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SANTRAUKA

RySys tarp potrauminiy jsitikinimy, kompleksinio potrauminio streso ir depresijos
simptomy

Eglé Samuchovaité, Vilnius, Vilniaus universitetas, 2025, 61 puslapis

Psichotraumatologinése teorijose pabréziama, kad trauminiai jvykiai gali reikSmingai
pakeisti Zzmogaus jsitikinimus apie save, kitus ir pasaulj, o tai gali turéti jtakos psichologinei
blisenai po traumos. Potrauminiai jsitikinimai gali atlikti svarby vaidmenj formuojantis ir
palaikant potrauminio streso sutrikimg, kompleksinio potrauminio streso sutrikima, depresija
ir kitus psichikos sveikatos sutrikimus. Sio tyrimo tikslas — iSanalizuoti sasajas tarp
potrauminiy jsitikinimy, kompleksinio potrauminio streso ir depresijos simptomy. Tyrime
dalyvavo 108 tiriamieji (amziaus vidurkis: 38,51 m.; SD=11,77), gyvenime patyre bent viena
trauminj jvykj. DidZioji dauguma tyrimo dalyviy (86,1%) — moterys; dauguma — turintys
aukstajj universitetinj iSsilavinimg (67,6%), dirbantys (61,1%). Ivertinimui, ar zmogus yra
patyres traumuojanciy gyvenimo jvykiy, naudotas Tarptautinis trauminiy patir¢iy klausimynas
(ITEM; Hyland et al., 2021); PTSS ir KPTSS rizikos jvertinimui pasitelktas Tarptautinis
traumos klausimynas (ITQ; Cloitre et al., 2018); depresijos rizikos vertinimui naudotas
Tarptautinis depresijos klausimynas (IDQ; Shevlin et al., 2023); potrauminiai jsitikinimai
vertinti naudojant Potrauminiy jsitikinimy klausimyno-9 versijg (PTCI-9; Wells et al., 2019).
[Sanalizavus rezultatus nustatyta, kad 20 % tyrimo dalyviy pateko j PTSS rizikos grupe, 47 %,
— 1 KPTSS rizikos grupe, 45 % — j depresijos epizodo rizikos grupe. Potrauminiai jsitikinimai,
ypa¢ neigamas pozitris j save, buvo reikSmingai susij¢ su analizuotais psichikos sveikatos
sunkumais, ypa¢ su kompleksinio potrauminio streso sutrikusios saviorganizacijos ir
depresijos simptomais. Potrauminiai jsitikinimai, susij¢ su neigiamu pozitiriu j save, teigiamai
prognozavo KPTSS rizikg ir neigiamai — PTSS rizika, lyginant su ne rizikos grupe. Tyrimo
rezultatai atskleidzia potrauminiy jsitikinimy svarbg kompleksinio potrauminio streso ir
depresijos simptomy vystymuisi bei rodo, kad Siy jsitikinimy keitimas gali buti reikSmingas
gydymui.

Raktiniai ZodZiai: potrauminiai jsitikinimai, potrauminio streso sutrikimas, kompleksinis

potrauminio streso sutrikimas, depresija.



SUMMARY

Relationship between Posttraumatic Beliefs, Complex Posttraumatic Stress and
Depressive Symptoms

Eglé Samuchovaité, Vilnius, Vilnius University, 2025, 61 pages

Psychotraumatological theories emphasise that traumatic events can significantly
change a person's beliefs about themselves, others and the world, which can affect their
psychological state after trauma. Posttraumatic beliefs may play a role in the development and
maintenance of post-traumatic stress disorder, complex post-traumatic stress disorder,
depression and other mental health disorders. The aim of this study was to analyse the
relationship between post-traumatic beliefs, complex post-traumatic stress and depressive
symptoms. The study involved 108 participants (mean age: 38,51 years; SD=11,77) who had
experienced at least one traumatic event in their lives. The vast majority of the participants
(86.1%) were female; the majority had a university degree (67.6%) and were employed
(61.1%). The International Traumatic Experiences Questionnaire (ITEM; Hyland et al., 2021)
was used to assess whether a person had experienced traumatic life events, the International
Trauma Questionnaire (ITQ; Cloitre et al, 2018); the International Depression Questionnaire
(IDQ; Shevlin et al., 2023) was used for depression risk assessment; and post-traumatic beliefs
were assessed using a shorter version of the Posttraumatic Beliefs Questionnaire-9 (PTCI-9;
Wells et al., 2019). Analysis of the results showed that 20% of the participants were in the
PTSD risk group, 47% in the CPTSD risk group, and 45% in the depressive episode risk group.
Posttraumatic beliefs, especially negative self-image, were significantly associated with the
analysed mental health difficulties, especially with symptoms of CPTSD and depression.
Posttraumatic beliefs related to negative self-view positively predicted the risk of CPTSD and
negatively predicted the risk of PTSD, compared to the non-risk group The results reveal the
importance of posttraumatic beliefs in the development of CPTSD and depressive symptoms
and suggest that changing these beliefs may have implications for treatment.

Keywords: posttraumatic beliefs, posttraumatic stress disorder, complex posttraumatic stress

disorder, depression.



PRATARME

Trauminiai jvykiai yra daznas ir neiSvengiamas reiskinys, pasireiskiantis individualiu,
kolektyviniu lygmenui, nacionaliniu ar globaliu mastu. Daugelio Zmoniy gyvenimuose
pasitaiko potencialiai traumuojanciy jvykiy. Tokios patirtys gali sukelti gily psichologinj
poveikj ir lemti ilgalaikes pasekmes. Be to, kai kurie trauminiai jvykiai dél savo masto ar
poveikio véliau pripazistami istoriniais reiskiniais, masiSkai paveikianciais visuomenes.
Pavyzdziui, XX amzius pasizyméjo didelio masto kolektyvinémis traumomis: dviem
Pasauliniais karais, nuolatiniais ginkluotais konfliktais jvairiuose pasaulio regionuose,
kolonializmu, Holokaustu, totalitariniy rezimy vykdytu represiniu smurtu, jskaitant Soviety
Sajungos vykdyta priespauda Ryty Europoje. Sios patirtys paliko gily pédsaka ne tik paveikty
Zmoniy, bet ir visuomeniy kolektyvingje atmintyje.

XXI amziuje traumings patirtys igavo naujy formy. Jau pirmieji $io amziaus metai
buvo pazyméti reikSmingu kolektyviniu sukrétimu — 2001 mety rugséjo 11-0sios teroristiniu
aktu. Tai buvo daugiausiai auky pareikalaves teroristinis iSpuolis pasaulyje, nusineses beveik
3000 Zmoniy gyvybiy ir sukéles ilgalaikj nesaugumo jausma visame Vakary pasaulyje.
Pastaraisiais deSimtmeciais Vakary Europos Salys susiduria su didéjanciu pabégéliy skai¢iumi.
Lictuvoje taip pat stebimos kolektyvinio nesaugumo apraiskos, ypa¢ susijusios su Rusijos
pradétu karu Ukrainoje, pastaruoju metu paaStré¢jusiu nevienareikSmiSkai Lietuvos
visuomenéje vertinamu lzraelio—Palestinos konfliktu. Sie geopolitiniai jvykiai stiprina
visuotinj nerimg ir kelia egzistencinio nesaugumo jausma, primindami apie galimus pavojus
visam Europos regionui.

Siuolaikinése visuomenése trauminés patirtys taip pat kyla jvairiuose socialiniuose
kontekstuose. Dazniausiai minimos vaiky patiriamos smurto formos, lyties pagrindu vykdomas
smurtas, institucinis smurtas kaléjimuose ar kitose sulaikymo jstaigose, didelio masto
nelaimés, teroro aktai. Sie reiskiniai rodo, kad trauminés patirtys néra tik i§skirtiniai ar reti
jvykiai — jos tampa nuolatine Siuolaikiniy visuomeniy realybe, reikalaujancia tyrimy jvairiomis
mokslinémis kryptimis.

Tyrimai rodo, kad daugiau nei 70 % pasaulio gyventojy gyvenime patiria bent vieng
trauminj jvykj, o apie 30 % — kelis ar pasikartojancius traumuojancius patyrimus (Benjet et.
al., 2016). Lietuvoje, kaip ir kitose posovietinése $alyse, trauminés patirtys daznai susijusios
ne tik su asmeniniais, bet ir su istoriniais bei socialiniais veiksniais, pavyzdziui, smurtu
Seimoje, nepriezilira vaikystéje, alkoholizmu ar net represijomis. D¢l tokiy jvykiy ilgalaikio

poveikio vis daugiau démesio skiriama ne tik patirtai traumai, bet ir jos psichologiniams
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padariniams, ypac tiems, kurie iSlieka ilgesnj laikg ir trikdo Zmogaus funkcionavimg jvairiose
gyvenimo srityse.

Nors potrauminio streso sutrikimas ilgg laikg buvo dominuojanti Su trauma susijusiy
sutrikimy koncepcija, vis dazniau iSryskéja jos ribotumas kalbant apie zmones, patyrusius
pasikartojancias, ilgalaikes ir kity zmoniy, daznai artimyjy, sukeltas traumas — tokias kaip
seksualiné prievarta ir iSnaudojimas, smurtas Seimoje, vaiko nepriezitra. Tokiais atvejais
daznai pasireiSkia kompleksinis potrauminio streso sutrikimas, kuris apima ne tik jprastus
PTSS simptomus, bet ir giluminj saves suvokimo pazeidima, sunkumus palaikant santykius bei
nuolatinj neigiamy emocijy fong (Herman, 1992; Cloitre et al., 2013).

Svarbi ir daznai nepakankamai vertinama su trauma susijusiy sutrikimy sudedamoji
dalis — potrauminiai jsitikinimai. Jie apima zmogaus poziiirj | save, kitus ir pasaulj, kuris
formuojasi po trauminés patirties. Neigiami jsitikinimai, pavyzdziui, ,,a$§ esu bevertis®,
»pasaulis pavojingas®, ar ,,niekuo negalima pasitiketi®, gali tapti ilgalaikiais psichologiniais
barjerais, trukdanciais adaptuotis, sveikti bei palaikyti emocinj stabilumg (Janoff-Bulman,
1992; Ehlers & Clark, 2000). Vis daugiau tyrimy rodo, kad potrauminiai jsitikinimai néra tik
antrinis traumos padarinys, bet ir potencialus rizikos veiksnys, stiprinantis su trauma susijusiy
sutrikimy simptomus arba stabdantis gijima po traumos.

Nepaisant augancio susidoméjimo potrauminiais jsitikinimais, tyrimai $ioje srityje Vis
dar fragmentiski. Daugumoje tyrimy koncentruojamasi j sasajas tarp potrauminiy jsitikinimy
ir potrauminio streso sutrikimo ar depresijos, tac¢iau nedaug démesio skiriama jy ry$iui su
kompleksiniu potrauminio streso sutrikimu. Tyrimy, kurie analizuoty, kaip konkretis
potrauminiai jsitikinimai susije su kompleksinio potrauminio streso sutrikimo simptomais,
triksta. Mazai zinoma ir apie tai, ar yra potrauminiy jsitikinimy skirtumy tarp Zmoniy,
patyrusiy vienkartines traumas, ir ty, kurie iSgyveno kompleksines ar ilgalaikes traumas. Tai
gali riboti galimybe kurti efektyvius intervencijy modelius, kuriuos taikant galéty biti
atsizvelgiama j specifinius potrauminiy jsitikinimy aspektus kompleksinio potrauminio streso
sutrikimo kontekste.

Si analizeé yra platesnio 2023-2026 m. mokslinio tyrimo ,,Skaitmeninés technologijos
psichotraumatologijoje: inovatyvios internetinés intervencijos potrauminiam stresui
veiksmingumas*“ (Nr. S-MIP-23-14) dalis. Sio mokslinio tyrimo tikslas — adaptuoti internetine
intervencijg ,,Spring® (Bisson et al., 2022) Lietuvos populiacijai ir jvertinti jos veiksminguma
mazinant TLK-11 potrauminio streso simptomus. Lietuvoje jo vykdyma koordinuoja VU

Psichotraumatologijos centras.



1. [VADAS

1.1. Trauminiy jvykiy samprata ir paplitimas

2018 m. Pasaulio sveikatos organizacijos paskelbtoje naujausios Tarptautinés ligy
klasifikacijos 11-osios versijos (TLK-11, angl. ICD-11) kategorijoje ,,Specifiskai su stresu
susije sutrikimai‘, Salia potrauminio streso sutrikimo (toliau — PTSS), pirma kartg jtrauktas ir
kompleksinis potrauminio streso sutrikimas (toliau — KPTSS) (PSO, 2022). Apibudinant Siuos
sutrikimus, nurodoma, kad jie gali i$sivystyti po itin grésmingo ar siaubingo jvykio ar jvykiy
serijos. Teigiama, kad $iy sutrikimy rizika kyla tuomet, kai Zzmogus i§gyvena itin grésmingus,
siaubingus, gasdinancius trumpalaikius jvykius ar ilgalaikes situacijas, tokias kaip stichinés ar
zmogaus sukeltos nelaimés, ginkluoti konfliktai, nelaimingi atsitikimai, kankinimai,
seksualinis ar fizinis smurtas, teroro i$puolis, uzpuolimas ar imi gyvybei pavojinga liga ir Kiti
sveikatai ar gyvybei pavojingi jvykiai. Trauminiais jvykiais taip pat pripazjstamos ne tik
tiesioginés asmeninés patirtys, bet ir susidiirimas su kity zmoniy suzalojimu, staigia, netikéta
smurtine mirtimi bei suzinojimas apie staigia, netikéta ar smurting artimo zmogaus mirtj (PSO,
2022).

TLK-11 taip pat nurodoma, kad su ilgalaikiais ar pasikartojanciais traumuojanciais
jvykiais, nuo kuriy pabégti sunku arba nejmanoma, labiau susijgs KPTSS. Tokiy trauminiy
patir€iy pavyzdZziai taip pat biity koncentracijos stovyklos patirtys, vergija, genocidas,
organizuoto smurto formos, ilgalaikis smurtas artimoje aplinkoje, pasikartojanti seksualiné ar
fiziné prievarta vaikystéje (PSO, 2022). Kompleksinio potrauminio streso pasekmés yra labiau
siejamos su uZzsitesusiu ir pasikartojanciu traumavimu, tafiau tai néra bitina diagnostiné
KPTSS salyga. Tai svarbus KPTSS rizikos veiksnys, ta¢iau kompleksinis potrauminis stresas
gali atsirasti ir po vienkartinio trauminio jvykio (Gelezelyte, 2022).

Pagal TLK-11, tiek PTSS, tiek KPTSS diagnozavimui rekomenduojama nustatyti viena
sunkiausig trauminj jvykj, kuris, Zmogaus vertinimu, yra pagrindiné jo psichologiniy sunkumy
priezastis (PSO, 2018). Suprantama, tokio trauminio jvykio vertinimas remiasi zmogaus
atmintimi ir geb¢jimu subjektyviai jvertinti kiekvieno jvykio trauming reikSme. Nors tai,
atrodyty, gali buti pakankamai paprasta Zmonéms, patyrusiems tik vieng trauminj jvyki,
sunkiausio trauminio jvykio identifikavimas gali tapti sudétingas tais atvejais, kai Zmogus yra
patyres daugkartines traumas arba ribotai prisimena traumines patirtis (Peirce et al., 2009). Be

to, zmonés, patyre sudétingas ar ilgai trunkancias traumines patirtis, neretai susiduria su



situacija, kad atskirti vieng sunkiausig ar reikSmingiausig jvykj tampa sudétinga dél jy
persipynimo ar kumuliacinio poveikio.

Po naujos TLK-11 redakcijos pakeitimy kyla poreikis atlikti tyrimus, kuriuose biity
tiriama, ar skirtingy rusiy traumos poveikis yra susijgs su skirtingais PTSS ir KPTSS
simptomais (Kairyte et al., 2022). Iki TLK-11 dauguma tyrimy buvo grindziami PTSS ir jvairiy
traumuojanciy patiriy sgsajomis (pvz., Forbes et al., 2014; Kessler et al., 2017; Oakley et al.,
2021). Taigi empiriniy jrodymy, kad ilgalaiké ar pasikartojanti traumuojanti patirtis biity labiau
susijusi su KPTSS vis dar triksta. Naujausiuose tyrimuose siekiama atskleisti ne tik skirtingy
rasiy traumos poveikio skirtumus, bet ir tai, kaip jvairas psichologiniai bei socialiniai veiksniai
gali paveikti reakcijas j trauma, — pavyzdziui, kokj vaidmenj turi socialiné parama, ankstesni
traumos patyrimai, asmenybés bruozai ar kultiirinis kontekstas. Sie tyrimai yra itin aktualiis
klinikingje praktikoje, nes gali padéti geriau diferencijuoti PTSS ir KPTSS diagnozes bei
numatyti tikslesnes psichoterapines intervencijas.

Trauminés patirtys yra paplitusios. Tyrimais patvirtinama, kad dauguma Zmoniy yra
bent karta gyvenime susidire su potencialiai traumuojanciais jvykiais bet kurioje pasaulio
valstybéje, nepriklausomai nuo jos ekonomikos iSsivystymo lygio. 24 Salyse atlikty tyrimy
metu nustatyta, kad i§ viso 70,4 % tyrimo dalyviy nurodé patyr¢ trauminiy jvykiy per savo
gyvenimg, o vienas tiriamasis vidutiniskai nurodé patyres 3,2 skirtingus potencialiai
traumuojanéius jvykius (Kessler et al., 2017). Sie rezultatai rodo, kad trauminiai jvykiai néra
1Simtis, bet greiiau — universali Zmoniy patirtis, turinti reikSminga poveikj visuomenés
psichikos sveikatai.

