je. Tarnav  Afganistane PTSS grup s vyrai 

patiriamus simptomus labiau nei bePTSS sieja su problemomis šeimoje, 

tarnyba Afganistane ir problemomis darbe. 

Afganistano veteranai, turintys PTSS, asmeniškai išgyveno daugiau 

traumini vyki  bei patir . Daugiau asmeniškai patirt  traumini vyki  

susij  su didesniu potrauminio streso sutrikimo pasireiškimu. 

Nuo PTSS ir subPTSS ken iantys Afganistano karo veteranai nurod  

daug daugiau traumini  veiksni , susijusi  su šeima bei vaikyst s patirtimi 

šeimoje. Afganistano veteranai, PTSS grup je, septyniolika kart  dažniau už 

bePTSS patyr  nesir pinim  vaikyst je, nurod  septynis kartus daugiau 

psichini  lig  šeimoje, triskart dažniau patyr  t  nebuvim  ir du kartus 
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daugiau j  yra netek  šeimos nario. Nors abiej  grupi  veteran  tarnybos 

trukm , m šio bei karini  operacij  patirtis, t. y. gr sm  gyvybei bei k no 

vientisumui ir kit  žmoni  nužudymo ar sužalojimo matymas,  smarkiai 

nesiskiria, ta iau PTSS grup s Afganistano veteranai daugiau patyr  kit  su 

karo realybe arba jos pasekm mis susijusi vyki  ir išgyvenim . Afganistano 

veteranai, turintys PTSS, patyr  du kartus daugiau smurtini  užpuolim , 

beveik tris kartus daugiau persekiojim , jiems daug dažniau teko kovoti už 

 nei bePTSS vyrams. Pastarieji trauminiai vykiai ir patyrimai yra 

teigiamai susij  su PTSS rizika, t. y. kuo daugiau smurtini  užpuolim , 

persekiojim  patyr  Lietuvos Afganistano veteranai, tuo daugiau jiems 

pasireišk  PTSS ir subPTSS. L. Weisæth (2004) nurodo, kad patyrusiems 

smurtini vyki  kyla daugiau PTSS, j  simptomai yra susij  su tarpasmenine 

gr sme, jiems b dinga socialin  izoliacija. Be to, Afganistano veteranai, 

turintys PTSS, pusantro karto dažniau band  žudytis nei bePTSS Lietuvos 

Afganistano veteranai. Pastarieji skai iai, manytume, kalba apie sunkias 

trauminio patyrimo pasekmes. Suicidinis elgesys b dingas ir kit  šali  karo 

dalyviams. D. A. Pollock (1990) nurodo, kad per penkiolika met  nuo 

Vietnamo karo baigties nusižud  daugiau nei 50 t kstan  Vietnamo karo 

veteran . Rus  Afganistano karo veteran  tyrime nurodoma, kad daugiau 

suicidini  min  kilo veteranams, turintiems PTSS, nei neturintiems, ir 11% 

turin  PTSS band  nusižudyti (Zelenova, 1997). Deja, mes nusižudžiusi  

Lietuvos veteran  skai iaus nežinome. Lygindami lietuvi  ir rus  Afganistano 

veteranus pagal m ginim  nusižudyti matome, kad lietuvi  imtyje m ginimai 

nusižudyti dažnesni ir b dingi ne tik turintiems PTSS, bet ir neturintiems. 

Galimas dalykas, kad tai lemia bendras suicidinio elgesio mastas ir problem  

sprendimo tokiu b du modeliavimas Lietuvoje. 

Afganistano veteranams PTSS grup je b dinga mažesn  vidin  darna, 

prastesnis prisitaikymas gr žus iš tarnybos. Daugiau nei pus  teigia, kad 

tarnyba Afganistane sutrukd  pasiekti mokslo ir profesinius tikslus. Taip pat 

mano reikšmingai mažiau bePTSS grup je. Tarnybos patirtis dar tak  

poži rio  gyvenim  pasikeitimui beveik vis  PTSS grup s vyr  (95%) ir 81  
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vyr  bePTSS grup je. Maždaug pus  abiej  grupi  vyr  vartojo narkotines 

medžiagas tarnaudami, šiek tiek daugiau vartojo PTSS grup je nei bePTSS. 

Alkoholio vartojimas Afganistane ir iš karto po tarnybos nesiskyr  tarp grupi . 

Ta iau alkoholio vartojimas dabartiniu metu smarkiai skiriasi. PTSS grup s 

veteranams b dingesn s kraštutin s alkoholio vartojimo formos. Pus  turi 

problemin  santyk  su alkoholiu, lyginant su ketvirtadaliu bePTSS grup s vyr . 