Skirtinguose tyrimuose ir kultlirose labiausiai paplitusios traumuojancios patirtys
skiriasi. Nepaisant to, jvairiuose tyrimuose daZniausiai nurodomi §ie vyraujantys trauminiai
jvykiai: staigi, netikéta artimo Zmogaus netektis, transporto avarija, sunkios Zmogaus kancios,
fiziné prievarta ir fizinis smurtas vaikystéje (Kazlauskas et al., 2018; Cloitre et al., 2019;
Kvedaraité et al., 2021). ISgyventi trauminiai jvykiai gali turéti poveikj zmogaus psichikos
sveikatai, pavyzdziui, gali tapti potrauminio streso sutrikimy priezastimi, lemti auksStesnj
nerimo ar depresijos lygj. Taip pat svarbu tai, kad kai kurie trauminiai jvykiai gali turéti
pasekmes, pasireiskianc¢ias simptomais praéjus keliems ménesiams ar net metams po trauminio
vykio.

Lietuvoje taip pat tyrinétas potencialiai traumuojanciy jvykiy paplitimas tiek
bendrosios populiacijos, tiek klinikinéje imtyse. Tyrin¢jant bendrosios (626 suaugusiyjy)
populiacijos imties traumines patirtis nustatyta, kad bent vieng trauminj jvykj patyr¢ nurodé

69,8 % respondenty (Kazlauskas & Zelviené, 2015). 2015-2017 metais Lietuvoje atlikto
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bendrosios populiacijos imties tyrimo, kuriame dalyvavo 885 dalyviai, metu nustatyta, kad
bent vieng potencialiai traumuojantj jvyki nurodé patyre 81,4% tiriamyjy. DaZniausiai minéti
transporto jvykiai (42,6%), fizinis smurtas (40,0%) ir staigi netikéta artimojo mirtis (28,7%)
(Kvedaraité et al., 2021). Dar viename Lietuvoje atliktame bendrosios populiacijos imties
tyrime nustatyta, kad dalyviai vidutiniSkai nurodé patyr¢ po beveik keturis skirtingus
trauminius jvykius (Skeryté-Kazlauskiené et al., 2015).

2016-2017 metais Lietuvoje atlikto klinikinés imties tyrimo, kuriame dalyvavo
280 tyrimo dalyviy, metu nustatyta, kad tyrimo dalyviai patyré vidutiniskai 5,77 trauminiy
jvykiy. Vieng trauminj jvykj nurodé patyre 3,9% tyrimo dalyviy, 2-3 — 21,1% tyrimo dalyviy,
4-6 — 35,7% tyrimo dalyviy, 7-9 — 37,9% tyrimo dalyviy, daugiau kaip 10 trauminiy jvykiy
nurodé patyre 11,4% tyrimo dalyviy. Labiausiai paplitgs trauminis jvykis buvo staigi atsitiktiné
artimojo mirtis (72,1%), sunki kancia (67,9%), nelaimingi atsitikimai kelyje (60,7%) ir fiziné
prievarta (58,9%) (Kvedaraité et al., 2021).

Apibendrinant galima daryti i§vada, kad dauguma Zmoniy gyvenime yra patyre bent
vieng trauminj jvykj. ISgyventi trauminiai jvykiai gali turéti poveikj zmogaus psichikos
sveikatai, pavyzdziui, gali tapti potrauminio streso sutrikimo ar kompleksinio potrauminio
streso sutrikimo priezastimi, lemti aukStesnj nerimo ar depresijos lygj. Toliau detaliau

aptarsime PTSS ir KPTSS simptomus bei iy sutrikimy paplitima.

1.2. PTSS ir KPTSS simptomai

Nors daugelis Zmoniy, susidiire su potencialiai trauminémis patirtimis, nepatiria ryskiy
ar ilgalaikiy psichikos sveikatos sutrikimy (Bonnano & Diminich, 2013), kai kuriems gali
iSsivystyti PTSS ar KPTSS. Abu $iuos su traumomis susijusius sutrikimus sukelia trauminé
patirtis, taciau jy simptomai skiriasi (Kairyte et al., 2022).

PTSS, kaip atskira diagnostiné kategorija, pirma karta buvo jtraukta j Amerikos
psichiatry asociacijos diagnostinio vadovo 3-igja redakcija (angl. Diagnostic and Statistical
Manual of Mental disorders, DSM-I11), paskelbta 1980 m. (APA, 1980). Sis sprendimas buvo
svarbus postikio taskas, zyméjes reikSmingus pokycius psichiatrijos srityje — nuo riboty ir
neapibrézty streso reakcijy sampratos prie aiSkiai konkreciais simptomais apibréztos
diagnostinés kategorijos. PTSS jtraukimas padéjo normalizuoti traumos patirtj kaip pagrjsta
reakcija ir atsivéré kelias moksliniams tyrimams apie traumos poveikj bei ilgalaikes

psichologines pasekmes.



1992 metais Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) PTSS taip pat buvo jtrauktas j
Tarptautinés ligy klasifikacijos 10-aja redakcija (TLK-10), kuri jsigaliojo 1994 m. (PSO,
1992). Po TLK-10 paskelbimo kilo dar didesnis poreikis nuodugniau tirti PTSS, o vienas
reikSmingiausiy teoriniy indéliy buvo Ehlers ir Clark (2000) pasitlytas kognityvinis
potrauminio streso sutrikimo modelis. Sis modelis paaigkina, kaip informacijos apdorojimo
sutrikimai traumos metu gali lemti PTSS simptomy i$sivystyma. Véliau visgi pradéta abejoti,
ar esama PTSS samprata pakankamai aprépia visa simptomy spektra, ypa¢ Zzmoniy, patyrusiy
ilgalaikg ar pasikartojancig trauma, atvejais (Herman, 2015; van der Kolk, 2005).

Kaip jau minéta, 2018 m. j TLK-11 Salia potrauminio streso sutrikimo jtrauktas ir
kompleksinis potrauminio streso sutrikimas (PSO, 2022). KPTSS jtraukimas j TLK-11
grindziamas tyrimais, atskleidusiais, kad Zzmonés, patyre ilgalaikj ar pasikartojantj traumavima,
ypaé vaikystéje ar situacijose, i$ kuriy negalima pabégti (pvz., smurtas artimoje aplinkoje,
seksualiné prievarta, kankinimai, karo ar vergijos patirtys), daznai patiria ne tik tipiSkus PTSS
simptomus, bet ir i§gyvena gilesnius savivokos bei santykiy su kitais sutrikimus (Cloitre et al.,
2013; Brewin et al., 2017). Tyrimai patvirtino, kad Sie papildomi simptomai sudaro atskira,
klinikiniu poziiiriu reikSmingg sutrikimg, kurio negalima paaiskinti vien PTSS modeliu
(Hyland et al., 2017).

Potrauminio streso sutrikimui (PTSS) budingi visi toliau iSvardyti pozymiai:
1) pasikartojantis trauminio jvykio ar jvykiy i§gyvenimas dabartyje; 2) minciy ir prisiminimy
apie jvykj ar jvykius, veiklos, situacijy ar zmoniy, primenan¢iy jvykj (-ius) vengimas;
3) nuolatinis padidéjusios grésmeés jausmas.

Vienas i§ pagrindiniy PTSS poZymiy yra pasikartojantis trauminio jvykio ar jvykiy
iSgyvenimas dabartyje. Sis simptomas apibréziamas kaip nemaloniis, nevalingi trauminio
jvykio prisiminimai, kurie daznai pasireiskia kaip ryskas jkyras prisiminimai (angl. flashbacks)
ar ko$marai, sukeliantys jausma, kad trauma dabartiniu momentu isgyvenama i$ naujo (Brewin,
2015; Ehlers ir kt., 2004). KoSmarai daznai sutrikdo miegg ir sukelia stiprius baimés, siaubo ar
bejégiskumo jausmus, stiprius fizinius pojacius (Miller ir kt., 2017).

Kita svarbi simptomy grupé — minéiy ir prisiminimy apie jvykj ar jvykius, veiklos,
situacijy ar zmoniy, primenanc¢iy jvykj (-ius) vengimas, apimantis samoningus bandymus
sumazinti ar visiSkai eliminuoti kontakta su asmenimis, vietomis ar veiklomis, kurios gali
sukelti trauminius prisiminimus. Krastutiniais atvejais asmuo gali pakeisti aplinkg (pvz.,
persikelti j kitag miestg arba pakeisti darbg), kad iSvengty trauminés patirties priminimy (PSO,
2018). Vengimas taip pat gali apimti vidiniy min¢iy ar jausmy, susijusiy su traumuojanc¢iu
ivykiu, slopinimg (Powers ir kt., 2022).
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Nuolatinis padidéjusios grésmés jausmas apibréziamas kaip nuolatinis subjektyvus
pavojaus jausmas, kuris pasireiskia per padidéjusj budruma, nesaugumga ir sustiprintg i§ggséio
reakcija j netikétus dirgiklius, pavyzdziui, garsus (PSO, 2018). Sie simptomai daznai lydimi
bendro psichofiziologinio sujaudinimo (Hyland ir kt., 2020).

Norint nustatyti PTSS, simptomai turi trukti bent kelias savaites ir sukelti reikSmingy
asmeninio, Seimyninio, socialinio, mokymosi, profesinio ar kitokio svarbaus funkcionavimo
sutrikimy (PSO, 2022). TLK-11 nurodoma, kad jprastai potrauminio streso sutrikimo
simptomai pasireiskia per tris ménesius nuo trauminés patirties. Vis délto, simptomai gali
iSryskéti bet kada, net ir pragjus keletui mety po trauminiy jvykiy (Gelezélyte, 2022).
ISsivys€ius PTSS ir negaunant veiksmingos pagalbos potrauminio streso simptomai gali i8likti
daugybe mety (Bichescu et al., 2005). Toks véluojantis simptomy pasireiskimas apsunkina
sutrikimo diganozavimg ir padidina ilgalaikio funkcionavimo sutrikimo rizikg (de Silva et al.,
2021). D¢l tokiy priezaséiy ypac svarbu anksti atpaZinti rizikos zenklus, susijusius su traumos
poveikiu, ir laiku teikti psichologing pagalba.

Potrauminio streso sutrikimas daznai siejamas ne tik su objektyvia trauminio jvykio
patirtimi, bet ir su intensyviomis bei ilgai iSliekan¢iomis emocinémis reakcijomis, kurios
pasireiSkia tiek traumos metu, tiek po jos. Trauminiai jvykiai sukelia intensyvias baimés
reakcijas, kurios neiSnyksta pasibaigus grésmei ir véliau pasireiSkia pasikartojanciais
prisiminimais, vengimu bei padidéjusiu fiziologiniu aktyvumu (Foa & Rothbaum, 1998). PTSS
labiausiai siejamas su baime, 0 jos intensyvumas traumos metu yra vienas i$ reikSmingy
veiksniy, prognozuojanciy simptomy i8sivystyma véliau (Ozer et al., 2003). Taciau taip pat yra
tyrimy, kurie patvirtina, kad ir kitos emocijos, tokios kaip kalté, géda, pyktis ir litidesys, yra
stipriai susijusios su PTSS simptomy i$sivystymu ir jy sunkumu.

Kompleksinio potrauminio streso sutrikimo patvirtinimui reikia patvirtinti visus PTSS
diagnostinius kriterijus bei Siuos stipriai ir nuolat besireiSkiancius sutrikusios saviorganizacijos
(angl. Disturbance in self-organization, DSO) simptomus: 1) emocijy reguliacijos sunkumus;
2) neigiama saves vertinima; 3) sunkumus palaikant santykius ir jauciant artuma kitiems. Kad
buty galima patvirtinti KPTSS, minéti simptomai turéty reikSmingai sutrikdyti asmens
funkcionavimg asmeninéje, Seimos, socialinéje, mokymosi, profesinéje ar kitoje svarbioje
srityje.

KPTSS biudingi emocijy reguliacijos sunkumai, kurie pasireiSskia perdéta arba
nuslopinta emocine reakcija. Sutrikusi emocijy reguliacija gali biiti iSreikSta perdétu reagavimu
1 nedidelius stresorius — netikétomis ir stipriomis emocinémis iSkrovomis netinkamu metu,

smurto protriikiais, neapgalvotu ir savidestruktyviu elgesiu. Gali biti ir atvirks¢iai — streso
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metu patiriami disociacijos simptomai, emocinis nejautrumas, atbukimas ar emocijy israiskos
prislopinimas, negebéjimas patirti malonumo ar teigiamy emocijy (PSO, 2018; Ford &
Courtois, 2014).

Kita biidinga KPTSS simptomy grupé — neigiamas saves vertinimas — TLK-11
apibréziamas kaip nuolatiniai neigiami jsitikinimai apie save kaip apie menka, nugalétg ar
bevertj, lydimi gilaus ir nuolatinio gédos, kaltés ar nesékmés jausmo, susijusio su trauminiu
stresoriumi (PSO, 2018; Gilbar, 2020; Gliick et al., 2017; Steen et al., 2023). Daugelis KPTSS
iSgyvenananciy zmoniy gali manyti, kad jy egzistavimas yra nereikalingas, o bet kokie jy
veiksmai i$§ anksto pasmerkti nesékmei (Banz et al., 2022; Karatzias et al., 2019).

Trecioji simptomy grupé pasireisSkia sunkumais palaikyti ilgalaikius artimus rySius bei
intensyviu atitolimo nuo kity jausmu (PSO, 2018). Zmogus, patyres trauma, gali jausti, kad
nesugeba uzmegzti ar palaikyti emocinio rysio ir dél to pasirenka izoliacijg net nuo anksciau
artimy zmoniy (Heim et al., 2022; Karatzias et al., 2023).

PTSS simptomy jtraukimas kartu su papildomomis simptomy grupémis, rodo, kad
KPTSS ir PTSS yra giminingi sutrikimai. Sie du sutrikimai yra susije ir turi panasia etiologija,
tadiau skiriasi jy pasireiskimas, gali skirtis rizikos veiksniai. Sie skirtumai turi esmine reikme
tiek diagnozuojant, tiek parenkant psichologines intervencijas (Ben-Ezra et al., 2018; Karatzias
et al., 2017). Atskiry simptomy grupiy identifikavimas leidzia tiksliau atliepti individualius
poreikius, o moksliniais jrodymais grjsta diferenciacija tarp PTSS ir KPTSS prisideda prie

veiksmingesnio gydymo ir geresniy ilgalaikiy psichikos sveikatos rodikliy.

1.3. PTSS ir KPTSS paplitimas

Nustatyti potrauminio streso sutrikimo (PTSS) ir kompleksinio potrauminio streso
sutrikimo (KPTSS) paplitimg — sudétinga uzduotis, kurig apsunkina nemazai veiksniy.
Paplitimo vertinima riboja ne tik trauma iSgyvenusiy zmoniy nenoras atskleisti patirtis ir ieskoti
pagalbos, bet ir vis dar gajus traumg iS§gyvenusiy Zzmoniy nepripazinimas ir stigmatizavimas
visuomeng¢je (Kazlauskas, 2017). Taip pat paplitimo jvertinimg apsunkina sveikatos priezitiros
sistemos ribotumai — tiek specialisty trikumas, tiek paslaugy neprieinamumas atokesnése
vietovése. D¢l §iy priezas¢iy zinios apie PTSS ir ypa¢ KPTSS paplitimg visame pasaulyje
tebéra ribotos (Maercker et al., 2013).

KPTSS, kaip atskira diagnozé, | Tarptauting ligy klasifikacijg (TLK-11) buvo jtraukta
tik 2018 metais, todél jos paplitimas dar néra placiai istirtas. Tyrimy duomenimis, PTSS
paplitimas bendrosiose populiacijose svyruoja nuo 1,5 % iki 9,0 %, 0 KPTSS —nuo 0,5 % iki
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7,7 % (Ben-Ezra et al., 2018; Cloitre et al., 2019; Hyland et al., 2021; Maercker et al., 2018).
Sie rodikliai priklauso nuo tirtos populiacijos, traumos pobiidZio bei vertinimo metodikos.

Baltijos Salyse, kurios patyré panaSias kolektyvines traumas XX amziuje, PTSS
paplitimas bendrojoje populiacijoje siekia 2—7 % (Kazlauskas & Zelvien¢, 2016). KPTSS
paplitimas Siuo metu dar néra sistemingai iSanalizuotas nei Lietuvoje, nei kaimyninése Salyse.

Lietuvoje 2015-2017 m. atlikto reprezentatyvaus bendrosios populiacijos tyrimo
duomenimis, PTSS rizikos paplitimas buvo 5,8 %, o KPTSS - 1,8 % (Kvedaraité et al., 2022).
Kitame, 2016-2017 m. vykdytame klinikinés imties tyrime, kuriame dalyvavo 280 asmeny,
PTSS paplitimas sieké 13,9 %, o KPTSS — net 10 % (Kvedaraité et al., 2021). Sie rezultatai
rodo, kad klinikinéje populiacijoje KPTSS gali biti net daznesnis nei PTSS, ka patvirtina ir
tarptautiniai tyrimai (Hyland et al., 2017; Vallicres et al., 2018).

Be siy rodikliy, svarbu pazyméti, kad Lietuvoje atlikti tyrimai atskleidzia ne tik dazng
trauminiy jvykiy paplitima, bet ir didelj jy poveikj psichikos sveikatai (Kazlauskas & Zelvieng,
2016). Nepaisant to, 2017 m. atlikta sveikatos prieziiros duomeny analizé parodé, kad
sveikatos sistemoje uzfiksuojama tik apie 1 % galimy PTSS atvejy (Kazlauskas, Zelviené &
Eimontas, 2017). Tokius rezultatus galima paaiskinti nepakankamu sutrikimo atpazinimu
bendrosios praktikos gydytojy bei psichikos sveikatos specialisty tarpe, taip pat ribotais
paslaugy iStekliais.

Nors moksliniai duomenys rodo, kad specializuotos psichologinés intervencijos gali
buti veiksmingos gydant PTSS ir KPTSS (Bisson et al., 2013; Cloitre et al., 2020), tik dalis
Zmoniy gauna jiems reikalingg pagalba. Tarptautinis tyrimas, apémes 14 Saliy, atskleidé, kad
tik apie 50 % asmeny, patirian¢iy potrauminio streso simptomus, buvo ieskoje¢ profesionalios
pagalbos (Koenen et al., 2017). Tarp priezas¢iy minimas ribotas paslaugy prieinamumas,
aukstos kainos, specialisty trilkumas bei visuomenés poziiiris ] psichikos sveikata (Smith et al.,
2020; Griffiths & Christensen, 2007; NICE, 2018).

Tyrimai rodo, kad PTSS ir KPTSS paplitimas gali reikSmingai skirtis pagal lyt;].
Moterys dazniau nei vyrai patiria PTSS simptomus, nepaisant to, kad vyrai dazniau susiduria
su traumg kelianciais jvykiais (Tolin & Foa, 2006). Tai aiSkinama tiek biologiniais veiksniais,
tiek kultirinémis normomis, lemian¢iomis skirtingus traumy apdorojimo budus.

Ypac didelé rizika patirti PTSS ir KPTSS simptomus kyla pabégéliams ir migrantams.
Pabégeliy populiacijose PTSS paplitimas gali siekti nuo 30% iki 70%, priklausomai nuo patirty
trauminiy jvykiy skai¢iaus ir trukmés (Fazel et al., 2005; de Jong et al., 2001). Si Zmoniy grupé

daznai patiria daugialypj pazeidziamuma — nuo karo, prievartos, persekiojimo iki integracijos
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psichologiné pagalba nebiitinai kultiiriSkai jautri.

1.4. Depresija

Depresija — tai vienas i§ dazniausiai pasitaikanc¢iy psichikos sveikatos sutrikimy, kuris
pasizymi nuolatine depresine nuotaika, sumaz¢jusiu pasitenkinimu gyvenimu bei reik§mingu
kasdienio funkcionavimo sutrikimu. Pagal Pasaulio sveikatos organizacija (PSO, 2022),
pagrindiniai depresijos simptomai yra uzsites¢s liidesys, malonumo ar doméjimosi
praradimas, energijos stoka, koncentracijos sunkumai, beviltiSkumo jausmas, saves kaltinimas
ar menkavertiskumas, sutrikes miegas ar apetitas, mintys apie mirtj. Sie simptomai turi trukti
bent dvi savaites ir turéti neigiama poveikj Zzmogaus gebé¢jimui dirbti, bendrauti ar riipintis
savimi. Depresija gali pasireiksti jvairaus sunkumo formomis — nuo lengvy epizody iki sunkiy,
lydimy suicidiniy min¢iy ar psichozés simptomy.

Tyrimai patvirtina ryS§j tarp trauminés patirties ir depresijos iSsivystymo. Ypac
rizikingos yra vaikystéje patirtos traumos, kurios gali paveikti neurobiologinius procesus ir
padidinti asmens pazeidZiamuma stresui bei afektiniams sutrikimams (Teicher & Samson,
2016). Trauma daznai sugriauna psichologinius saugumo, pasitikéjimo ir savivokos pamatus,
kas gali lemti neigiamy jsitikinimy formavimasi. Kognityviniai sutrikimai, tokie kaip iskreiptas
saves vertinimas, pasaulio suvokimas kaip pavojingo ar kity kaip nepatikimy, veikia kaip
ilgalaikiai rizikos veiksniai depresijai (Janoff-Bulman, 1992). Depresija gali iSsivystyti ne i§
karto po traumos, bet ilgainiui, kai neigiami potrauminiai jsitikinimai sustipréja ir tampa
vidiniu asmens naratyvu (Kessler et al., 1995).

Depresija daznai diagnozuojama kartu su potrauminio streso sutrikimu (PTSS).
Tyrimai rodo, kad daugiau nei pusé¢ Zmoniy, turin¢iy PTSS, taip pat patiria ir depresijos
simptomus (Nanni et al., 2012; Flory & Yehuda, 2015). Sie du sutrikimai pasizymi daline
simptomy persidengimo struktiira: abiems buidinga anhedonija, dirglumas, miego sutrikimai,
démesio koncentracijos sunkumai. Be to, depresijai biidingas beviltiSkumo jausmas ir saves
kaltinimas gali atsirasti kaip reakcija j trauminj jvykj (Ehring et al., 2008). Tyrimai taip pat
rodo, kad kuo intensyvesni PTSS simptomai, tuo didesné tikimybe iSsivystyti depresijai — ypac
tais atvejais, jei trauma liko neapdorota ar nebuvo uztikrinta tinkama psichologiné parama
(O’Donnell et al., 2004).

Kompleksinis potrauminio streso sutrikimas (KPTSS), pasizymintis platesniu

simptomy spektru, yra dar glaudziau susijes su depresija nei PTSS. KPTSS apima ilgalaikj
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emocijy reguliacijos sutrikima, iSkreipta saves suvokima bei nuolatinj tarpasmeniniy santykiy
sunkuma (Cloitre et al., 2013). Sie simptomai panasiis j depresijai budingus poZymius: Zema
saviverte, beviltiSkuma, socialinj atsitraukimg. Be to, KPTSS daznai i$sivysto dél ilgalaikiy ir
pasikartojanc¢iy traumy, o tai taip pat yra zZinomas depresijos rizikos veiksnys (Karatzias et al.,
2019). Tyrimai rodo, kad KPTSS turintys asmenys patiria stipresnius depresijos simptomus nei
asmenys, turintys tik PTSS (Facer-Irwin et al., 2022).

Kognityvin¢ depresijos teorija (Beck, 1967) pabrézia neigiamas kognityvines
schemas, nukreiptas j save (,,esu nevykélis®), pasaulj (,,pasaulis priesiskas®) ir ateiti (,,viskas
tik blogés*) kaip esminius depresijos palaikymo veiksnius. Tokie jsitikinimai daznai i$sivysto
kaip reakcija j trauminius jvykius ir gali sutapti su neigiamais potrauminiais jsitikinimais (Foa
et al., 1999). Asmenys, patyre traumas, daznai jauciasi esantys beverciai, kalti, silpni, o pasaulj
suvokia kaip pavojinga ir nenuspéjama. Sie potrauminiai jsitikinimai stiprina depresinj
mastyma, 0 tyrimai rodo, kad jie gali veikti kaip mediatoriai tarp traumos ir depresijos
simptomy (Schonfeld et al., 2011; Beck et al., 2011).

Apibendrinant galima teigti, kad depresijos pasireiskimas po traumos neretai susijes
ne tik su traumos sunkumu, bet ir su subjektyvia jos interpretacija bei i$ jos iSplaukianciais
neigiamais jsitikinimais. Tiek PTSS, tieck KPTSS kontekste depresija daznai tampa antriniu,
bet itin svarbiu sutrikimu, kuris turi biti vertinamas ir gydomas lygiagreciai. Galiausiai,
supratimas apie potrauminiy jsitikinimy ir depresijos sasajas leidzia efektyviau taikyti

terapinius metodus.

1.5. Potrauminiai jsitikinimai

Psichotraumatologinés teorijos teigia, kad trauminiai jvykiai gali sukelti nukentéjusiojo
minc¢iy ir jsitikinimy pokycius, kurie vaidina svarby vaidmenj reaguojant | traumg.
Potrauminiai jsitikinimai yra neigiamo pobuidZio nukentéjusiojo minciy ir jsitikinimy pokyciai,
susiformuojantys reaguojant j trauminj jvykj ir turintys ilgalaikj poveikj emocinei savijautai,
elgesiui bei psichikos sveikatai. Jie apima apibendrintus ir daznai iSkreiptus jsitikinimus apie
save (pvz., ,esu bevertis®), kitus (,,Zmonés yra pavojingi®) ir pasaulj (,pasaulis yra
neprognozuojamas ir ziaurus®). NOrs visose psichotraumatologinése teorijose pabréziama su
trauma susijusiy jsitikinimy svarba, taciau skiriasi pozitriai | tai, kurie 1§ jy turi lemiama jtakg
emocinei reakcijai j traumg (Foa et al., 1999). Foa (1999) pazyméjo, kad potrauminiai
isitikinimai gali reikstis kaip pasaulio pavojingumo ar asmeninio bejégiskumo interpretacija.
Epstein (1991) bei Janoff-Bulman (1992) teigé, kad trauminiai jvykiai gali sugriauti
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fundamentalias egzistencines prielaidas: pasaulio geranoriSkuma, jo prasminguma, asmening
verte ir kity patikimumg. McCann ir Pearlman (1990) prapléte jsitikinimy, kuriems jtaka daro
trauminé patirtis, sarasa, nurodydami, kad trauma daro poveikj jsitikinimams apie sauguma,
pasitikejima, kontrole, pagarbg ir artuma.

Keli teoriniai modeliai paaiskina, kaip trauminé patirtis formuoja neigiamus
potrauminius jsitikinimus. Foa ir Rothbaum (1998) nurodé dvi pagrindines Kryptis: pirmoji
susiformuoja tada, kai griezti teigiami jsitikinimai apie pasaulj ar save neatitinka trauminio
ivykio realybés, ir siekiant palaikyti nuosekluma, jsitikinimai stipriai persitvarko. Antroji — kai
trauminé patirtis patvirtina jau turimus neigiamus jsitikinimus. Ehlers ir Clark (1999) taip pat
teigia, kad iSankstiniai jsitikinimai formuoja Zmogaus pasirenkamas jveikos strategijas. Kai
kurie Zmonés traumg vertina kaip trumpalaike siaubingg patirtj, kuri nebiitinai turés neigiamy
pasekmiy ateiciai. Jie taip pat gali matyti trauminiame patyrime tam tikrg asmeninio augimo
elementg. Tikétina, kad Sie Zmonés su sunkumais susidors greiciau (Wells et al., 2019). Kita
vertus, jei asmuo mano, kad emociniy problemy turintys Zzmonés yra silpni, jis gali slopinti
emocijas, taip neigdamas savo iSgyvenimus. Tokie neadaptyvis jveikos budai stabdo
simptomy mazéjimg ir trukdo tinkamam jvykio apdorojimui, o tai dar labiau sustiprina PTSS
simptomus (Freichel ir kt., 2022; Zerach, 2023). Ehlers ir Clark (1999) savo kognityviniame
modelyje pabrézé, kad jsitikinimai turi lemiama reikSme¢ trauminio jvykio interpretacijai ir
jveikos strategijy pasirinkimui.

Potrauminio streso sutrikimo (PTSS) simptomai glaudziai siejasi su neigiamais
potrauminiais jsitikinimais, ypac apie save ir pasaulj. Svarbu paminéti, kad ne visiems trauminj
1vyki] patyrusiems Zmonéms i$sivysto potrauminio streso sutrikimas, o dauguma patirianciyjy
potrauminio streso sutrikimg, ilgainiui atsigauna. Mokslininkai nustat¢ individualius
skirtumus, susijusius su nukentéjusiyjy traumos ir jos pasekmiy suvokimu, lemiancius
psichopatologijos is$sivystyma. Foa ir Riggs bei Foa ir Rothbaum (1998) pasitlé du
pagrindinius jsitikinimus, kurie lemia potrauminio streso sutrikimo vystymasi: pasaulis yra
labai pavojingas, o pats zmogus yra visi§kai nekompetetingas. Dunmore, Clark ir Ehlers (1999)
pabréze, kad ypac kenksmingi yra jsitikinimai apie asmens silpnuma, kalte ar atsakomybe uz
trauminj jvyki. Tokie jsitikinimai stiprina emocinj distresa, prisideda prie trauma primenanciy
situacijy vengimo ir riboja galimybes integruoti patirtj. Tyrimai rodo, kad kuo stipresni
neigiami jsitikinimai, tuo labiau iSreiksti PTSS simptomai. Be to, Foa ir kiti (1999) teigia, kad
neigiami jsitikinimai aktyvuoja nuolatinio pavojaus jausma, kuris palaiko tokias emocines

reakcijas kaip baime, pyktj ar géda.
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Kompleksinis potrauminio streso sutrikimas (KPTSS) susijes su labiau internalizuotais
ir globalesniais neigiamais jsitikinimais, apimanciais save kaip asmenybe, savo tapatybg ir
nuolatinj nesaugumo jausmga. Hyland ir kt. (2023) atminties ir tapatumo (angl. Memory and
Identity, M&I) modelyje pazyméjo, kad tokie jsitikinimai kaip ,,esu bejégis®, ,,nickam nertapiu*
ar ,esu pazeidziamas“ tampa vidinés savasties dalimi. Jie formuojasi sgveikoje su
fragmentuotais, neapdorotais prisiminimais ir lemia nuolatinio budrumo biseng bei
nesaugumo jausma. Sie jsitikinimai palaiko emocinj nestabiluma, sunkumus santykiuose ir
isitvirtina kaip nuolatiniai kognityviniai filtrai, per kuriuos zmogus vertina save ir pasaulj.

Potrauminiai jsitikinimai taip pat reikSmingai prisideda prie depresijos simptomy
i$sivystymo. Beck (1967) kognityvinio modelio pagrindu teigiama, kad depresijai budingi
neigiami automatiniai mastymo modeliai ir kognityvinés schemos. Neigiami potrauminiai
jsitikinimai apie menkavertiSkuma, beviltiSkumg ir pasaulio grésminguma yra artimi
depresinéms kognityvinéms schemoms. Knutsen ir kiti (2018) bei Schumm ir kiti (2015)
pabréze, kad traumg patyrusiy Zmoniy depresijos simptomai sumazéja, kai gydymo metu
kei¢iami neigiami potrauminiai jsitikinimai. Todél depresijos ir potrauminés patirties sgveika
gali biti paaiSkinama ne vien traumos buvimu, bet jos interpretacija.

Neigiami potrauminiai jsitikinimai turi stipry poveikj emocinei savijautai. Jie sustiprina
ne tik baime, bet ir géda, kalte, litidesj, pyktj. Freichel ir kity (2022) bei Zerach (2023) tyrimai
rodo, kad jsitikinimai apie savo silpnumg ar pazeidziamumg lemia emocijy slopinima,
traumines patirties neigimg bei vengimg. Toks atsakas gali trumpam sumazinti emocinj
diskomforta, bet ilgalaikéje perspektyvoje stabdo trauma apdorojancius procesus, apsunkina
sveikimg ir didina suicidiniy minciy rizika.

Potrauminiai jsitikinimai yra svarbus psichopatologinés raidos veiksnys po traumos. Jie
susiformuoja dél subjektyvios trauminio jvykio interpretacijos ir jprasmina tiek patj jvykj, tiek
7mogaus santykj su savimi, Kitais ir pasauliu. Sie jsitikinimai vaidina reik§minga vaidmenj
vystantis ir palaikant PTSS, KPTSS bei depresija. Tyrimai rodo, kad potrauminiy jsitikinimy
keitimas potrauminio streso sutrikimo gydymo metu, panasu, kad gali turéti jtakos potrauminio
streso sutrikimo simptomy (Schumm, Dickstein, Walter, Owens, & Chard, 2015) bei depresijos

simptomy mazinimui (Knutsen et al., 2018).

1.6. Tyrimo problema ir tikslas

Svarbu pazyméti, kad ne visiems trauminj jvykj patyrusiems Zmonéms issivysto PTSS
ar KPTSS. Kai kurie asmenys, net ir susidir¢ su sunkiomis traumomis, geba prisitaikyti ir
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ilgainiui atsigauti, taciau kitiems — islieka ilgalaikiai neigiami simptomai. Tyrimai rodo, kad
vienas 1§ veiksniy, lemianciy Siuos individualius skirtumus, gali biiti potrauminiai jsitikinimai.
Panasu, kad potrauminiai jsitikinimai atlieka svarby vaidmen;j formuojantis ir palaikant PTSS
bei KPTSS. Psichotraumatologinés teorijos pabrézia, kad trauminiai jvykiai gali reikSmingai
pakeisti Zmogaus jsitikinimus apie save, kitus ir pasaulj, o tai gali turéti lemiamg jtaka
psichologinei buisenai po traumos. Asmenys, kurie po traumos suformuoja itin negatyvius
isitikinimus apie save (,,esu silpnas®, ,,esu bevertis®), kitus (,,zmonés yra pavojingi*) ir pasaulj
(,,pasaulis yra pavojingas®), dazniau patiria uzsitgsusius PTSS ar KPTSS simptomus.
Potrauminiai jsitikinimai, galintys susiformuoti po trauminés patirties, taip pat yra reikSmingas
depresijos rizikos veiksnys. Asmenys, kurie po traumos pradeda matyti save kaip
pazeidziamus, pasaulj — kaip nesaugy, o kitus — kaip nepatikimus, dazniau i§gyvena depresijos
simptomus (Beck et al., 2011).