Iš j  net 40% geria daug alkoholio savaitgaliais ar periodais, o 7% – daug ir 

vis  laik . Rusijos Afganistano veteran  tyrimas irgi rodo problemiškesn , 

riziking  alkoholio vartojim  tarp turin  PTSS nei tarp neturin  

(Zelenova, 1997). Didesnis alkoholio vartojimas dabartiniu metu siejasi su 

didesniu potrauminio streso išreikštumu. Karo veteranai alkohol  vartoja 

nor dami nuslopinti skausmingus prisiminimus ir siekdami išvengti j  

pasikartojimo (Egendorf, 1982; Zelenova, 1997). Manome, kad 

piktnaudžiavimas alkoholiu susij s ir su nedarbu bei tarpasmenini  santyki  

problemomis.  

Vyrai, turintys PTSS, gavo mažiau psichosocialin s paramos tiek iš 

karto po tarnybos, tiek dabartiniu metu. PTSS grup s veteran  santykiai su 

gimin mis buvo ir yra prastesni. Taip pat šeimoje jie gavo ir gauna mažiau 

paramos. Labiau paremian  nei draugai šeim  turi bePTSS veteranai. O 

PTSS grup s veteranai panašiai patiria šeimos ir draug  param , bet ji – tik 

vidutiniška. 

Apibendrindami matome, kad Afganistano veteranai, kurie turi 

potrauminio streso sutrikim , daugiau patyr  traumini vyki  ir patyrim , 

susijusi  su šeimos gyvenimu. Ir šis patyrimas yra besit siantis bei apima laik  

prieš kar  ir po jo. Šitai – nuoroda  tai, kad traumos patyrimas yra b tina, bet 

nepakankama s lyga vystytis PTSS. Trauminiai vykiai ir patyrimai, esantys 

prieš karo patirt , tokie kaip nepalanki vaikyst s patirtis, psichini  lig  istorija 

šeimoje, gali b ti rizikos veiksniai, padidinantys tikimyb  vystytis potrauminei 

simptomatikai bei padidintam alkoholio vartojimui, patiriant v lesnes 

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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Dažniausiai tyr  išskiriami potrauminiai veiksniai, galintys padidinti 

nepalankaus atsako  traum  vystim si, – socialin s paramos tr kumas ir 

papildom , nauj  gyvenimo stres  bei traum  patirtis (Keane at al., 1985; King 

et al., 1999, Solomon et al., 1990; Boscarino, 1995; Brewin at al., 2000; Ozer 

at al., 2003), – išryšk jo tarp Afganistano veteran , turin  PTSS ir subPTSS. 

Suvoktos psichosocialin s paramos maž jimas nustatytas ir kit  kar  

veteranams (Solomon et al., 1990; King et al., 2006; Jelusic et al., 2010; Kean 

at al., 1985) gali b ti aiškinamas dviem paeiliui veikian iais ryšio tarp 

socialin s paramos ir potrauminio streso simptom  mechanizmais – socialiniu 

priežastingumu ir socialiniu pasirinkimu (Kaniasty et al., 2008). Po karo 

sugr  Afganistano veteranai suvok  gaunantys daugiau paramos ir tai jiems 

pad jo tvarkytis su sunkiomis traum  pasekm mis ir palengvino daug išš ki  

kelian  adaptacij . Ta iau, laikui einant ir potrauminiams simptomams 

išliekant, maž ja gaunama ir suvokiama socialin  parama, nes veteran  b sena 

daro tak  j  tarpasmeniniams ryšiams bei suvokimui. Socialin  atsitraukim  

per laik  nuo gr žimo iš karo rodo ir padaug jus turin  emociškai šaltus ar 

joki  santyki  su gimin mis nepalaikan  bei neturin  draug  PTSS grup s 

veteran . Tokie veteran , besitvarkan  su karo patyrimo pasekm mis, 

gyvenimai eina li dname Lietuvos „alkoholio vartojimo kult ros“ paplitimo ir 

did jimo masto nepriklausomyb s laikotarpiu (Klumbiene et al., 2012) 

kontekste. Net atsižvelgiant  tendencij  subjektyviai nurodyti, kad alkoholio 

vartojama mažiau nei iš tikr  (Embree et al., 1993), Afganistano veteranai, 

ypa  turintys PTSS ir subPTSS, viršija didelius alkoholio vartojimo Lietuvoje 

mastus. Asmenin  disertacijos autor s patirtis Afganistano veteran  

susitikimuose kelia dvejoni  d l supratimo, kas yra saikingas vartojimas, nes 

didžioji abiej  grupi  dalis (PTSS grup je dvigubai mažiau) save priskyr  

vartojantiems saikingai savaitgaliais. Manome, kad suvartojamo alkoholio 

kiekio vertinimas yra labai subjektyvus, ir tam tak  daro turima patirtis, 

potrauminiai simptomai bei visuotin  „alkoholio vartojimo kult ra“. Be to, ir 

turimi asmenyb s resursai – vidin  darna – veteran , turin  sunkesnes 

pasekmes, yra prastesni. Kuo prastesn  vidin  darna, tuo sunkiau žmogus 
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sugeba kontroliuoti ir prasminti savo gyvenim , tuo stipriau išreikšti traum  

simptomai (Antonovsky, Sagy, 1986; Javtokas, 2005; Kazlauskas, 2006; 

Vaskelien , 2012), tuo sunkiau vystosi ir išsilaiko pozityvi psichin  sveikata 

(Eriksson ir Lindström, ; Richardson ir Ratner, 2005; Ebert ir kiti, 2002). 

 

4.3. Potrauminio streso sutrikimo išreikštum  prognozuojantys 

veiksniai 

 

Nor dami sužinoti, kokie trauminiai vykiai ar patirtys, susij  su šeimos 

gyvenimu ir karo patirtimi, bei tarpiniai – rizikos ir apsauginiai – veiksniai 

(adaptacija, psichosocialin  parama, vidin  darna, alkoholio vartojimas) 

prognozuoja PTSS, atlikome hierarchin  logistin  regresij . Nustat me, kad 

psichin s ligos šeimoje, šeimos nario netektis ir patirtas smurtinis užpuolimas 

geriausiai prognozuoja beveik 27%  PTSS ir subPTSS Lietuvos Afganistano 

veteran  grup je. Psichin s ligos šeimoje net beveik aštuonis kartus padidina 

tikimyb  vystytis PTSS ar subPTSS. Patirta šeimos nario netektis ir smurtinis 

užpuolimas tris kartus padidino tikimyb  vystytis PTSS ar subPTSS. Galime 

pasteb ti, kad nesir pinimas vaikyst je irgi smarkiai, net aštuonis kartus, 

padidina tikimyb  vystytis PTSS ar subPTSS, kol  logistin  regresijos lygt  

ne vedamas kitas trauminis patyrimas – psichin s ligos šeimoje. Manytume, 

kad šie vykiai yra susij , ir pastarasis – psichin s ligos šeimoje – yra labiau 

stinis patyrimas veterano gyvenime, gal s prasid ti dar ikikariniu 

laikotarpiu, ir grei iausiai t siasi ir tiesiogiai veikia iki dabar, tod l jis išlieka ir 

prognozuoja PTSS.  

domu pasteb ti, kad nenustatytas ryšys tarp PTSS ir toki  sukre ian  

karo vyki , kaip gr sm  gyvybei ir k no vientisumui bei kito žmogaus 

nužudymo ir sužalojimo matymo. Tai tarsi prieštaraut  kit  tyrim  

duomenims, kurie nurodo, kad PTSS gr sm  kelia ir susid rimas su baisiais 

vaizdais, ypa  lavonais ir j  dalimis (Weisæth, 2004), kai patiriama gr sm  

no vientisumui ir/ar gyvybei (Hoge et al., 2004). Ta iau 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 lankos karius, nustat , kad žiaurum , smurtini  

užpuolim  patyrimas tiesiogiai susij s su PTSS, o m šio/karin  patirtis 

netiesiogiai susijusi su PTSS per suvokt  gr sm  bei pokarinius trauminius 

vykius bei atsparumo ir adaptacijos faktorius. M  tyrimo duomenys irgi 

patvirtina tiesiogin  ryš  tarp smurtini  užpuolim  ir PTSS. Galima manyti, kad 

Afganistano karo veteran  grup je yra ryšys ir tarp PTSS bei sukre ian io 

karinio patyrimo, tik jis netiesioginis, pasireiškiantis per tarpinius 

kintamuosius. Tam patvirtinti ar paneigti reikia atlikti tolesn  analiz , 

panaudojant strukt rin s lygties model , traukiant daugiau rizikos bei 

atsparumo kintam . 

Tiriant Vietnamo karius nustatyta, kad amžius pradedant tarnyb  yra 

tiesiogiai susij s su PTSS – jaunesnis kareivi  amžius pradedant tarnyb  

prognozavo PTSS  (King et al., 1996; King et al., 1999). M  tyrimo 

duomenys to nepatvirtina: nenustat me ryšio tarp amžiaus pradedant tarnyb  

Afganistane ir PTSS.   

Antrame etape prognozuojamumas smarkiai padid jo vedus 

prisitaikym  po tarnybos. Trys trauminiai vykiai – psichin s ligos šeimoje, 

šeimos nario netektis ir patirtas smurtinis užpuolimas bei prisitaikymas po 

tarnybos prognozuoja beveik 42% PTSS ir subPTSS Lietuvos Afganistano 

veteran  grup je. Tre iame etape, vedus psichosocialin  param  iš šeimos po 

tarnybos ir dabartiniu metu, prognozuojamumas padid jo nesmarkiai ir 

prognozuojantis liko tik vienas veiksnys – prisitaikymas po tarnybos. 

Traumin s patirtys – psichin s ligos šeimoje, šeimos nario netektis ir smurtinis 

užpuolimas s veikauja su socialine parama šeimoje mums neatskleistu b du, 

tam atskleisti reik  detalesni  tyrimo ir skai iavimo b . Ketvirtame etape 

nustat me, kad prisitaikymas po tarnybos ir saikingas alkoholio vartojimas 

savaitgaliais prognozuoja 44% PTSS ir subPTSS Lietuvos Afganistano 

veteran  grup je. Paskutiniame etape, traukus vidin  darn , prognozuoja 

beveik 54% PTSS ir subPTSS tarp Lietuvos Afganistano veteran . Ir iki 50% 

PTSS variacij . Didžiausi  prognostin  reikšm  turi prisitaikymas po tarnybos, 
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alkoholio vartojimas dabartiniu metu (geria savaitgaliais, dažniausiai saikingai) 

ir vidin  darna.  