Ankstesni tyrimai rodo, kad asmenys, turintys PTSS, daZniau pasiZymi neigiamais
jsitikinimais (Karatzias et al., 2016; Naderi et al., 2015; Testa, 2008). Tyrimai atskleidé, kad
sie jsitikinimai reikSmingai koreliuoja su PTSS simptomais (Galloucis et al., 2000), o
trauminiai jvykiai, kurie ,,suaktyvina®“ jau anksCiau egzistavusius neigiamus jsitikinimus,
didina PTSS simptomy atsiradimo rizikg (Boudoukha et al., 2016). Taip pat nustatyta, kad po
trauminiy patir¢iy jsitikinimai daznai pasikeicia (Kaufman et al., 2018), o tai patvirtina teoring
prielaida, kad tai gali turéti reikSme potrauminiam stresui buidingy sutrikimy vystymuisi. Vis
délto, minétuose tyrimuose daugiausia démesio skiriama PTSS, o ne KPTSS simptomams ar
naujausiai PSO priimtai TLK-11 diagnostinei PTSS ir KPTSS diferenciacijai. Iki Siol truksta
tyrimy, nagrinéjanc¢iy KPTSS ir potrauminiy jsitikinimy sgsajas, potrauminiy jsitikinimy
vaidmenj vystantis, iSlaikant ar sumazinant kompleksinio potrauminio streso sutrikimo
simptomus (Wells et al., 2019). Mokslinéje literatiiroje vis dar néra vieningos nuomonés, kurie
biitent potrauminiai jsitikinimai daro didZiausig jtakg PTSS ir KPTSS simptomy i$sivystymui.
Tuo tarpu neigiami jsitikinimai jau identifikuojami ir modifikuojami daugelyje kognityvine
elgesio terapija grjsty PTSS gydymo metody (Bourdon et al., 2021; Miiller-Engelmann & Steil,
2017).

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti sgsajas tarp potrauminiy jsitikinimy, kompleksinio
potrauminio streso ir depresijos simptomy.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti trauminiy patiriy paplitimg tiriamoje imtyje;
2. Jvertinti potrauminio streso, kompleksinio potrauminio streso ir depresijos sutrikimy
rizikos paplitimg imtyje;
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ISanalizuoti sgsajas tarp potrauminiy jsitikinimy, potrauminio streso, sutrikusios
saviorganizacijos bei depresijos simptomuy;

ISanalizuoti sgsajas tarp potrauminiy jsitikinimy ir tyrimo dalyviy su trauminémis
patirtimis siejamy emocijy;

Nustatyti potrauminiy jsitikinimy prognosting reikSme prognozuojant potrauminio

streso, kompleksinio potrauminio streso ir depresijos sutrikimy rizika.
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2. METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Analizuoti 108 tyrimo dalyviy (amziaus vidurkis: 38,51 metai; SD=11,77; nuo 19 iki
69 m.), patyrusiy bent vieng trauminj jvykj ir uZsiregistravusiy gauti pagalba internetinés

potrauminio streso intervencijos platformoje ,,Spring* (www.spring.potrauminiamstresui.lt),

duomenys. Detalios tyrimo dalyviy demografinés charakteristikos pateikiamos 1 lenteléje.

1 lentelé. Imties demografinés charakteristikos

Imties charakteristika

(N=108) n Imties dalis (%)
AmzZius
18-29 28 25,9
30-49 58 53,7
50-64 20 18,5
65+ 2 1,9
Lytis
Moterys 93 83,1
Vyrai 15 13,9
Kita 0 0
ISsilavinimas
Pagrindinis (10 klasiy) 1 0,9
Vidurinis (12 klasiy) 15 13,9

Aukstesnysis arba
neuniversitetinis aukstasis

(technikumas, kolegija) 19 17,6

Aukstasis (universitetinis) 73 67,6
Uzimtumas

Nedirbu ir nestudijuoju 15 13,9

Tik studijuoju 8 7,4

Tik dirbu 66 61,1

Dirbu ir studijuoju 17 15,7

Esu pensijoje 2 1,9

Seiminé padétis
Esu ilgalaikiuose

santykiuose 70 64,8
Nesu ilgalaikiuose
santykiuose 38 35,2
Gyvenamoji vieta
Kaimas 10 9,3
Miestas 98 90,7
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Tyrimo dalyviai amziaus grupése pasiskirsté taip: daugiau kaip pusé (53,7%) tyrimo
dalyviy — 30-49 mety amziaus; Ketvirtadalis (25,9%) tyrimo dalyviy — 18-29 mety amziaus;
treCia pagal dydj (18,5%) tyrimo dalyviy grupé — 50-64 mety amziaus. Didzioji dauguma
tyrimo dalyviy (n=93, 86,1%) — moterys. Taip pat dauguma — turintys aukstajj universitetinj
iSsilavinimg (n=73, 67,6%), dirbantys (n=66, 61,1%). Pagal darbinj statusg tyrimo dalyviai
pasiskirsté taip: 61,1% dirba, 15,7% dirba ir studijuoja, 13,9% — nei dirba, nei studijuoja, 7,4%
tik studijuoja, 1,9% — yra pensijoje.

2.2. Tyrimo instrumentai

Tyrime naudojami S$ie instrumentai: Tarptautinis trauminiy patir¢iy klausimynas
(angl. International Trauma Exposure Measure, ITEM), Tarptautinis traumos klausimynas
(angl. International Trauma Questionnaire, I1TQ), Tarptautinis depresijos klausimynas
(angl. International Depression Questionnaire, IDQ) ir Potrauminiy jsitikinimy klausimynas-
9 (angl. Post-traumatic Cognitions Inventory, PTCI-9).

Tarptautinis trauminiy patirc¢iy klausimynas (ITEM) (Hyland et al., 2021) yra
kontrolinis sgrasas, sukurtas jvertinti, ar Zmogus patyré traumuojan¢iy gyvenimo jvykiy. Tai
naujas klausimynas, sudarytas remiantis TLK-11 traumos apibrézimu. Klausimyng sudaro
21 teiginys apie patirtg trauminj jvykj ir praSoma nurodyti, ar tokj trauminj jvykj tiriamasis
patyré iki 12 mety, tarp 13 ir 18 mety ir po 18 mety (teiginio pavyzdys: ,,jums buvo
diagnozuota gyvybei pavojinga liga©). Taip pat praSoma nurodyti, kuris jvykis sukélé
daugiausiai streso, kiek karty pasikartojo nurodytas jvykis ir kada §is jvykis nutiko. Bendras
patirty skirtingy trauminiy jvykiy skai¢ius (kumuliaciné trauma) sudaromas susumavus Vvisus
skirtingus bet kuriuo gyvenimo laikotarpiu patirtus trauminius jvykius. Klausimyne taip pat
teiraujamasi, ar ir kokia pagrindiné emocija asocijuojasi su traumine patirtimi: baimé, pyktis,
pasibjaur¢jimas, liidesys, géda ar kalte.

Potrauminio streso ir kompleksinio potrauminio streso simptomy rizikos jvertinimui
naudojamas Tarptautinis traumos klausimynas (ITQ) (Cloitre et al., 2018). Klausimyna
sudaro dvylika teiginiy, skirty skirtingy potrauminio streso (PTSS) ir kompleksinio
potrauminio streso (KPTSS) sutrikusios saviorganizacijos (DSO) simptomy rizikos vertinimui
(potrauminio streso simptomg zymincio teiginio pavyzdys: ,,buvau ypac¢ budrus, jsitempes,
akylas®, sutrikusios saviorganizacijos simptomg zZymincio teiginio pavyzdys: ,,man sunku biiti
emociskai artimam su Zmonémis®). | klausimyng taip pat jtraukti klausimai, skirti jvertinti
simptomy poveiki tyrimo dalyvio funkcionavimui (klausimo pavyzdys: ,,ar anks¢iau jvardinti
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sunkumai paveiké Jasy darbg ar darbingumg?‘‘). Vertinant PTSS rizikai nustatyti skirtus
teiginius ir atsakant j klausimus, prasoma atsizvelgti j tai, kiek nurodyti sunkumai tyrimo dalyvj
vargino pastargji ménesj. Vertinant KPTSS rizikai nustatyti skirtus teiginius, praSoma atsakyti,
kaip tiriamasis jprastai jauciasi, jprastai galvoja apie save ar jprastai bendrauja su kitais.

Kiekvieno teiginio tinkamuma tyrimo dalyvis turi jvertinti penkiy baly skaléje nuo 0 —
,»visiskai ne* iki 4 — ,,ypac stipriai, gauti balai sumuojami. [vertinus teiginius gaunami PTSS
ir DSO poskaliy suminiai jverciai nuo 0 iki 24. Bendras KPTSS suminis jvertis varijuoja nuo
0 iki 48. Kuo didesnis suminis jvertis, tuo Stipresnis potrauminio streso ar kompleksinio
potrauminio streso simptomy iSreikStumas.

Tam, kad buty nustatytas galimas PTSS, jvertis turéty biti 2 ir daugiau bent vieno
simptomo i$ kiekvienos i$ trijy simptomy grupiy: 1) pasikartojanciy trauminés patirties
iSgyvenimy dabartyje simptomai; 2) vengimo simptomai; 3) nuolatinio padidéjusios grésmés
jausmo simptomai. Kad biity nustatyta KPTSS rizika, turi bati patvirtinti PTSS kriterijai ir
kiekvienoje i$ sutrikusios saviorganizacijos simptomy grupiy bent vieno simptomo jvertinimas
turi biiti 2 ir daugiau (Knefel et al, 2020). Sutrikusios saviorganizacijos simptomy grupés:
1) emocijy reguliacijos sunkumy simptomai; 2)neigiamo saves vaizdo simptomai;
3) sutrikusiy santykiy simptomai.

Tiek vertinant PTSS, tiek KPTSS rizika, tyrimo dalyvio taip pat teiraujamasi, kaip per
praéjus] ménes]j anksciau jvardinti sunkumai paveike jo santykius ar socialin] gyvenima, darbg
ar darbinguma, kurig nors kitg svarbig jo gyvenimo srit}, pavyzdZiui, vaiky aukléjimg, mokslus
ar studijas, kitas svarbias veiklas, vertinant toje pacioje penkiy baly skaléje. Tam, kad biity
nustatyta PTSS ar KPTSS rizika, jvertis bent vienoje minétoje srityje turéty biti 2 ir daugiau.

Tarptautinis  traumos  klausimynas  pasiZzymi  geromis  psichometrinémis
charakteristikomis (Cloitre et al, 2018). Tyrimuose naudojant lietuvi§skg Tarptautinio traumos
klausimyno versija (Kairyte et al., 2022), gauti auk$ti vidinio suderintumo rodikliai,
Cronbach‘s alpha = 0,87 (vertinant PTSS poskalg, Cronbach‘s alpha = 0,81, DSO poskalg —
Cronbach‘s alpha = 0,83). Siame tyrime taip pat nustatytas tinkamas Tarptautinio traumos
klausimyno vidinis suderintumas, Cronbach‘s alpha = 0,82 (vertinant PTSS poskale,
Cronbach‘s alpha = 0,75, DSO poskale — Cronbach’s alpha = 0,84).

Tarptautinis depresijos klausimynas (IDQ) (Shevlin et al., 2023) — tai savistatos
budu pagal TLK-11 Kklasifikacija vertinami depresijos epizodo sutrikimo simptomai.
Klausimynas gali biiti naudojamas depresijos sunkumui matuoti ir nustatyti atvejus, galimai
atitinkanc¢ius TLK-11 diagnostinius Kriterijus. Klausimyng sudaro devyni teiginiai (teiginio
pavyzdys: ,jauciausi beviltiskai). Tiriamasis Kiekvieno teiginio tinkamumg turi jvertinti
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penkiy baly skaléje nuo 0 — ,,niekada* iki 4 — , kasdien* atsakydamas j klausima, kaip daznai
per pastargsias dvi savaites taip jautési, galvojo ar elgési. Taip pat tiriamojo praSoma atsakyti,
ar Sie patyrimai sukelé asmeniniy, Seimos, socialiniy, mokymosi, profesiniy ar kity sriciy
sunkumy. Pazymeéti balai sumuojami. Bendras suminis jvertis gali varijuoti nuo 0 iki 36.
Ribiniai balai nesitilomi, taikomas TLK-11 diagnostinis algoritmas. Tai reiskia, kad tiriamajam
turi pasireiksti penki arba daugiau simptomy (t. y. teiginys surenka 3 arba 4 balus pagal Likerto
skale), pasireiskianciy didziaja dienos dalj, beveik kiekvieng dieng per laikotarpj, trunkantj ne
maziau kaip dvi savaites. Jei Sios sglygos tenkinamos ir j klausimg apie funkcinius sutrikimus
atsakoma ,, Taip*, tuomet tyrimo dalyvis priskiriamas TLK-11 depresijos rizikos grupei.

IDQ originalios versijos angly kalba validacija buvo atlikta Shevlin ir kity (2022)
tyrimu, kuris atskleidé, kad IDQ gali biiti naudojamas depresijos rizikai suaugusiyjy imtyse
vertinti. IDQ skalés lietuviskas vertimas, bendradarbiaujant su skalés originalo autoriais ir
taikant atgalinio vertimo procediira, buvo atliktas Gelez¢lytés ir Kazlausko (2023).

Tarptautinis  depresijos  klausimynas  pasizymi  geromis  psichometrinémis
charakteristikomis (Shevlin et al., 2023). Tyrimuose naudojant lictuviskg Tarptautinio
depresijos klausimyno versijg (Gelezélyté et al., 2025), gauti auksti vidinio suderintumo
rodikliai, Cronbach‘s alpha = 0,92. Siame tyrime nustatytas aukstas Tarptautinio depresijos
klausimyno vidinis suderintumas, Cronbach‘s alpha = 0,92.

Potrauminiy jsitikinimy klausimynas-9 (PTCI-9) (Wells et al., 2019) yra savistatos
klausimyno, naudojamo potrauminiams jsitikinimams jvertinti, trumpesné versija. Originalus
PTCI klausimynas ir trumpesnés PTCI-9 versijos klausimynas yra sudaryti is trijy poskaliy:
neigiami jsitikinimai apie save (teiginio pavyzdys: ,neturiu ateities), neigiami jsitikinimai
apie pasaulj (teiginio pavyzdys: ,,zmonémis negalima pasitikéti) ir saves kaltinimas (teiginio
pavyzdys: ,kiti nebiity atsidiire tokioje situacijoje*). Originaly PTCI klausimyng sudaro
33 teiginiai, trumpesng PTCI-9 klausimyno versijg sudaro devyni teiginiai. Kiekvieno teiginio
tinkamuma tyrimo dalyvis turi jvertinti septyniy baly skaléje nuo 0 — ,,visiSkai nesutinku* iki
7 — ,,visiSkai sutinku®, skai¢iuojami gauty baly bei atskiry poskaliy vidutiniai jverciai.

Trumpesnés PTCI-9 versijos klausimynas buvo kuriamas tam, kad sumazinti tyréjy,
specialisty ir pacienty nastg pildant ir vertinant ilgesnj klausimyng. Sutrumpinta klausimyno
versija pasizymi geromis psichometrinémis savybémis (Wells et al., 2019). Siame tyrime taip
pat nustatytas tinkamas trumpesnés Potrauminiy jsitikinimy klausimyno versijos vidinis
suderintumas, Cronbach‘s alpha = 0,81 (vertinant saves kaltinimo poskalg, Cronbach‘s alpha
= 0,73, poziiirio | save poskale — Cronbach’s alpha = 0,69, pozitrio | pasaulj; poskale —
Cronbach’s alpha = 0,84).
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Tarptautinis trauminiy patir¢iy klausimynas, Tarptautinis traumos klausimynas ir
Tarptautinis depresijos klausimynas yra laisvai prieinami ir naudojant instrumentus tyrimo
tikslais atskiro autoriy leidimo nereikia. Potrauminiy jsitikinimy klausimyno-9 vertimui ir
naudojimui tyrimo tikslais buvo gautas autoriy leidimas. Vertimui taikyta atgalinio vertimo

procedira. Vertimas buvo suderintas su originalios skalés versijos autoriais.

2.3. Tyrimo eiga

Si analizé yra platesnio 2023-2026 m. mokslinio tyrimo ,,Skaitmeninés technologijos
psichotraumatologijoje: inovatyvios internetinés intervencijos potrauminiam stresui
veiksmingumas*“ (Nr. S-MIP-23-14) dalis. Sio mokslinio tyrimo tikslas — adaptuoti interneting
intervencijg ,,Spring® (Bisson et al., 2022) Lietuvos populiacijai ir jvertinti jos veiksminguma
mazinant TLK-11 potrauminio streso simptomus. ,,Spring* yra inovatyvi Kardifo universiteto
(Jungtiné Karalysté) mokslininky psichotraumatology sukurta 8 savai¢iy trukmés interneting j
trauma orientuotos kognityvines elgesio terapijos principais paremta intervencija su psichologo
jsitraukimu, skirta mazinti silpnus ir vidutinio sunkumo potrauminio streso simptomus.
,»Spring* sukurta remiantis tokiais paciais principais kaip ir jprasta j traumg orientuota KET,
taciau siekiant sumazinti bendravimo su terapeutu laika, didel¢ dalis terapijos turinio ir
uzduociy yra pateikiama internetinéje programoje. Programa buvo sukurta taip, kad ja biity
galima naudotis jvairiais jrenginiais, jskaitant kompiuterj, neSiojamajj kompiuterj, plansetinj
kompiuterj ir iSmanyjj telefong (Gelezélyte et al., 2025).