Atlik  dar vien  logistin  regresij , ne traukiant psichosocialin s 

paramos ir kintam , kurie kiekviename etape netur jo prognostin s reikšm s, 

nustat me, kad paskutiniame etape šeimos nario netektis, patirtas smurtinis 

užpuolimas, prisitaikymas po tarnybos, saikingas alkoholio vartojimas 

savaitgaliais ir vidin  darna prognozuoja beveik 54 proc. PTSS ir subPTSS 

Lietuvos Afganistano veteran  grup je. Teisingai buvo klasifikuota 82 proc. 

Afganistane tarnavusi  vyr . Paskutiniame etape, traukus vidin  darn , 

psichin s ligos šeimoje nebepasiek  statistinio reikšmingumo prognozuojant 

PTSS, nors net keturis kartus padidino tikimyb  vystytis PTSS ar subPTSS. 

Manome, kad taip nutinka d l ši  kintam  specifikos, tarpusavio ryšio bei 

veikos su kitais kintamaisiais. Vidin  darna, kuri yra svarus asmens resursas 

prasminant ir tvarkantis su besit sian iu trauminiu gyvenimo patyrimu 

(psichikos ligos šeimoje). Dar svarstytume, nes tai yra besit siantis trauminis 

patyrimas, asmuo atranda ryš  su juo einant laikui, prasmina, išmoksta 

tvarkytis. Ar dar galimas dalykas, jei psichikos liga yra t  šeimoje, o 

veteranas gyvena atskirai, tai fizinis atsitraukimas irgi vaidina vaidmen . O kiti 

du trauminiai prognozuojantys patyrimai – šeimos nario netektis, smurtinis 

užpuolimas yra labiau apibr žti laike ir gali b ti, kad juos patyr s s lyginai 

liau, t. y. ar iau m  tyrimo laiko. Taigi, manome, kad psichikos ligos 

šeimoje turi takos PTSS, bet netiesiogiai.  

Post hoc logistin s regresijos modelis tik su reikšmingais kintamaisiais 

paaiškina nuo 30,5% iki 45% PTSS variacij . Prastesn  vidin  darna, 

sunkesnis prisitaikymas po tarnybos, dažnesni smurtiniai užpuolimai, daugiau 

šeimos nari  netek  ir dažnesnis saikingas alkoholio vartojimas savaitgaliais 

dabartiniu metu prognozuoja 56% turin  PTSS ir subPTSS bei 92% 

neturin  PTSS Afganistano karo dalyvi .  

Vidin  darna buvo pirmas pagal stiprum  PTSS prognozuojantis 

veiksnys. Tai mums yra nuoroda apie asmenyb s veiksni  svarb  
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potrauminiuose procesuose (Shephard, 2004; Vogt et al., 2007; Sutker et al., 

1995). 

Antras pagal stiprum  PTSS prognozuojantis veiksnys yra prisitaikymas 

po tarnybos. Manome, kad prisitaikymas po tarnybos apr pia labai daug 

gyvenimo sugr žus aspekt : trauminio patyrimo vertinimo aspektus, 

suvokiamus savo ir aplinkos resursus ir j  panaudojim , taip pat socialin  

param  bei visuomen s pri mim . Socialin s paramos iškritimas iš regresijos 

modelio dar nereiškia, kad ji nereikšminga, tiesiog manome, kad j  apr pia 

prisitaikymas ir jis išeina  pirm  plan . A. Fontana, R. Rosenheck (1994), 

remdamiesi Nacionalin s Vietnamo veteran  prisitaikymo studijos  (NVVRS) 

duomenimis, naudodami SEM vertino prieškarinius rizikos veiksnius, karo 

patyrimo veiksnius, sugr žimo namo patyrim  (visuomen s pri mim  ir 

socialin  param ) bei traumin  patyrim  po karo. Nustat , kad sugr žimo namo 

patyrimas ir karo patyrimas labiausiai prognozavo PTSS. 

Apibendrindami matome, kad Afganistano karo veteran  potraumin  

streso sutrikim  prognozuoja vidin  darna, prisitaikymas po tarnybos, 

smurtinis užpuolimas, šeimos nario netektis ir alkoholio vartojimas dabartiniu 

metu. Teisingai prognozuota buvo daugiau nei pus  PTSS grup s Afganistano 

veteran . 

 

4.4. Dalyvavimo Afganistano kare psichologini  padarini  

modelis  

 

Nor dami matyti platesn  vaizd  – s saj  b dus tarp traumos patyrimo, 

tarpini  veiksni  ir traumos padarini , sudar me ir vertinome dalyvavimo 

Afganistano kare psichologini  padarini  model . Nustat me sud ting  

tiesiogini  ir netiesiogini  ryši  paveiksl  tarp modelio kintam .  

Daugelis karo veteran  tyrim  patvirtina karo patyrimo prognostin  

svarb  potrauminiams padariniams vystytis (King et al., 1995; 1996; 1998; 

Fontana, Rosenheck,1994; Boscarino, 1995). M  modelyje nenustatytas 

tiesioginis numatymas, ta iau nustatytas netiesioginis – per prisitaikym  po 
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tarnybos. Manome, kad tam takos turi ilgas laiko tarpas, pra s nuo karo 

patyrimo. Einant laikui kei iasi asmens perspektyva ir  pirm  plan  iškyla kiti 

dalykai. Trauminis karo patyrimas išlieka svarbus, bet jo s veika su padariniais 

pasidaro sud tingesn , nes tam tak  daro prisitaikymas sugr žus (kiek ir kaip 

asmuo integruoja tur  karo patyrim  savo gyvenim ) bei daugelis 

aplinkybi , nutikusi  per tuos 17 ir daugiau met . Tai atsispindi ir logistin je 

regresijoje, imant trauminius vykius ir patyrimus atskirai, nustatyti du – 

smurtinis užpuolimas ir šeimos nario netektis, kurie prognozavo PTSS. 

Grei iausiai jie nutiko jau po karo patyrimo, tod l išeina  pirm  plan . Z. 

Solomon ir koleg   (1990) atliktame tyrime nustatyta, kad karo patyrimo taka 

PTSS b gant laikui maž ja, veikiama asmens socialini  kognityvini  

kintam . Sunkesnis prisitaikymas po tarnybos tiesiogiai prognozuoja PTSS. 

Prisitaikymas sugr žus svariai s veikauja su vidine darna. Taigi  prisitaikym  

traukiami asmenyb s resursai, geb jimas suprasti, kontroliuoti ir prasminti 

gyvenimo patirtis. Ir toks geb jimas prisitaikyti numato suvokiam  socialin  

param . Tai patvirtina m  min  mechanizm , kad asmens b sena daro 

tak  suvokiamai paramai: kuo žmogus sunkiau jau iasi, tuo labiau jam atrodo, 

kad turi turi mažiau paramos resurs . Socialin  parama prognozuoja PTSS, 

tiesiogiai – dabartiniu metu gaunama, ir netiesiogiai – parama po tarnybos per 

dabartin  param . Dar kart  pasitvirtina nevienareikšmis paramos iš skirting  

šaltini  ir potraumin s simptomatikos ryšys. Šeimos parama patvirtina kit  

tyrim  rezultatus: daugiau paramos prognozuoja mažiau PTSS. O su parama iš 

draug  tendencija priešinga – daugiau paramos prognozuoja daugiau PTSS. 

Manome, kad šioms s sajoms išsiaiškinti reik  tolesni  ir detalesni  tyrim  

ir svarbu b  tiksliai atskirti draugus bei tarnybos draugus. Kaip jau aptar me 

ankstesniuose skyriuose, alkoholio vartojimas ia atlieka svarb  vaidmen , 

iškreipdamas param , jos suvokim  ir poveik .  

Nepasitvirtino, kad tarnybos trukm  numato PTSS m  modelyje. Kaip 

ir prieštarauja tyrimams, nusta iusiems tarnybos trukm s, kaip potencialios 

galimyb s patirti daugiau traumini  patyrim , ir sunkesni  pasekmi  s sajas 

(kiekio ir atsako ryšys) (Ena et al., 2000; Weisæth, 2004; Lapierre et al., 2007; 
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Friedman et al., 2007). Manome, kad tai lemia, jog tyrimas atliktas pra jus 

daug met  po karo patyrimo, kai labiau aptinkame veiksnius, daran ius tak  

PTSS chroniškumui, o ne jo atsiradimui (Schnurr et al., 2004). Be to, n ra 

didelio išsibarstymo tarnybos laike, tod l gali neatsispind ti dinamika. 

Vidin  darna buvo stipriai PTSS prognozuojantis veiksnys. Tai mums 

dar kart  patvirtina asmenyb s veiksni  svarb  potrauminiuose procesuose 

(Shephard, 2004; Vogt et al., 2007; Sutker et al., 1995). 

Nustat me alkoholio vartojimo Afganistane, po tarnybos bei dabartiniu 

metu ir PTSS s sajas. Alkoholio vartojimas Afganistane tiesiogiai ir 

netiesiogiai per vartojim  dabartiniu metu prognozuoja PTSS. Alkoholio 

vartojimas po tarnybos prognozuoja PTSS tik netiesiogiai per dabartin  

alkoholio vartojim . Dabartinis alkoholio vartojimas yra vienas labiausiai 

PTSS prognozuojantis veiksnys modelyje. Ir ši s saja yra netik ta bei kelianti 

daug klausim , nes kuo daugiau vartojamas alkoholis, tuo mažiau PTSS. 