,»Spring® intervencija sudaro astuoni Zingsniai: 1) apie potrauminio streso sutrikima, 2)
isizeminimas, 3) nerimo mazinimas, 4) aktyvumas, 5) traumos jveikimas, 6) minc¢iy keitimas,
4) vengimo mazinimas, 8) geros savijautos palaikymas. DidZiaja laiko dalj klientai programa
naudojasi savarankiskai, taciau taip pat turi penkias nuotolines sesijas su programos psichologu
(Gelezélyte et al., 2025).

Jungtingje Karalystéje atliktas originalios ,,Spring: versijos atsitiktiniy imciy
kontroliuojamas tyrimas (RCT), kuriame dalyvavo beveik 200 turin¢iyjy potrauminio streso
sutrikima, parodé, jog dalyvavimas ,,Spring* intervencijoje padéjo sumazinti PTSS simptomus
ne maziau veiksmingai nei tradiciné, gyvai teikiama, j traumg orientuota kognityviné elgesio
terapija (Bisson et al., 2022). Taip pat atsiskleidé, kad programos dalyviai internetu teikiama
intervencijg vertino kaip priimting pagalbos biida ir pasitenkinimas gauta pagalba buvo didelis
(Simon et al., 2023).
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Lietuvoje tyrimo vykdyma koordinuoja VU Psichotraumatologijos centras.
Pagrindiniai tyréjai: doc. dr. O. Gelezélyté, dokt. A. Nomeikaité, dokt. G. Guogaité. Tyrimas
atliekamas bendradarbiaujant su Kardifo universiteto mokslininkais. Tyrimo vykdymui gautas
Vilniaus universiteto Psichologiniy tyrimy atitikties moksliniy tyrimy etikai komiteto leidimas.

Siame darbe analizuojami nuasmeninti duomenys, surinkti pagrindinio tyrimo etapo,
vykdyto 2024 m. rugséjo-lapkri¢io ménesiais, metu dalyviams registruojantis dalyvauti
internetinéje intervencijoje. Visa informacija apie tyrima ir programa skelbiama internetiniame

puslapyje www.spring.potrauminiamstresui.lt. Kvietimas dalyvauti ,,Spring” internetu

teikiamos intervencijos bandomajame tyrime buvo paskelbtas tyrimo tinklalapyje

(www.spring.potrauminiamstresui.lt), jame taip pat buvo pateikta iSsami informacija apie

programa, tyrimo tikslus ir eigg. Kvietimu su nuoroda j internetinj puslapj pasidalinta per
Vilniaus universiteto darbuotojy ir studenty tinklus, organizacijas (pvz., Lietuvos slaugos
specialisty organizacija, Lietuvos psichology sajunga ir kt.) bei socialinj tinklg ,,Facebook*.
Pries sutikdami dalyvauti tyrime, asmenys turéjo susipaZzinti ir sutikti su informuotu sutikimu.
Duomenys buvo renkami internetinés apklausos biidu saugioje duomeny apklausy platformoje.

Sio darbo autoré prisidéjo prie tyrimo komandos veikly internetinés programos
pritaikymo Lietuvos populiacijai, informacijos apie tyrima sklaidos ir duomeny rinkimo

etapuose. Siame darbe pristatoma duomeny analize ir interpretacija autoré atliko savarankiskai.

2.4. Duomeny analizés metodai

Gauti duomenys analizuojami SPSS Statistics 26 (angl. Statistical Package for the
Social Sciences) programa.

Siekiant nustatyti Tarptautinio traumos klausimyno, Tarptautinio depresijos
klausimyno ir Potrauminiy jsitikinimy klausimyno-9 vidinj suderintumg, skaiciuojami
Cronbach‘s alpha koeficientai.

Prie§ atliekant duomeny analiz¢ pirmiausia patikrintas duomeny pasiskirstymo
normalumas. Duomenys laikomi normaliai pasiskirste, jei jy asimetrijos ir eksceso koeficientai
patenka ] ribas nuo -2 iki 2 (Gravetter & Wallnau, 2014). Paaiskéjus, kad analizuojamy
konstrukty skaliy jverciai reikSmingai nenukrypsta nuo normalaus pasiskirstymo, iSskyrus
PTSS poskalés nuolatinio padidéjusios grésmés jausmo simptomy grupés, koreliacijoms tarp
Tarptautinio traumos klausimyno, Tarptautinio depresijos klausimyno ir Potrauminiy

jsitikinimy klausimyno-9 jverciy skai¢iuoti bus naudojamas Pearson kriterijus. PTSS poskalés
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nuolatinio padidéjusios grésmeés jausmo simptomy grupés analizei bus naudojamas Spearman
kriterijus.

Pagal Cohen (1988), koreliacijos koeficiento dydzio interpretacijos ir jos stiprumo
jvertinimo gaires, r=0,10, r=0,30 ir r=0,50 rekomenduojama laikyti atitinkamai mazo,
vidutinio ir didelio stiprumo koreliacijos koeficientu.

Vertinant, ar su trauminémis patirtimis asocijuojamos emocijos susijusios su
potrauminiais jsitikinimais, taikytas Nepriklausomy imciy Stjudento t kriterijus.

Siekiant nustatyti, kokie kintamieji prognozavo depresijos rizika, buvo atlikta logistinée
regresiné analizé. | logistinés regresijos model] buvo jtraukti Sie kintamieji: skirtingi
potrauminiai jsitikinimai ir depresijos rizika. Taip pat kaip kontroliuojamas kintamasis buvo
jtrauktas tyrimo dalyviy amzius.

Siekiant nustatyti, kokie kintamieji prognozavo potrauminio streso ir kompleksinio
potrauminio streso sutrikimy rizika buvo atlikta multinominé logistiné regresiné analizé. |
multinominés logistinés regresijos modelj buvo jtraukti Sie kintamieji: skirtingi potrauminiai
jsitikinimai, PTSS rizikos grupé, KPTSS rizikos grupé bei nei PTSS, nei KPTSS rizikos grupé.

Taip pat kaip kontroliuojamas kintamasis buvo jtrauktas tyrimo dalyviy amzius.
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3. REZULTATAI

3.1. Trauminiy patirciy paplitimas tiriamoje imtyje

Tiriamieji per gyvenima nurodé patyre vidutiniSkai 6,98 (SD=2,88) skirtingy trauminiy
patir¢iy. Daugiausiai per gyvenimg patirta 14 skirtingy trauminiy patir€iy, maziausiai — 1.
Kalbant apie atskirus amziaus tarpsnius, vaikysté¢je iki 12 mety tiriamieji nurodé vidutiniskai
patyre 2,4 (SD=2,24) traumines patirtis, amziaus tarpsnyje nuo 12 iki 18 mety — vidutiniskai
patyré 3,4 (SD=2,86) traumines patirtis, suaugusiojo amziaus tarpsnyje tiriamieji vidutiniSkai
nurodé patyre 4,69 (SD=2,65) traumines patirtis. Vieng trauminj jvykj nurodé patyre 1,9%
tyrimo dalyviy, 2-3 — 12% tyrimo dalyviy, 4-6 — 29,7% tyrimo dalyviy, 7-9 — 36,1% tyrimo
dalyviy, daugiau kaip 10 trauminiy jvykiy nurodé patyre 20,5% tyrimo dalyviy.

Tiriamieji be tarpasmeniniy santykiy sunkumy (tokiy kaip paZzeminimas ar jZeidimas,
jausmas, kad esu nemylimas, nelaukiamas ir nevertingas bei atstimimas, ignoravimas,
izoliacija) bent karta gyvenime dazniausiai miné€jo patyr¢ seksualinj priekabiavimg (n=66,
61,1%), artimojo gyvybei pavojingos ligos diagnoze arba jvykj (n=63, 58,3%) bei fizinj tévy
ar globéjy smurtg (n=51, 47,2%).

Kalbant apie trauminius jvykius, patirtus skirtingais amziaus etapais, tyrimo dalyviai
iki 12 mety dazniausiai nurodé patyre fizinj tévy ar globéjy smurtg (n=45, 41,7%),
pasikartojancias paty¢ias (n=19, 17,6%) bei fizinj kity asmeny smurtg (n=15, 13,9%). AmzZiaus
grupéje nuo 13 iki 18 mety, tyrimo dalyviai daZniausiai rinkosi $iuos trauminius jvykius:
pasikartojancias patyCias (n=45, 41,7%), seksualinj priekabiavima (n=32, 29,6%), fizinj tévy
ar globéjy smurtg bei fizinj kity asmeny smurtg (abiem atvejais — n=22, 20,4%). Apibendrinant
vaikystéje patirtas (iki 18 mety) traumines patirtis, dazniausiai minéti tokie trauminiai jvykiai:
fizinis tévy ir globéjy smurtas, pasikartojancios patycios ir seksualinis priekabiavimas.

AmZiaus tarpsnyje nuo 18 mety ir véliau tyrimo dalyviai daZniausiai nurodé patyre
artimojo gyvybei pavojingos ligos diagnoze ar jvykj (n=22, 20,4%), seksualinj priekabiavima
(n=22, 20,4%) ir tape kito zmogaus kanciy ar mirties liudytojais (n=22, 20,4%).

Taip pat reikia paminéti, kad tiriamieji taip pat daznai nurodé bent karta gyvenime
patyre pazeminimg ar jzeidimg (n=93, 86,1%), jausma, kad esu nemylimas, nelaukiamas ir
nevertingas (n=85, 78,7%), atstimima, ignoravima, izoliacija (n=74, 68,5%).

Tiriamieji nurodé, kad néra patyre stichinés nelaimés, vienas tiriamasis nurodé patyres
karo veiksmus, trys — pagrobimg ir/ar kankinima, penki — Zzmogaus sukeltg nelaime, ir $esi —
patys kitam Zmogui sukéle kanciy arba mirt;.
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3 lentelé. Trauminiy jvykiy paplitimas skirtingais amziaus tarpsniais tiriamoje imtyje

Iki 12 13-18 Bent kartg
mety mety Suaugus | gyvenime
Trauminis jvykis n, % n, % n, % n, %
Gyvybei pavojingos ligos 3 0 17 19
diagnozé 2,7% 0% 15,7% 17,6%
9 9 18 33
Artimojo mirtis siaubingu biidu 8,3% 8,3% 16,7% 30,6%
Artimojo gyvybei pavojingos 7 16 46 63
ligos diagnozé arba jvykis 6,5% 14,8% 42,6% 58,3%
5 10 12 24
Grasinimas man ginklu 4,6% 9,3% 11,1% 22,2%
45 22 7 51
Fizinis tévy ar globéjy smurtas 41,7% 20,4% 6,5% 47,2%
15 22 24 46
Fizinis kity asmeny smurtas 13,9% 20,4% 22,2% 42,6%
Seksualinis tévy ar globéjy 4 3 1 7
smurtas 3,7% 2,8% 0,9% 6,5%
11 11 19 35
Seksualinis kity asmeny smurtas 10,2% 10,2% 17,6% 32,4%
11 32 45 66
Seksualinis priekabiavimas 10,2% 29,6% 41,7% 61,1%
0 0 1 1
Karo veiksmai 0% 0% 0,9% 0,9%
0 2 1 1
Pagrobimas ir/ar kankinimas 0% 1,9% 0,9% 0,9%
Kanciy sukélimas kitam zmogui 1 1 4 4
ar jo mirtis 0,9% 0,9% 3,7% 3,7%
Kito Zmogaus kanciy ar mirties 9 10 32 41
liudijimas 8,3% 9,3% 29,6% 38%
Eismo jvykis, kai gyvybei grésé¢ 6 2 16 21
pavojus 5,5% 1,9% 14,8% 19,4%
0 0 0 0
Stichiné nelaimé 0% 0% 0% 0%
0 0 5 5
Zmogaus sukelta nelaimé 0% 0% 4,6% 4.6%
Kito zmogaus patiriamas 2 11 20 32
persekiojamas 1,9% 10,2% 18,5% 29,6%
19 45 14 53
Pasikartojancios patycios 17,6% 41,7% 13,0% 49,1%
34 57 63 93
Pazeminimas ar jzeidimas 31,5% 52,8% 58,3% 86,1%
Jausmas, kad esu nemylimas, 38 59 56 85
nelaukiamas ir nevertingas 35,2% 54,6% 51,9% 78,7%
Atstiimimas, ignoravimas, 31 49 44 74
izoliacija 28,7% 45,4% 40,7% 68,5%
9 11 61 101
Kita 8,3% 10,2% 56,5% 93,5%

Pastaba. N=108. Dazniausiai minéti trauminiai jvykiai pateikiami paryskintu $riftu.



Apibendinant tyrimo rezultatai rodo, kad didzioji dalis dalyviy yra patyre daug
skirtingy trauminiy jvykiy, o Sios patirtys daznai kartojosi jvairiuose gyvenimo etapuose, Visgi
ju pobudis keitési priklausomai nuo amziaus. Vaikystéje vyravo smurtinés ir tarpasmeniniy
santykiy traumos, paauglystéje daugéjo seksualinio pobudzio patiréiy ir patyCiy, o suaugus

1Sryskéjo traumos, susijusios su artimyjy sveikata, mirtimi bei asmenine egzistencine grésme.
3.2. PTSS, KPTSS ir depresijos rizikos paplitimas tiriamoje imtyje

Rezultatai atskleidé, kad tiriamieji pasiZzyméjo gana aukSta PTSS arba KPTSS rizika:
20% tyrimo dalyviy (n=22) nustatyta PTSS rizika, 47% tyrimo dalyviy (n=51) KPTSS rizika.
Analizuojant depresijos rizikos paplitimg tiriamoje imtyje, 45% tyrimo dalyviy (n=49)
pasizyméjo depresijos epizodo rizika.

Kalbant apie atskiry sutrikimy simptomy isreik$tuma, labiausiai iSreikStas PTSS
simptomas — nuolatinés padidéjusios grésmés jausmas (M=1,73, SD=0,54), labiausiai
iSreikstas KPTSS simptomas — sutrike santykiai (M=1,37, SD=0,86), labiausiai iSreikstas
depresijos simptomas — sumazéjusi energija arba nuovargis (M=2,67, SD=1,17).

Taigi tyrimo duomenys atskleidzia reik§Smingg kompleksinio potrauminio streso ir
depresijos rizikos paplitimg tiriamojoje imtyje. IS analizuojamiems psichikos sveikatos
sutrikimams biidingy simptomy daZniausiai pasireiSké nuolatinés grésmes jausmas (PTSS),

sutrike santykiai (KPTSS) ir sumaZzg¢jusi energija ar nuovargis (depresija).
3.3. Potrauminiy jsitikinimy ir psichikos sveikatos rodikliy sasajos

Potrauminiy jsitikinimo poskaliy sgsajos

Pirmiausiai paanalizavome potrauminiy jsitikinimy poskaliy tarpusavio rysj. Nustatyta,
kad potrauminiy jsitikinimy poskalés pasiZzymeéjo stipriomis teigiamomis tarpusavio
koreliacijomis. Stipriausia teigiama koreliacija nustatyta tarp pozitirio j save ir poZilrio ]
pasaulj poskaliy (r=0,462, p<0,001). Siek tick silpnesnés koreliacijos nustatytos tarp saves
kaltinimo poskalés ir poziiirio | save bei pozilirio | pasaulj poskales (atitinkamai r=0,381,
p<0,001 ir r=0,357, p<0,001).

Potrauminiy jsitikinimy bei psichikos sveikatos rodikliy bendry jverciy sqsajos
Analizuojant tyrimo duomenis, nustatyti rySiai tarp potrauminiy jsitikinimy ir
psichikos sveikatos rodikliy bendry jverciy (4 lentel¢). Nustatyta reikSminga vidutinio
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stiprumo teigiama Kkoreliacija tarp potrauminiy jsitikinimy ir KPTSS sutrikusios
saviorganizacijos simptomy (DSO) suminiy bendry jveréiy (r=0,491, p<0,001) bei tarp
potrauminiy jsitikinimy ir depresijos simptomy suminiy bendry jveréiy (r=0,422, p<0,001).
Nors tarp potrauminiy jsitikinimy ir potrauminio streso sutrikimo simptomy statistiSkai
reik§minga koreliacija nenustatyta (r=-0,185, p=0,055), ji buvo labai arti statistinio
reik§mingumo. Apibendrinant, rezultatai rodo, kad potrauminiai jsitikinimai susij¢ su tam
tikrais psichikos sveikatos sunkumais, ypa¢ su sutrikusios saviorganizacijos ir depresijos
simptomais.

Analizuojant potrauminiy jsitikinimy atskiry poskaliy sgsajas su psichikos sveikatos
rodikliy bendraisiais jver¢iais, nustatyti rySiai tarp pozitrio j save poskalés ir visy psichikos
sveikatos rodikliy bendry jverciy. Nustatyta reik§minga neigiama vidutinio stiprumo
koreliacija tarp potrauminiy jsitikinimy poziiirio j save poskalés ir potrauminio streso (r=-
0,365, p<0,001). Jdomu tai, kad gauti duomenys rodo, kad kuo stipresni PTSS simptomai, tuo
maziau iSreiks$ti neigiami potrauminiai jsitikinimai, susije su pozitiriu j save. ReikSminga stipri
teigiama koreliacija nustatyta ir tarp potrauminiy jsitikinimy pozitrio j save poskalés bei
kompleksinio potrauminio streso sutrikusios saviorganizacijos (r=0,507, p<0,001) ir
depresijos simptomy (r=0,505, p<0,001).