Negana to, PTSS prognozuoja alkoholio vartojim  dabartiniu metu: kuo labiau 

išreikšta PTSS, tuo daugiau vartojama alkoholio šiuo metu. Manome, kad šis 

prieštaringas ryšys yra labai reikšmingas, atspindi paini  situacij  tarp 

alkoholio vartojimo dabartiniu metu ir potraumin s simptomatikos. O taip pat 

yra nuoroda  tai, kad vienas klausimas apie alkoholio vartojim  negali 

atskleisti viso šio reiškinio sud tingumo, ypa  Lietuvos „alkoholio vartojimo 

kult ros“ kontekste ir karo veteran  situacijoje, j  nepripažinime ir šiame 

„nat raliame eksperimente“, kai jokia profesionali psichologin  pagalba 

gydant sunkius potrauminius padarinius nebuvo suteikta.  

Taigi, Afganistano karo potraumini  padarini  modelis atskleid  

reikšmingas s sajas, o taip pat išk  daug klausim  ir horizont  tolesniems 

tyrimams. 

4.5. Tyrimo privalumai, ribotumai ir tolesni  tyrim  kryptys 

 

Didelis šio tyrimo privalumas yra neklinikin  ir geografiškai 

stratifikuota imtis, atspindinti Lietuvos gyventoj  paplitim , taip pat surinkta 
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palyginamoji vyr  grup  – tarnav  kariuomen je, bet nedalyvav  karo 

veiksmuose (Domanskait -Gota ir kt., 2006). Tod l galime daryti platesnes 

išvadas apie Lietuvos Afganistano karo veteranus. Ta iau verta atsižvelgti ir  

žemiau išvardytus tyrimo tr kumus. 

Mažas atsakiusi  skai ius. Traum  psichologijoje sutikusi  

dalyvauti tyrime procentas labai svarbus, nes vienas iš traum  padarini  yra bet 

koki  užuomin , susijusi  su trauma, vengimas. Neatsakiusi  iškraipa 

traum  tyrimuose smarkiai sumažina tikr  psichopatologijos mast  (Weisæth, 

2004). Svarbu pasteb ti, kad tyrime dalyvavusi   Lietuvos Afganistano 

veteran  PTSS vengimo bei dirglumo simptomatika yra labiau išreikšta nei 

kyrumo. Kyla klausimas, kaip yra su atsisakiusiaisiais dalyvauti tyrime. 

Tik tina, kad dalyvavimo Afganistano kare pasekm s Lietuvos vyrams 

didesn s d l atsisakiusi  vengimo reakcijos. 

Retrospektyvumas ir subjektyvumas. Tyrimo duomenys remiasi tik pa  

tiriam  atsakymais. Kyla klausimas, kiek yra patikimi Afganistano karo 

dalyvi  traumin s patirties vardijimai pra jus vidutiniškai 17 met  po gr žimo 

iš karo? Teigiama, kad karo baisum  atgaminimas n ra statiškas ir susij s su 

dabartiniu sveikatos suvokimu (Wessely, 2003). Pasak K. C. Koenen ir koleg  

(2007), m šio patyrimo atgaminimas po daugiau nei 14 met  buvo labai 

patikimas (pakartotinio testavimo koreliacija = 0,87). Ta iau atsakym  dažnio 

pasikeitim  taip pat buvo ir jie susij  su pakitusiais PTSS simptomais, 

konkre iai – su kyrumo simptomatikos išgyvenimais. Taip pasireiškia 

atgaminimo šališkumas. Vienas b  sumažinti šališkumui – objektyvi 

informacija iš nepriklausom  šaltini : karo m ši  ataskaitos apie trukm , 

intensyvum , žuvusi  skai  ir pan. Aišku, tokio pob džio informacija irgi 

turi savo neatitikim  ir šališkumo, ta iau ia šališkumas yra nepriklausomas 

nuo dalyvio simptom  (Weisæth, 2004; Koenen et al., 2007). Deja, mes 

neturime galimyb s objektyviai vertini, nes tokie duomenys šiame 

Afganistano kare Soviet  S jungos nebuvo pateikiami. Galime tik sp ti, kad 

gal jie ir buvo renkami, bet slaptinti, kaip ir visa tuomet  Soviet  S jungos 

vykdyta politika. Kitas b das – to paties vykio dalyvi  pateiktos informacijos 
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lyginimas tarpusavyje bei tinkamos palyginamosios grup s surinkimas. Tai 

mes ir atlikome. Beje, yra tyrim , nurodan , kad esamos simptomatikos 

poveikis vykiams atgaminti n ra jau toks didelis, kaip anks iau manyta (King 

et al., 2000). 

 Tiriamosios grup s pasiekiamumas. Ar pasiekti tyrime dalyvav  

Afganistano veteranai atspindi tikr  pad , t. y. vis  Lietuvos veteran  

situacij ? Šis klausimas kyla, nes didžioji dalis tyrime dalyvavusi  veteran  

buvo pasiekti per Afganistano karo veteran  organizacij . Be to, tyrime 

dalyvavo ne visi dalyvaujantys organizacijos veikloje. O kaip gyvena tie, kurie 

nedalyvauja šios organizacijos veikloje? Galb t j  PTSS ir potraumin  

simptomatika yra dar didesn , o gal, priešingai – j  adaptacija geresn ? Jie 

neieško Afganistano veteran  draugijos, gyvena sau savo gyvenim , ir tiek. 

 Trauminio patyrimo poveikio tyrimo mastas. Tyr me tik veteranus, 

ne trauk me j  šeim . Tai gal  b ti tolesnis tyrin jim  laukas ir pad  

ple iant žinias apie sistemines traumos pasekmes. Šioje srityje vis dar tr ksta 

žini , kaip šeimos, poros, t  ir vaik  santykiai yra palie iami traumos. O 

žvelgiant dar pla iau, kaip grup s – darbo, socialin s, bendruomen s ar 

kult rin s – yra veikiamos ir kaip jos sveiksta (Figley et al., 2012). Tai b  

aktualu ir Lietuvos istorinio trauminio patyrimo kontekste – vardijant ilgos 

soviet  okupacijos pasekmes ir ieškant b  visuomenei sveikti. 

 

4.6. Tyrimo rezultat  praktin s implikacijos 

 
 tyrimo rezultatai, atskleid  sunkias dalyvavimo Afganistano kare 

pasekmes, pad jo Afganistano karo dalyviams gauti pirm  politin  pripažinim . 

2005 metais LR Seimo nutarimu jie buvo traukti  Lietuvos Respublikos 

asmen , nukent jusi  nuo 1939 - 1990 met  okupacij , teisinio statuso 

statym  (Valstyb s žinios, ) ir pripažinti nukent jusiais. Afganistano karo 

veteran  organizacija ir toliau kovoja už pripažinim , nors nuo karo pabaigos 

jau pra jo beveik 25-eri metai. Nukent jusi  statusas j  netenkina, jie siekia 
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karo veteran  statuso. Toks užsit s procesas rodo nesupratim  ir netinkam  

valstyb s institucij  poži  Afganistano karo dalyvius. Valstybinio lygmens 

priemon s pad  keisti ir visuomen s nuostat  bei didinti supratim , kad yra 

ryšys tarp karo patyrimo, prisitaikymo gyvenime (kuriame labai svarb  

vaidmen  atlieka visuomen ) ir psichologini  karo pasekmi . Tai b  didel  

parama veteranams ir šeimai, nes ir patiems veteranams bei j  šeimoms tr ksta 

supratimo apie psichologines karo traumos pasekmes.  

 tyrimas atskleidžia kaip ir kokios potraumin s pasekm s vystosi 

tokioje specifiškoje situacijoje, kai nesulaukiama pripažinimo ir draudžiama 

kalb ti apie karo patirt . Mokslin s studijos (Egendorf, 1982; McCranie, Hyer, 

2000) atskleidžia, kad tie kariai, kurie buvo priimti ir pripažinti visuomen s 

(po Pirmojo ir Antrojo pasaulini  kar ) patyr  lengvesnes pasekmes, nei tie, 

kuri  visuomen  nepri  ar net smerk  (po Vietnamo ir Kor jos kar ). 

Pastariesiems nustatomos sunkesn s karo pasekm s. Ta iau tokie atvejai, kai 

visuomen  karo dalyvi  nepri  itin ilgai ir jiems buvo draudžiama kalb ti 

apie savo patirt  (toks draudimas apsunkina ar net stabdo karo patyrimo 

prasminim  bei prisitaikym  prie civili  gyvenimo), iki šiol iš vis nebuvo 

tyrin ti. Išryšk jo tokie specifiniai karo padariniai, besivystantys s lygomis, 

visiškai nepalankiomis traumai veikti: 1) nesaikingas alkoholio kaip savigydos 

priemon s, vartojimas; 2) nesugeb jimas aptatuotis, kur  patvirtina ir 

subjektyv s veteran  vertinimus, ir adaptacijos rodikliai (išsilavinimas, darbin  

ir šeimin  pad tis, suicidin s tendencijos); 3) didžiulis kr vis šeimai, kuri lieka 

viena, nes visuomen  nepriima ir nepadeda, o draug  pagalba netinkama, nes 

smarkiai vartojamas alkoholis. 

  Taigi tyrimas leidžia teigti, kad veteranams, turintiems ilgalaiki  

potraumini  padarini  bei j  šeimoms reikia profesionalios specifin  traum  

padarini  pagalbos. Tyrimas parod , kad šeima veteranams pad jo labiausiai. 