Tuo tarpu kitos potrauminy jsitikinimy poskalés — saves kaltinimo poskalé bei poziiirio
1 pasaulj poskalé — taip pat statistiSkai reikSmingai susijusios su sutrikusios saviorganizacijos
(r=0,342, p<0,001 ir r=0,290, p<0,01) bei depresijos simptomais (r=0,217, p<0,05 ir r=0,260,
p<0,01).

Taigi tyrimo rezultatai atskleidé reik§mingas sgsajas tarp potrauminiy jsitikinimy ir
sutrikusios saviorganizacijos ir depresijos simptomy. Nors statistiSkai reikSmingos koreliacijos
tarp bendro potrauminiy jsitikinimy jvercio ir PTSS simptomy nenustatyta, pastebéta statistinj
reik§mingumag siekianti tendencija: neigiamas pozitiris j save buvo stipriai susijes tiek su
sutrikusios saviorganizacijos simptomais, tiek su depresijos simptomais, o su PTSS
simptomais nustatyta negiama koreliacija, reiskianti, kad didesnis PTSS simptomy
intensyvumas sietinas su silpniau iSreikStais potrauminiais jsitikinimais, susijusiais su pozitriu

] save.

Potrauminiy jsitikinimy atskiry poskaliy bei PTSS ir KPTSS simptomy grupiy sqsajos
Analizuojant rySius tarp potrauminiy jsitikinimy atskiry poskaliy ir PTSS atskiry
simptomy grupiy, statistiskai reikSmingos sgsajos nustatytos tarp potrauminiy jsitikinimy visy
poskaliy ir PTSS pasikartojanciy trauminés patirties iSgyvenimy dabartyje simptomy. Tuo
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tarpu PTSS vengimo simptomai turéjo statistiSskai reikSmingy sgsajy su potrauminiy jsitikinimy
pozitrio j pasaulj poskale (r=0,204, p=0,034). Statistiskai reikSmingy sgsajy nenustatyta tarp
visy potrauminiy jsitikinimy poskaliy ir PTSS nuolatinio padidéjusios grésmés jausmo
simptomy. Apibendrinant, potrauminiai jsitikinimai labiausiai siejosi su pasikartojanciy
traumings patirties iSgyvenimy dabartyje simptomais.

Analizuojant rySius tarp potrauminiy jsitikinimy atskiry poskaliy ir KPTSS
atskiry simptomu grupiuy, statistiSkai reikSmingy sgsajy nustatyta tarp visy potrauminiy
jsitikinimy atskiry poskaliy bei sutrikusios saviorganizacijos (DSO) emocijy reguliacijos
simptomy, neigiamo saves vaizdo simptomy nei sutrikusiy santykiy simptomy grupiy, iSskyrus
tai, kad potrauminiy jsitikinimy saves kaltinimo poskalé ir sutrikusiy santykiy simptomy
poskalé¢ statistiskai reik§minga sgsaja nepasizyméjo.

Kalbant apie potrauminiy jsitikinimy sgsajy stipruma Su sutrikusios saviorganizacijos
(DSO) simptomy grupémis, stipriausios koreliacijos nustatytos tarp potrauminiy jsitikinimy
poziiirio j save poskalés ir neigiamo saves vaizdo simptomy (r=0,564, p<0,001) bei
sutrikusiy santykiy simptomy (r=0,458, p<0,001); potrauminiy jsitikinimy poZziiirio i pasaulj
poskalés ir emociju reguliacijos simptomy grupés (r=0,408, p<0,001).

Apibendrinant, potrauminiai jsitikinimai reikSmingai siejasi su pasikartojanciais
traumings patirties iSgyvenimais dabartyje (PTSS) bei su emocijy reguliacijos ir neigiamo
saves vaizdo simptomais (KPTSS). Vengimo simptomai (PTSS) buvo susij¢ tik su pozitiriu |
pasaulj, o su nuolatinio padidéjusios grésmés jausmo (PTSS) simptomais reikSmingy sgsajy
nenustatyta. Taip pat nenustatyta statistiSkai reikSmingos sasajos tarp saves kaltinimo poskalés

ir sutrikusiy santykiy simptomy (KPTSS).
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4 lentelé. Potrauminiy jsitikinimy, potrauminio streso, sutrikusios saviorganizacijos ir depresijos simptomy sgsajos

Potrauminiai jsitikinimai Potrauminis stresas Sutrikusi saviorganizacija Depresija
Pasikartojan
¢y Nuolatinio
trauminés padidéju- Sutrikusi
PTSS patirties sios DSO Neigiamo y
Saves Pozitirio j | Poziiirio i simptomy iSgyvenimy grésmeés simptomy Emocijy saves santykiy
kaltinimo pasaulj save bendri dabartyje Vengimo jausmo bendri reguliacijos vaizdo simptom Depresijos
poskalé poskalé poskalé jverciai simptomai simptomai simptomai jveréiai simptomai | simptomai ai simptomai
0,412**
Pl - - - -0,185 0,287** 0,153 0,101 0,491*** | 0,439*** | 0,476*** - 0,422***
Saves
kaltinimo - 0,381** | 0,357** -0,073 0,201* 0,048 0,041 0,342%** 0,276** 0,298** 0,165 0,217*
poskalé
Poziiirio | 0,340**
pasaulj 0,381** - 0,462** 0,012 0,253** 0,204* 0,128 0,290** 0,408*** 0,241* . 0,260**
poskalé
Poziiirio j 0,458**
save 0,357** | 0,462** - -0,365*** 0,216* 0,109 0,111 0,507*** | 0,343*** | 0,564*** . 0,505***
poskalé

Pastaba. N=108, r — Pearson koreliacijos koeficientas (nuolatinio padidéjusios grésmés jausmo simptomy sgsajos skaiciuojamas naudojant Spearman koreliacijos koeficientg),

P] — potrauminiy jsitikinimy vidutiniai jver¢iai, PTSS — potrauminio streso sutrikimo simptomy grupiy suminiai jver¢iai, DSO — sutrikusios saviorganizacijos simptomy grupiy

suminiai jver¢iai, IDQ — suminiai jverciai pagal Tarptautinj depresijos klausimyng. Statistiskai reik§mingi rezultatai pateikiami paryskintu Sriftu.
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3.4. Potrauminiy jsitikinimy sasajos su trauminémis patirtimis

Analizuojant potrauminiy jsitikinimy sgsajas su trauminémis patirtimis, nustatyta
vidutinio stiprumo koreliacija tarp potrauminiy jsitikinimy bendry jver¢iy ir kumuliacinés
traumos per visg gyvenimg (r=0,321, p<0,001). Vertinant potrauminiy jsistikinimy sgsajas su
trauminémis patirtimis skirtingais amziaus laikotarpiais nustatytos silpnos koreliacijos:
trauminés patirtys, patirtos iki 12 mety: r=0,211 (p=0,028), tarp 12 ir 18 m.: r=0,245,
(p=0,011), suaugus: r=0,191, (p=0,048).

Analizuojant potrauminiy jsitikinimy atskiry poskaliy sgsajas su trauminémis patirtimis
atskirais amziaus tarpsniais, nustatyta, kad skirtingos trauminés patirtys, patirtos iki 12 mety,
tur¢jo statistiskai reikSminga sgsajg tik su potrauminiy jsitikinimy pozitrio j pasaulj poskale
(r=0,297, p=0,002). Skirtingos trauminés patirtys, patirtos paauglystéje ir suaugusiojo amziuje,
turéjo statistiSkai reikSmingg sasajg tik su potrauminiy jsitikinimy pozitrio ] save poskale
(atitinkamai r=0,222, p=0,021 ir r=0,201, p=0,037).

Apibendrinant tyrimo rezultatai parodé, kad potrauminiai jsitikinimai vidutiniskai
stipriai koreliuoja su kumuliacine traumine patirtimi per visg gyvenima, o traumos, patirtos
skirtingais amZiaus tarpsniais, siejasi su potrauminiais jsitikinimais silpniau. Vaikyst¢je (iki 12
mety) patirtos traumos buvo reikSmingai susijusios tik su poziiiriu | pasaulj, tuo tarpu

paauglystéje ir suaugus patirtos traumos — su poziiiriu j save.

3.5. Potrauminiy jsitikinimy ir su trauminémis patirtimis susijusiy emociju sasajos

Tiriamyjy taip pat buvo klausiama apie emocijas, kurias kelia patirtas sunkiausias
trauminis jvykis. 79,6% (n=86) nurod¢, kad su trauminiu jvykiu siejasi liidesys, 75,9% (n=82)
— baimé, 60,2% (n=65) — pyktis, 50% (n=54) — kalte¢, 43,5% (n=47) — géda, 28,7% (n=31) —
pasibjaur¢jimas.

Pritaikius Stjudento t kriterijy nepriklausomoms imtims ir analizuojant tiriamyjy
nurodyty emocijy sgsajas su potrauminiy jsitikinimy poskalémis nustatyta, kad potrauminiy
isitikinimy (saves kaltinimas, poziliris | pasaulj ir pozilris | save) stiprumo lygis skiriasi
priklausomai nuo emocijy (baimés, pykcio, pasibjaur¢jimo, litidesio, gédos ir kaltés), siejamy
su trauminiu jvykiu, patyrimo.

Tyrimo dalyviy su traumine patirtimi Sietas pyktis (t=-2,62; df=91,18; p=0,010),
lindesys (t=-3,09; df=36,20; p=0,02), géda (t=-3,735; df=101,84; p<0,001) ir kalté (t=-4,11;
df=105,29; p<0,001) taip pat patvirtino tyrimo dalyviy stipriau patirtus potrauminius
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jsitikinimus, susijusius SU neigiamu poZidriu j save. Tuo tarpu baimé ir pasibjauréjimas
nebuvo susije su neigiamo pozidirio | save jsitikinimais (Zr. 1 pav.).

Tyrimo dalyviai, kurie trauming patirtj siejo su pasibjauréjimu (t=-3,23; df=68,16;
p<0,001), géda (t=-3,73; df=105,05; p<0,001) ir kalte (t=-2,81; df=100,87; p=0,006) stipriau
patyré su neigiamu poZzitiriu j pasaulj susijusius potrauminius jsitikinimus (2 pav.).

Tyrimo dalyviai, trauming patirtj siej¢ su jau¢iama géda (t=-4,406; df=104,81; p<0,001)
ir kalte (t=-3,25; df=102,83; p<0,001), stipriau patyré su saves Kkaltinimu susijusius
potrauminius jsitikinimus. Su saves kaltinimu susijusiy potrauminiy jsitikinimy stiprumas ir
kitos emocijos (baimé, pyktis, pasibjauréjimas ir liidesys) nebuvo susijusios (3 pav.).

Tyrimo rezultatai atskleide, kad emocijos, lydin¢ios sunkiausig trauming patirtj, yra
reik§mingai susijusios su potrauminiais jsitikinimais. Nustatyti rySiai tarp gédos ir kaltés bei
potrauminiy jsitikinimy, susijusiy su saves kaltinimu ir neigiamu poziiiriu j save bei pasaulj.
Tyrimo dalyviai, trauming patirtj sieje su Siomis emocijomis, patyré stipresnius neigiamus
potrauminius jsitikinimus. Tuo tarpu lidesys ir pyktis buvo susije su neigiamesniu pozitiriu j
save, pasibjauréjimas — su neigiamesniu pozitiriu } pasaulj, 0 baimé statistiskai reikSmingo

ry$io su potrauminiy jsitikinimy poskalémis neturéjo.

1 pav. Potrauminiy jsitikinimy, susijusiy su pozitiriu j save, vidurkiai

POZIURIS | SAVE

®m Emocija nesiejama su patirtimi ® Emocija siejama su patirtimi
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BAIME GEDA PYKTIS PASIBJAUREJIMAS LIUDESYS KALTE

Pastaba: * p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.
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2 pav. Potrauminiy jsitikinimy, susijusiy su pozitiriu j pasaulj, vidurkiai

POZIURIS ] PASAULI

B Emocija nesiejama su patirtimi B Emocija siejama su patirtimi

*%*
*%* Sk
—
N
Te) ~
o~ 3 t;o: &
© < © < ™ <
~ < [97] <~ o D
~N - < L N
| | q q v | ‘
BAIM GEDA PYKTIS PASIBJAUREJIMAS LIUDESYS KALTE

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

3 pav. Potrauminiy jsitikinimy, susijusiy su saves kaltinimu, vidurkiai

SAVES KALTINIMAS

® Emocija nesiejama su patirtimi ® Emocija siejama su patirtimi

o
& o

- A
© o)) ™ o
3 n © @
o o 5 <
‘ H; m

BAIME GEDA PYKTIS PASIBJAUREJIMAS LIUDESYS KALTE

3,33
3,50

Pastaba: * p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.
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3.6. Potrauminiy jsitikinimy reik§mé prognozuojant psichikos sveikatos sutrikimy

rizika

Atlikus logistine regresine analize nustatyta, jog potrauminiai jsitikinimai (Saves
kaltinimo, pozitrio j pasaulj, pozitirio  save), kontroliuojant tyrimo dalyviy amziy, reikSmingai
neprognozavo depresijos rizikos (X?=36,373, df=4, p<0,001 Hosmer-Lemeshow testas; tiksliy
sp¢jimy procentas 67,3%; bendras duomeny sklaidos paaiskinimo procentas 0,252 (Cox&Snell
R?) — 0,337 (Nagelkerke R?), OR=1,202, p=0,697).

Tyrime taip pat buvo atlikta multinominé logistiné regresiné analizé, kontroliuojant
tyrimo dalyviy amziy, siekiant jvertinti potrauminiy jsitikinimy prognosting reikSme
prognozuojant PTSS ir KPTSS rizika (6 lentel¢) lyginant su grupe tyrimo dalyviy,
nepriklausanciy PTSS/KPTSS rizikos grupéms (referentiné kategorija).

Regresijos modelis buvo statistiS8kai reik§mingas X?=47,033, p<0,001, rodantis, kad
potrauminiai jsitikinimai reikSmingai prognozuoja potrauminio streso sutrikimy rizika.
Bendras duomeny sklaidos paaiskinimo procentas 0,353 (Cox&Snell R?) — 0,403 (Nagelkerke
R?). Taikant modelj imties duomenims, teisingai klasifikuoti 48,6% tiriamyjy, nepriklausanciy
PTSS/KPTSS rizikos grupei, 45,5% - priklausan¢iy PTSS rizikos grupei ir 84,3 % —
priklausan¢iy KPTSS rizikos grupei.

Apibendrinant gautus multinominés logistinés regresinés analizés rezultatus,
nusytatyta, kad stipréjant poziiirio j save neigiamiems jsitikinimams, tikimybé patekti j PTSS
rizikos grupe mazéja. Kitaip tariant, asmenys, turintys daugiau neigiamy jsitikinimy apie save,
turi maZesn¢ tikimybe atitikti PTSS rizikos kriterijus, palyginus su nepriklausanciais
PTSS/KPTSS grupei. Tuo tarpu stipréjant pozitirio j save neigiamiems jsitikinimams, tikimybé
patekti 1 KPTSS rizikos grupe didéja. Kitaip tariant, asmenys, turintys daugiau neigiamy
jsitikinimy apie save, turi didesne¢ tikimybe atitikti KPTSS rizikos kriterijus, palyginus su
nepriklausanciais PTSS/KPTSS grupei. Potrauminiai jsitikinimai, susij¢ su poziiiriu | pasaulj,
didino patekimo tikimybe ] potrauminio streso (lyginant su grupe, nepriklausanciy
PTSS/KPTSS rizikos grupéms) rizikos grupg. Tuo tarpu saves kaltinimo potrauminiai
jsitikinimai prognozavo patekima j kompleksinio potrauminio streso sutrikimo rizikos grupg
lyginant su grupe tyrimo dalyviy, nepriklausanc¢iy PTSS/KPTSS rizikos grupei. Tyrimo

dalyviy amzius statistiSkai reikSmingos prognostinés reikSmés netur¢jo.
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6 lentelé. Multinominés logistinés regresinés analizés rezultatai

- PTSS-ne PTSS/KPTSS KPTSS-ne PTSS/KPTSS
B S.E. OR [x:y] B S.E. OR [X;y]
Pozitirio |
save | -0,648 | 0257 | 0523* | 9317 | 0500 | 0216 | 1,6a8% | [1980-
e 0,865] 2,515]
Pozitrio |
pasauli | 0528 | 0,263 | 1.606% | 1912 | 0188 | 0211 | 1207 | L0729
Dl 2,842] 1,823]
Saves i i
kaltinimo | 0,170 | 0.210 | 1,185 [f’;gg 0,375 | 0,178 | 1,455 [2186226
poskalé ,790] 062]
1 [0047- | [0,936-
Amzius | -0004 | 0026 | 0996 | Y | 022 [ 0028 | 078 | Dy

Pastaba. PTSS — potrauminio streso sutrikimo simptomy grupiy suminiai jverciai, KPTSS — kompleksinio

potrauminio streso simptomy grupiy suminiai jverciai, B — regresijos koeficientas, S.E. — standartiné paklaida, OR

galimybiy santykis. Statistiskai reikSmingi rezultatai pateikiami paryskintu Sriftu.

37



4. REZULTATU APTARIMAS

4.1. Trauminiy patir¢iy ir psichikos sutrikimy rizikos paplitimas tiriamoje imtyje

Atsizvelgiant ] tai, kad tyrime naudojami tiriamyjy, uzsiregistravusiy dalyvauti
internetinéje intervencijoje ,,Spring“, kuri skirta mazinti potrauminio streso simptomus,
duomenys, visi tyrimo dalyviai nurodé¢ gyvenime patyr¢ trauminiy jvykiy. Tiriamieji per
gyvenimg nurod¢ patyre vidutiniskai 6,98 skirtingy trauminiy patir¢iy. Gauti rezultatai panasiis
i kitus Lietuvoje atliktus klinikinés imties tyrimus. 2016-2017 metais Lietuvoje atlikto
klinikinés imties tyrimo metu nustatyta, kad tyrimo dalyviai patyré vidutiniskai 5,77 skirtingy
trauminiy jvykiy (Kvedaraité et al., 2021). Lyginant su bendros populiacijos tyrimy rezultatais,
viename i§ Lietuvoje atlikty tyrimy nustatyta, kad tyrimo dalyviai vidutiniSkai nurodé patyre
po beveik keturis skirtingus trauminius jvykius (Skeryté-Kazlauskiené et al., 2015), kitame —
nurod¢ vidutiniSkai patyre 5,40 trauminiy jvykiy (Kairyté et al., 2022). 24 Salyse atlikty tyrimy
metu nustatyta, kad per savo gyvenimg vidutiniskai bendrosios populiacijos imties tiriamieji
nurodé patyre 3 skirtingus potencialiai traumuojancius jvykius (Kessler et al., 2017). Didelis
trauminiy patiriy skaiCius Sioje imtyje tikétinas atsizvelgiant | tai, kad internetinéje
intervencijoje dalyvauti buvo kvie¢iami asmenys, patiriantys potrauminio streso simptomus,
todél galima daryti prielaida, jog intensyvesné traumy patirtis galimai siejasi su didesne
tikimybe ieSkoti psichologinés pagalbos.

Kalbant apie atskirus amzZiaus tarpsnius, tiriamieji Siame tyrime nurodé vidutiniSkai
patyre 2,4 skirtingas traumines patirtis vaikystéje iki 12 mety, amzZiaus tarpsnyje nuo 12 iki
18 mety — vidutiniskai patyré 3,4 traumines patirtis, suaugusiojo amziaus tarpsnyje tiriamieji
vidutini$kai nurodé patyre 4,69 traumines patirtis. Airijoje atliktame bendrosios populiacijos
tyrime, tiriamieji nurodé vidutiniSkai patyr¢ 0,87 traumines patirtis vaikystéje iki 12 mety,
amziaus tarpsnyje nuo 12 iki 18 mety — nurodé vidutiniS$kai patyr¢ 0,88 trauminiy patirciy,
suaugusiojo amziuje — 1,52 traumines patirtis (Jewett et al., 2022).

Vieng trauminj jvykj Siame tyrime nurodé patyr¢ 1,9% tyrimo dalyviy, 2-3 — 12%
tyrimo dalyviy, 4-6 — 29,7% tyrimo dalyviy, 7-9 — 36,1% tyrimo dalyviy, daugiau kaip 10
trauminiy jvykiy nurodé patyr¢ 20,5% tyrimo dalyviy. PanaSios tendencijos pastebétos ir
kitame klinikinés imties tyrime: vieng trauminj jvykj nurodé patyre 3,9% tyrimo dalyviy, 2-3
— 21,1% tyrimo dalyviy, 4-6 — 35,7% tyrimo dalyviy, 7-9 — 37,9% tyrimo dalyviy, daugiau
kaip 10 trauminiy jvykiy nurodé patyre 11,4% tyrimo dalyviy (Kvedaraité et al., 2021).
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Siame tyrime tiriamieji bent karta gyvenime daZniausiai minéjo patyre seksualinj
priekabiavimg (61,1%), artimojo gyvybei pavojingos ligos diagnoze arba jvykj (58,3%) bei
fizin] tévy ar globéjy smurtg (47,2%). Kitame Lietuvoje atliktame klinikinés imties tyrime,
labiausiai paplite trauminiai jvykiai skyrési: dazniausiai buvo minéta staigi atsitiktiné artimojo
mirtis (72,1%), sunki kancia (67,9%), nelaimingi atsitikimai kelyje (60,7%) ir fizinis smurtas
(58,9%) (Kvedaraité et al., 2021). Dar vieno Lietuvoje atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad
tarp dazniausiai patiriamy trauminiy jvykiy tiriamieji nurodé: sunkig kancig (65,8%), fizinj
smurtg vaikystéje (62,7%), fizinj uzpuolimg suaugus (60,1%), Kitus nepageidaujamus
seksualinius i§gyvenimus (52.5%) bei staigig atsitikting artimojo mirtj (51,3%) (Kairyté et al.,
2022).

Kalbant apie trauminius jvykius, patirtus skirtingais amziaus etapais, §io tyrimo
dalyviai dazniausiai nurodé iki 12 mety patyre fizinj tévy ar glob&jy smurtg (41,7%),
pasikartojancias patycias (17,6%) bei fizinj kity asmeny smurtg (13,9%). Amziaus grupéje nuo
13 iki 18 mety, tyrimo dalyviai dazniausiai rinkosi $iuos trauminius jvykius: pasikartojancias
patycias (41,7%), seksualinj priekabiavima (29,6%), fizinj tévy ar globé&jy smurtg bei fizinj kity
asmeny smurtg (abiem atvejais — 20,4%). Amziaus tarpsnyje nuo 18 mety ir véliau tyrimo
dalyviai daZniausiai nurodé patyre artimojo gyvybei pavojingos ligos diagnoze ar ivykj
(20,4%), seksualinj priekabiavimag (20,4%) ir tape kito Zzmogaus kanciy ar mirties liudytojais
(20,4%).

Apibendrinus tyrimo rezultatus apie trauminiy patir€iy paplitimg tiriamyjy imtyje,
trauminiai jvykiai buvo gana dazni visais gyvenimo etapais — vaikystéje dominavo fizinis
smurtas ir patycios, paauglystéje dazniausiai patirtos patycios ir Seksualinis priekabiavimas, o
suaugusiojo amziuje — artimyjy ligos ir netektys. Gauti trauminiy patirciy paplitimo rezultatai
panasus ] kity Lietuvoje atlikty tyrimy rezultatus. Vis délto, svarbu turéti omenyje, kad imtis

buvo siekianti pagalbos dél patiriamo su trauminémis patirtimis susijusio streso.

Sio tyrimo rezultatai atskleide, kad tiriamieji pasizyméjo gana auksta PTSS ir KPTSS
rizika: 20% tyrimo dalyviy nustatyta PTSS rizika, 47% tyrimo dalyviy KPTSS rizika.
Analizuojant depresijos rizikos paplitimg tiriamoje imtyje, 45% tyrimo dalyviy pasizyméjo
depresijos epizodo rizika. 2016-2017 metais Lietuvoje atliktame klinikinés imties tyrime,
PTSS ir KPTSS paplitimas buvo atitinkamai 13,9% ir 10% (Kvedaraité et al., 2021).
Klinikinése imtyse KPTSS yra neretai dazniau nustatomas sutrikimas nei PTSS (Hyland et al.,
2017; Valliéres et al., 2018). Dar viename Lietuvoje atliktame tyrime 14,6% tyrimo dalyviy
buvo nustatyta PTSS rizika, 0 37,3% — KPTSS rizika (Kairyté et al., 2022).
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Apibendrinus, $io tyrimo rezultatai parodé aukStesnj iy sutrikimy paplitimg nei
ankstesniuose tyrimuose Lietuvoje, kuriuose KPTSS taip pat buvo dazniau nustatomas nei
PTSS. Tokie rezultatai gali biiti aiSkinami tuo, kad internetine intervencija ,,SPRING* buvo

kvieCiami naudotis potrauminio streso sutrikimo simptomus jau¢iantys asmenys.

4.2. Potrauminiy jsitikinimy ir psichikos sveikatos rodikliy sasajos

Siame tyrime nustatyta reik§minga vidutinio stiprumo teigiama koreliacija tarp
neigiamy potrauminiy jsitikinimy ir KPTSS sutrikusios saviorganizacijos simptomy bei
depresijos simptomy. Koreliacija tarp potrauminiy jsitikinimy ir potrauminio streso sutrikimo
simptomy statistiSkai reik§minga nenustatyta, taciau ji buvo labai arti statistinio reikSmingumo.

Analizuojant atskiry potrauminiy jsitikinimy poskaliy s3sajas su psichikos sveikatos
sutrikimais, nustatyta, kad pozitirio j save poskalé pasizyméjo stipriomis teigiamomis
koreliacijomis tiek su KPTSS sutrikusia saviorganizacija, tiek su depresija. Tuo tarpu tarp
poziiirio | save poskalés ir potrauminio streso sutrikimo nustatyta reikSminga neigiama
vidutinio stiprumo koreliacija, kuri reiskia, kad kuo stipresni PTSS simptomai, tuo maziau
iSreikSti potrauminiai jsitikinimai, susij¢ su pozilriu j save. Saves Kaltinimo ir poZiurio i
pasaulj poskalés statistiSkai reikSmingo rysio su potrauminio streso sutrikimu netur¢jo, taciau
sasajos tiek su KPTSS sutrikusia saviorganizacija, tiek su depresija pasiZzymeéjo vidutinio
stiprumo arba stipriomis koreliacijomis.

I$ tiesy, yra nedaug tyrimy, Kuriuose nagrinétos potrauminiy jsitikinimy sasajos su
KPTSS. Vienas i§ pirmyjy tokiy tyrimy, kuriame buvo analizuojamas neigiamy jsitikinimy
sasajos su KPTSS, buvo atliktas Karatzias ir kt. (2018). Tyrimo rezultatai parodé¢, kad neigiami
jsitikinimai apie save, pasaul] bei saves kaltinimas buvo reikSmingai daznesni tarp KPTSS
turin¢iy asmeny, palyginti su asmenimis, turin¢iais PTSS.

Siame tyrime atlikta logistiné regresiné analizé parodé, kad nors potrauminiai
jsitikinimai statistiSkai reikSmingai neprognozavo depresijos rizikos, tafiau jy prognostiné
reikSme vertinant potrauminio streso sutrikimy tikimybe buvo Zymi. Depresijos rizikos
regresinis modelis buvo statistiSkai reikSmingas, taiau n¢ viena potrauminiy jsitikinimy grupe
(pozitiris | save, poziliris ] pasaulj, saves kaltinimas) neturéjo statistiSkai reikSmingos jtakos
depresijos rizikai. Tai leidzia daryti i§vadg, kad nors potrauminiai jsitikinimai gali biiti susije
su depresijos simptomais, jy prognostiné reikSmé mazesné nei sgsajose su trauma susijusiais

sutrikimais.
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Tuo tarpu multinominé logistiné regresiné analiz¢é, atlikta kontroliuojant tyrimo dalyviy
amziy, atskleidé potrauminiy jsitikinimy reikSme prognozuojant rizikg priklausyti PTSS ar
KPTSS rizikos grupéms. Rezultatai rodo, kad stipréjant pozitirio j save neigiamiems
jsitikinimams, tikimybé patekti | PTSS rizikos grup¢ maz¢ja, o tikimybe patekti | KPTSS
rizikos grupe didéja. Tokie rezultatai, kad turintys daugiau neigiamy jsitikinimy apie save,
labiau linke patirtt KPTSS simptomus, gali biiti aiSkinama tuo, kad Sie jsitikinimai atspindi
labiau ilgalaikius neigiamus apie save jsitikinimus, budingus KPTSS. Tuo tarpu PTSS rizikos
grup¢je neigiami jsitikinimai apie save gali biti maziau iSreiksti arba susije su specifiniais
trauminiais jvykiais. Poziiiris ] pasaulj buvo susijes tik su padidéjusia tikimybe patekti  PTSS
rizikos grupe, bet nebuvo reikSmingas prognozuojant KPTSS. Tai leidZia daryti prielaida, kad
iSorinés grésmeés suvokimas gali biti labiau budingas ,tradicinei” PTSS simptomatikai, kuriai
budingi budrumo ir vengimo mechanizmai. Tuo tarpu saves kaltinimo jsitikinimai reikSmingai
prognozavo tik priklausyma KPTSS rizikos grupei, o tai patvirtina, kad giluminiai kaltes,
atsakomybés ar gédos iSgyvenimai labiau budingi kompleksinei traumos pasekmiy formai,

kurioje dominuoja vidiniai, savastj lieiantys simptomai.

Taip pat buvo atlikta atskiry potrauminiy jsitikinimy poskaliy ir atskiry psichikos
sveikatos sutrikimy simptomy sasajy analizé. Pirmiausiai aptarsime sgsajas su potrauminio
streso sutrikimo simptomais. Visos potrauminiy jsitikinimy poskalés turéjo statistiSkai
reik§mingy sgsajy su pasikartojanciy trauminés patirties iSgyvenimu dabartyje simptomais.
vengimo simptomai statistiSkai reikSmingai susij¢ tik su pozitirio j pasaulj poskale, o
nuolatinio padidéjusio grésmés jausmo simptomai su potrauminiy jsitikinimy poskalémis
statistiSkai reik§mingy sgsajy neturéjo. Taigi potrauminiai jsitikinimai labiausiai siejosi Su
pasikartojanciy trauminés patirties i§gyvenimy dabartyje simptomais.

Analizuojant rySius tarp potrauminiy jsitikinimy atskiry poskaliy ir KPTSS atskiry
simptomy grupiy, statistiSkai reikSmingy sasajy nustatyta tarp visy potrauminiy jsitikinimy
atskiry poskaliy bei emocijy reguliacijos, neigiamo saves vaizdo bei sutrikusiy santykiuy,
iSskyrus tai, kad saves kaltinimo poskalé netur¢jo statistiSkai reikSmingos sgsajos su
sutrikusiais santykiais. Stipriausios koreliacijos nustatytos tarp potrauminiy jsitikinimy
pozitirio j save poskalés ir neigiamo saves vaizdo bei sutrikusiy santykiu; pozitrio j pasaulj
poskalés ir emocijy reguliacijos simptomy grupés. Taigi potrauminiai jsitikinimai yra
reikSmingai susij¢ su sutrikusios saviorganizacijos emocijy reguliacijos ir neigiamo saves

vaizdo simptomais, taciau jy rySys su sutrikusiy santykiy simptomais néra vienareik§mis.
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Gilbar ir kt. (2021) tyrimas atskleidé reikSmingas potrauminiy jsitikinimy sgsajas ne tik
su bendru PTSS ir KPTSS simptomy sunkumu, bet ir su atskiromis simptomy grupémis.
Tyrime nustatyta, kad pozitiris j save buvo labiausiai susijes su emocijy reguliacijos sunkumais
— viena i$ trijy KPTSS simptomy grupiy. Taip pat buvo nustatyta, kad Sie jsitikinimai tur¢jo
tiesioginj poveikj sutrikusiy santykiy sunkumams — kitai svarbiai KPTSS simptomy grupei. Be
to, pozilris j save taip pat prognozavo padidéjusj grésmés jausmg bei trauminés patirties
iSgyvenimo dabartyje — simptomus, priskiriamus PTSS. Anot autoriy, tai rodo, kad
potrauminiai jsitikinimai gali daryti jtaka ne tik saves vaizdui ir emocijy reguliacijai, bet ir
trauminiy prisiminimy apdorojimui bei nuolatinio grésmeés jausmo palaikymui.

Tiek Karatzias ir kt. (2018), tiek Gilbar ir kt. (2021) tyrimy rezultatai parodé, kad
pozitirio j save poskalé buvo labiausiai susijusi su KPTSS simptomais, ypa¢ su neigiamo saves
vaizdo ir emocijy reguliacijos sutrikimais. Pozitirio j pasaulj poskalé buvo labiau susijusi su
PTSS simptomais, tokiais kaip padidéjes grésmés jausmas. Tuo tarpu saves kaltinimo poskalé
buvo vidutiniskai susijusi tiek su PTSS, tiek su KPTSS simptomais. Sie duomenys patvirtina,
kad skirtingy potrauminiy jsitikinimy aspektai skirtingai prisideda prie atskiry sutrikimy
klinikinés raiskos ir gali biiti naudingi taikant individualizuotas psichoterapines intervencijas.

Apibendrinant, §io tyrimo rezultatai patvirtina ankstesniy tyrimy (Gilbar et al., 2021;
Karatzias et al., 2018) duomenis, jog neigiamas pozitiris j save yra labiausiai susij¢s su KPTSS
simptomais, ypa¢ su neigiamu saves vaizdu ir emocijy reguliacijos sunkumais. Taciau Siame
tyrime, skirtingai nei Gilbar ir kt. (2021), nenustatyta statistiSkai reikSmingy sgsajy tarp
potrauminiy jsitikinimy ir padidéjusio grésmeés jausmo, o saves kaltinimo poskalé nesusijusi
su sutrikusiais santykiais, kas rodo galimus imties ar kontekstiniy veiksniy skirtumus. Siuos
skirtumus galéty lemti keli aspektai: pirma, analizuota imtis buvo nedidelé¢ ir nevienalyté pagal
traumineés patirties pobiid] bei sunkuma, todel gal¢jo skirtis potrauminiy jsitikinimy
intensyvumas ar raiSkos pobiidis. Antra, tyrimo dalyviy atsakymus j klausimynus galéjo

paveikti skirtingas emocijy raiskos, kaltés ar savivertés traktavimas.
4.3. Potrauminiy jsitikinimy ir trauminiy patirciy sasajos
Analizuojant potrauminiy jsitikinimy sgsajas su trauminémis patirtimis, nustatyta
vidutinio stiprumo koreliacija tarp potrauminiy jsitikinimy bendry jver¢iy ir kumuliacinés
traumos per visg gyvenimg (r=0,321, p<0,001) ir silpnos koreliacijos vertinant potrauminiy

jsitikinimy sgsajas su trauminémis patirtimis skirtingais amziaus laikotarpiais (trauminés
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patirtys, patirtos iki 12 mety: r=0,211, p=0,028, tarp 12 ir 18 m.: r=0,245, p=0,011, suaugus:
r=0,191, p=0,048).