Žinoma, pad jo kaip sugeb jo ir suprato, tod l tiriamieji ta pagalba buvo 

patenkinti tik vidutiniškai. B tent šeimoje vyko gr žimas  gyvenim , 

ginimas j  kurti iš naujo. Vis d l to š  gyvenim  lyd jo košmarai ir 

nuolatiniai karo patyrimo prisiminimai, kurie k tamp , dirglum , 
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depresiškum , agresyvum , suicidines tendencijas, sunkino bendravim  ir 

trukd  priimti pagalb , o šeimos nariams - suteikti. Tai, kad veteranams buvo 

sunku prisitaikyti, rodo ne gyvendinti j  profesiniai tikslai, žemesnio 

išsilavinimo reikalaujantis darbas, dažnas jo keitimas, bedarbyst . Visa tai irgi 

atsiliep  šeimos gyvenimui: reik jo nepasiduoti nevil iai, finansiniams 

sunkumams, nepasitenkinimui, nestabilumui.  Tyrimo rezultatai liudija, kad tai 

buvo sunku, išš kiai per dideli - nemažai šeim  išsiskyr , kai kurie veteranai 

gino žudytis ar nusižud , daugelis smarkiai geria. 

Viena labai svarbi  užduo  b  keisti poži  alkohol  kaip  

savipagalbos b , nes Afganistano karo veteran  rizikingo alkoholio 

vartojimo mastai viršija ir taip didelius alkoholio vartojimo mastus Lietuvoje. 

Specialistams, susiduriantiems su rizikingai alkohol  vartojan iais ar 

psichologine simptomatika besiskundžian iaids vyrais, reik  išsiaiškinti, ar 

šie yra tur  karo patirt , ir tuomet suteikti specializuot  traum  pagalb  ar 

nukreipti ten, kur jie gal  j  gauti, nes kaip jau min jome alkoholio 

vartojimas ir potraumin  simptomatika bei PTSS yra labai persipyn , tad 

gydant turi b ti atsižvelgiama  abu. 

 Taigi Afganistano karo dalyvius reikia pripažinti ir politiniu, ir 

psichologiniu atžvilgiu. Reikia šviesti visuomen  ir teikti veteranams 

specializuot  psichologin  traumos padarini  pagalb , naudojant pasaulyje bei 

Lietuvoje pripažintus ir taikomus efektyvius psichologin s traumos gydymo 

metodus (Kazlauskas ir kt., 2013). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 134 

5. IŠVADOS 

 
1. Pra jus septyniolikai met , Afganistane tarnavusi  Lietuvos vyr  

ilgalaikiai psichologiniai karo padariniai yra sunkesni, nei vyr  

tarnavusi  SSRS. 13,5% Afganistane tarnavusi  vyr  turi potrauminio 

streso sutrikim . Tre daliui  b dingas probleminis santykis su alkoholiu, 

o j  gyvenimo situacija ir adaptacija yra žymiai blogesn . 

2. Intensyvesn  potraumin  Afganistano karo veteran  simptomatika yra 

susijusi su: 

a) traumine patirtimi (daugiau m ši  ir karini  operacij , daugiau 

traumini vyki  ir patir  per vis  gyvenim ); 

b) adaptacija po tarnybos (kuo sunkiau prisitaik  po tarnybos, tuo 

labiau išreikšta potraumin  simptomatika ir potrauminio streso 

sutrikimas) 

c) socialine parama (kuo mažiau palaik  ir palaiko šeima, tuo labiau 

išreiškta potraumin  simptomatika ir potrauminio streso 

sutrikimas) 

d) alkoholio vartojimu (kuo daugiau šiuo metu vartoja alkoholio, 

tuo labiau išreikšta potraumin  simptomatika ir potrauminio 

streso sutrikimas). 

e) asmenyb s vidine darna (kuo mažesn  vidin  darna, tuo labiau 

išreiškta potraumin  simptomatika ir potrauminio streso 

sutrikimas). 

3. Afganistano veteranai, kuriems nustatytas potrauminio streso sutrikimas, 

pagal karin  traumin  patirt  neisiskiria nuo t , kuriems min tasis 

sutrikimas nenustatytas, bet j  viso gyvenimo trauminis patyrimas yra 

sunkesnis, prisitaikymas po tarnybos ir sveikata prastesni, asmenyb s 

vidin  darna žemesn . Jie mažiau gavo psichosocialin s paramos ir, 

laikui b gant, jos dar maž jo. Alkoholio vartojimas yra labai padid s 

ir probleminis. 
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4. Lietuvoje gyvevnan  Afganistano karo veteran  grup je potrauminio 

streso sutrikimo ir subklinikinio potrauminio streso sutrikimo 

pasireiškim  geriausiai prognozavo vidin  darna,  prisitaikymas po 

tarnybos, patirtas smurtinis užpuolimas, šeimos nario netektis ir 

alkoholio vartojimas dabartiniu metu. 

5.  Afganistano karo potraumini  padarini  modelyje nustatytos 

reikšmingos s sajos tarp trauminio patyrimo ir potrauminio streso 

sutrikimo per tarpinius veiksnius: alkoholio vartojim  (Afganistane, po 

tarnybos ir dabartiniu metu), vidin  darn , prisitaikym  po tarnybos, 

psichosocialin  param  šeimoje ir iš draug  (po tarnybos ir dabartiniu 

metu). 
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