Analizuojant potrauminiy jsitikinimy atskiry poskaliy sgsajas su trauminémis patirtimis
atskirais amziaus tarpsniais, nustatyta, kad skirtingos trauminés patirtys, patirtos iki 12 mety,
turéjo statistiSkai reikSmingg sgsaja tik su potrauminiy jsitikinimy poziiirio  pasaulj poskale
(r=0,297, p=0,002). Skirtingos trauminés patirtys, patirtos nuo 12 iki 18 mety ir suaugusiojo
amziuje, tur¢jo statistiSkai reikSmingg sasaja tik su potrauminiy jsitikinimy poziiirio j save
poskale (atitinkamai r=0,222, p=0,021 ir r=0,201, p=0,037).

Sie rezultatai i§ dalies sutampa su ankstesniy tyrimy duomenimis. Tyrka ir kt. (2008)
nustaté, kad vaikystéje patirtos traumos yra reikSmingai susijusios su sutrikusiu jsitikinimy
apie pasaulio saugumg ir nuspéjamuma formavimusi. Siame tyrime skirtingos trauminés
patirtys, patirtos iki 12 mety, turé¢jo statistiskai reikSmingg sasaja su potrauminiy jsitikinimy
pozitrio j pasaulj poskale. Tuo tarpu Gil ir kiti (2015) bei Wright ir kiti (2021) savo tyrimuose
nustaté, kad paauglystéje ir suaugus patirtos traumos labiau siejamos su neigiamu saves
vertinimu — tai atitinka $io tyrimo rezultatus, kurie patvirtina trauminiy patir¢iy paauglystéje ir
suaugus s3sajas su potrauminiy jsitikinimy poziirio j save poskale.

Kita vertus Frazier ir kt. (2011) nustaté visy potrauminiy jsitikinimy poskaliy rysj su
vaikystés traumomis, o ne tik sasajas Su viena — pozifirio j pasaulj poskale. Zinoma, galimus
skirtumus gali lemti tiriamyjy amzius, kultiriniai kontekstai, naudoti matavimo instrumentai ir
kiti veiksniai.

Sio tyrimo rezultatai leidzia daryti prielaida, kad skirtingi gyvenimo etapai lemia
skirtingy potrauminiy jsitikinimy paZeidziamumag: vaikystéje formuojasi bazinis pasaulio
suvokimas, tuo tarpu paauglystéje ir suaugus stipréja savivertes ir tapatumo aspektai, kuriems

traumos daro jtaka.

4.4. Potrauminiy jsitikinimy ir su trauma susijusiy emocijy sasajos

Tyrimo rezultatai atskleidé glaudy ry$; tarp potrauminiy jsitikinimy ir emocijy,
kylanc€iy po traumos — visy pirma, gédos ir kaltés. Paaiskéjo, kad gédos ir kaltés iSgyvenimas
yra reik§mingai susijes su stipriau iSreikStu saves kaltinimu. Tai leidzia daryti prielaida, jog
Zmones, intensyviau iSgyvenantys géda, yra labiau linkg kaltinti save dél i§gyventos trauminés
patirties. Géda gali biti i1Sgyvenama kaip nepilnavertiSkumo jausmas, kuris stiprina
jsitikinimus apie asmening atsakomybe uz traumg. Natiiralu, kad saves kaltinimo jsitikinimai

koreliuoja su bendru kaltés jausmu, susiformavusiu po traumos. Tuo tarpu kitos tirtos emocijos
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—baimé, pyktis, pasibjauréjimas ir litidesys — nebuvo reikSmingai susijusios su stipresniu saves
kaltinimu.

Pasibjauréjimas, geda ir kalté taip pat reikSmingai siejasi su neigiamu poziiiriu j pasaulj,
o tai rodo, kad Sias emocijas patiriantys asmenys gali buti linke suvokti aplinkg kaip grésminga
ir nesaugig. Toks suvokimas gali bati susij¢s su sutrikusiu pasitikéjimu kitais zmonémis bei
sustipréjusiu socialiniu atsitraukimu.

Pyktis, liidesys, géda ir kalté, savo ruoztu, reikSmingai susije su stipresniu neigiamu
poziiiriu | save. Tokj pozilrj | save turintys zmonés dazniau jauciasi esg menkaverciai, silpni
ar net ,,sugadinti dél patirtos traumos. Siame tyrime nenustatyta reik§mingy potrauminiy
jsitikinimy, susijusiy su poziiiriu j save, ir baimés bei pasibjauréjimo.

Sios i§vados dera su ankstesniy tyrimy rezultatais, jog potrauminiai jsitikinimai
glaudziai susij¢ su emocijomis, kurios susij¢ su trauminémis patirtimis ir daro jtakg PTSS ir
KPTSS vystymuisi bei palaikymui. Ypa¢ daznai minimos sgsajos tarp potrauminiy jsitikinimy
ir gédos, kaltés ir baimés, nors su pastargja potrauminiy jsitikinimy sgsajos Siame tyrime
nenustatytos. Pavyzdziui, Schoorl ir kity (2021) tyrimas parodé, kad potrauminiai jsitikinimai
apie save (pvz., ,esu nicko vertas®) stipriai siejasi su gédos jausmu. Si emocija turéjo
reikSmingesnj poveiki PTSS simptomy sunkumui nei kalté, pabréziant, kad géda gali biti
vienas i§ pagrindiniy veiksniy, sunkinanéiy trauminés patirties pasekmes. Mokslininkali
pazymi, kad géda apima ne tik elgesio, bet ir asmens saves vertinimg, todel jos poveikis yra
giluminis ir labiau susijg¢s su ilgalaike traumine patirtimi.

Pugh, Taylor ir Berry (2021) tyrimas patvirtino, kad gédos poveikis PTSS simptomams
pasireiskia per neigiamg poziiir] j save. Tyrimo rezultatai atskleide, jog géda gali biti tarpinis
veiksnys, jungiantis trauming patirtj su potrauminio Streso simptomais per potrauminius
jsitikinimus. Be t0, minétame tyrime pastebétas rySys tarp gédos ir jsitikinimo apie savo
bejégiskuma, kas patvirtina gédos vaidmenj kuriant beviltiskumo nuostatas.

Panasias iSvadas pateiké Lee ir kiti (2001), tyr¢ seksualinés prievartos aukas. Tyrimas
parodé, kad stiprus gédos jausmas glaudZziai Siejosi su neigiamais jsitikinimais apie asmening
verte bei kaltés dél patirtos traumos i§gyvenimu. Tai rodo, kad géda daznai siejama su vidine
atsakomybe ir saves nuvertinimu, ypac tais atvejais, kai trauma yra susijusi su asmens kiinu ar
tapatybe.

Startup ir kity (2007) tyrime taip pat nustatyta, kad neigiamas saves suvokimas yra
vienas stipriausiy PTSS sunkumo prediktoriy. Jy tyrimas pabrézia, kad neigiami jsitikinimai
apie save sustiprina emocinj atsakg j traumg ir trukdo nattiraliam psichologiniam prisitaikymui
po ivykio.
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Tyrimai taip pat rodo, kad asmenims, turintiems PTSS simptomy, budingas
intensyvesnis baimés i§gyvenimas, nors, kaip minéta, Siame tyrime potrauminiy jsitikinimy
s3sajos su baime nenustatytos. Si emocija siejama su daznesniu jkyriy trauminiy prisiminimy
pasireiskimu bei sunkumais valdant emocijas (Tull et al., 2014). Tull ir kiti (2014) pazymi, kad
baimé ne tik aktyvina fiziologing reakcija, bet ir apsunkina prisitaikyma prie kasdienio
gyvenimo situacijy, kuriose gali biiti suaktyvinti traumos prisiminimai. Baimé taip pat
glaudziai siejasi su jsitikinimais apie pasaulio pavojinguma — tai patvirtina Cloitre ir Kity
(2006) tyrimas, kuriame vaikystés traumas patyre tyrimo dalyviai atskleidé iSaugusj baimés ir
nerimo lygj dél pasaulio suvokimo kaip grésmingo. Sie potrauminiai jsitikinimai apie pasaulj
gali skatinti vengima, socialinj atsiribojimg ir iSaugusj nerimo lygj. Kleim ir kity (2012)
tyrimas atskleidé, kad stipréjant jsitikinimams apie pasaulio pavojinguma ar savo menkuma,

didéja ir depresijos simptomy intensyvumas.

4.5. Tyrimo ribotumai ir gairés tolimesniems tyrimams

Atlikto tyrimo rezultatai atskleidé reikSmingas sgsajas tarp potrauminiy jsitikinimy ir
psichikos sveikatos rodikliy, tokiy kaip kompleksinio potrauminio streso ir depresijos
simptomai. Visgi, siekiant objektyviai jvertinti gauty rezultaty pritaikomumo ribas, biitina
atkreipti démesj ] tyrimo ribotumus.

Pirmiausia, tyrimo dalyviy imtis buvo gana nedidelé (N=108) ir homogeniska — 86,1 %
dalyviy sudaré moterys, 67,6 % turéjo aukstajj i§silavinima, o vidutinis amZius sieké 38,5 mety.
Be to, tyrime dalyvavo uZsiregistrave gauti pagalba internetinés potrauminio streso
intervancijos platformoje Zzmonés. Taigi tyrimo rezultatai negali buti tiesiogiai taikomi
vyresnio amziaus zmoneéms ar specifinéms grupéms, pavyzdziui, kariSkiams ar pabégéliams,
kurie daZnai patiria traumas.

Tyrimo dalyviy psichologiné buiklé buvo vertinama pasitelkus saves vertinimo
klausimynus, kurie gali biiti veikiami atsakymy SaliSkumo, socialinio pageidaujamumo ir
savivokos netikslumy. Be to, vienas i$§ moksliniuose tyrimuose jvardijamy potrauminiams
jsitikinimams jvertinti skirtos PTCI-9 skalés trikumy yra neigiamai suformuluoti teiginiai.
Mokslininkai pastebi, kad tokios formuluotés gali paveikti tyrimo dalyviy nuotaika, o tai, Savo
ruoztu, gali iSkraipyti potrauminiy jsitikinimy vertinima, ypa¢ tuo metu iSgyvenant konkrecia
emociskai paveikig situacija (Goodwin & Williams, 1982; Hankins, 2008).

Kitas reikSmingas ribojantis veiksnys yra tyrimo koreliaciné ir skerpsjivio tipo
metodologija. Sie tyrime naudojami metodai leidZia nustatyti rySius tarp kintamuyjy, taciau
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nesudaro galimybiy daryti iSvady apie priezastinius rySius. Nors rezultatai rodo, kad
potrauminiai jsitikinimai yra reikSmingai susije su psichikos sveikatos sutrikimy simptomais,
negalima tiksliai nustatyti, ar $ie jsitikinimai yra $iy simptomy priezastis ar pasekme.

Dar vienas svarbus tyrimo ribotumy aspektas — atliekant tyrima nebuvo kontroliuojami
Salutiniai veiksniai, galintys daryti poveikj tiek potrauminiams jsitikinimams, tiek psichikos
sveikatai, pavyzdziui, socialinio rato palaikymas, traumos sunkumas, traumos patyrimo trukme
ar ankstesné psichikos sutrikimy istorija.

Atsizvelgiant j Siuos tyrimo ribotumus, tolimesni tyrimai turéty biiti orientuoti keliomis
Kryptimis. Visy pirma, rekomenduojama atlikti ilgalaikius testinius tyrimus, leidzianéius
vertinti priezastinius rySius tarp potrauminiy jsitikinimy formavimosi ir su trauma susijusiy
sutrikimy simptomy vystymosi laikui bégant. Tokie tyrimai galéty atskleisti, ar neigiamy
potrauminiy jsitikinimy turéjimas yra rizikos veiksnys, prognozuojantis vélesnj psichikos
sveikatos pablogéjimg. Antra, verta tirti skirtingy tipy traumas (pvz., vienkartinis trauminis
jvykis ir ilgai besitesiantys trauminiai jvykiai) bei konteksto veiksnius, galinéius veikti
potrauminiy jsitikinimy ir psichikos sveikatos rysj. Pavyzdziui, traumos jveikos strategijos,
kultiirinis kontekstas ar lyties skirtumai gali turéti jtakos tam, kaip formuojasi potrauminiai
isitikinimai ir kaip jie susij¢ su psichikos sveikata. Galiausiai, tikslinga biity gilinti tyrimus apie
darbg su potrauminiais jsitikinimais Kkaip teraping kryptj. NemaZai kognityvinés elgesio
terapijos tyrimy rodo, kad potrauminiy jsitikinimy keitimas gali mazinti potrauminio streso
sutrikimo simptomus (Ehlers & Clark, 2000; Kleim et al., 2013), todél tyrimuose bty galima
tirti, kaip psichologinés intervencijos, orientuotos j specifiniy neigiamy potrauminiy

jsitikinimy (pvz., ,,pasaulis yra pavojingas*) keitima, gali paveikti psichikos sveikata.

4.6. Tyrimo rezultaty pritaikymas ir praktinés rekomendacijos

Tyrimo rezultatai atskleide, kad potrauminiai jsitikinimai, ypac susij¢ su neigiamu
pozitriu j save, reikSmingai susij¢ su KPTSS bei depresijos simptomais ir prognozuoja
patekimg j PTSS ir KPTSS rizikos grupes. Tai patvirtina potrauminiy jsitikinimy reikSme kaip
galimg psichikos sveikatos sutrikimy iSsivystymo ir palaikymo veiksnj. Atsizvelgiant j tai,
rekomenduojama potrauminius jsitikinimus jtraukti i psichologinio vertinimo procesus ir
gydymo planavimg. Tyrimo rezultatai rodo biitinybe vertinti potrauminius jsitikinimus kaip
svarbius prognostinius veiksnius, prognozuojancius psichikos sveikatos sutrikimy i$sivystyma
po trauminés patirties Tikslinga | trauminés patirties vertinimg integruoti standartizuotus
potrauminiy jsitikinimy matavimo instrumentus (pvz., PTCI-9), nes jie gali padéti ne tik
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tiksliau suprasti zmogaus trauminius patyrimus, bet ir numatyti rizikg patirti sudétingesnius
psichologinius sunkumus.

Antra, psichologiniy intervencijy metu tikslinga dirbti su neigiamais potrauminiais
isitikinimais. Ypa¢ rekomenduojama taikyti j trauma orientuotas kognityvines elgesio terapijas
(KET), kurios remiasi jsitikinimy keitimo principais. Kaip rodo ankstesni tyrimai (pvz., Ehlers
& Clark, 2000; Kleim et al., 2013), jsitikinimy apie save (pvz., ,,esu bevertis®, ,,esu silpnas*)
ar apie pasaulj (pvz., ,pasaulis yra pavojingas®) Kkeitimas gali reikSmingai sumazinti
potrauminio streso ar kompleksinio potrauminio streso simptomy intensyvuma.

Galiausiai, svarbu didinti specialisty informuotumg apie potrauminiy jsitikinimy
reikSme. Rekomenduojama rengti mokymus psichikos sveikatos specialistams apie
potrauminiy jsitikinimy vertinimo bei praktinius metodus, kuriais keiiami neigiami
potrauminiai jsitikinimai.

Tokios kryptys leisty ne tik veiksmingiau padéti su trauma susidiirusiems zmonéms,
bet ir prisidéty prie inovatyvios, moksliSkai pagristos ir placiau prieinamos psichologinés

pagalbos sistemos Lietuvoje.
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ISVADOS

Tyrimo dalyviai dazniausiai nurodé patyre S$ias potencialiai traumines patirtis:
seksualinj priekabiavimg (61,1%), artimojo gyvybei pavojingos ligos diagnoz¢ arba
ivykij (58,3%) bei fizinj tévy ar globéjy smurtg (47,2%).

Tyrimo dalyviai pasizyméjo auksta psichikos sveikatos sutrikimy rizika: potrauminio
streso sutrikimo (20%), kompleksinio potrauminio streso sutrikimo (47%), depresijos
epizodo (45%).

Potrauminiai jsitikinimai, ypa¢ neigamas pozitris j save, buvo reikSmingai susij¢ su
psichikos sveikatos sunkumais, ypa¢ su kompleksinio potrauminio streso sutrikusios
saviorganizacijos ir depresijos simptomais.

D¢l trauminés patirties jauCiantys kalte ir géda tyrimo dalyviai stipriau patyré
neigiamus potrauminius jsitikinimus nei trauminiy patir¢iy su Siomis emocijomis
nesiejantys asmenys.

Vaikystéje patirty skirtingy trauminiy patir¢iy visuma labiau siejosi su stipresniais
poziiirio | pasaulj neigiamais potrauminiais jsitikinimais, o paauglystéje ir suaugusiojo
amziuje — su poZzilrio j save potrauminiais jsitikinimais.

Potrauminiai jsitikinimai, susij¢ su neigiamu poziliriu | save, teigiamai prognozavo
KPTSS rizika ir neigiamai — PTSS rizikg, lyginant su ne rizikos grupe. Pozitrio ]
pasaulj potrauminiai jsitikinimai teigiamai prognozavo PTSS rizika, o saves kaltinimo

potrauminiai jsitikinimai teigiamai prognozavo KPTSS rizika, lyginant su ne rizikos

grupe.
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