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SANTRAUKA

Voing, J. (2025). Psichikos sveikatos sutrikimy turinciy asmeny uzsitesusio gedulo reakcijos.
Magistro darbas. Vilnius: Vilniaus universitetas, p. 52.

Netektys ir gedulas yra natiirali ir neiSvengiama gyvenimo dalis, daznai lydima jvairiy
intensyviy emocijy. llgainiui daugumai artimojo netektj patyrusiy Zmoniy intensyvios gedulo
reakcijos mazéja, adaptuojamasi prie naujos gyvenimo realybés. Taciau daliai gedinciyjy Sis procesas
komplikuojasi ir virsta ilgalaikiu, intensyviu ilgesiu, sukelia emociniy kanciy ar net stipriai sutrikdo
jprasta gyvenima. Pastebéta, kad nebudingai ilgai uzsitesusios sielvarto reakcijos gali reikSmingai
pabloginti asmens gyvenimo kokybe¢ — padaznéti depresijos ir nerimo simptomai, savizudybés rizika,
sutrikti miegas, padaznéti somatiniy sutrikimy ir Kt. Reaguojant j tai 2018 m. j Tarptautinés ligy
klasifikacijos 11-gjj leidimg (TLK-11), o 2022 m. j Amerikos psichiatry asociacijos Psichikos
sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovg (DSM-5-TR) buvo jtraukta nauja diagnostiné kategorija
— uzsitesusio gedulo sutrikimas. Sio darbo tikslas — jvertinti uZsitesusio gedulo ypatumus
psichiatrijos stacionaro pacienty imtyje. Tyrime dalyvavo 136 psichiatrijos stacionare besigydantys
suaugusieji (58,1% — moterys; amziaus vidurkis — 40,5 m.). Uzsitesusiam gedului iSmatuoti naudotas
Uzsitesusio gedulo klausimynas (revizuotas) (angl. Prolonged Grief Disorder-13 (PG-13-R);
Trumpas paciento sveikatos klausimynas—4 (angl. Patient Jealth Questionnaire—4 (PHQ-4) naudotas
depresijos ir nerimo simptomams jvertinti. Tyrimo dalyviy taip pat praSyta pateikti
sociodemografiniy duomeny (lytis, amzius, i$silavinimas, uzimtumo statusas ir kt.). Duomeny analizé
atskleidé, kad beveik penktadalis (19,1%) tyrime dalyvavusiy asmeny patenka j uzsitgsusio gedulo
rizikos grupe. UZsitesusio gedulo sutrikimo rizika persidengia su depresijos ir nerimo sutrikimy
simptomais — 9 i$ 10 j uzsitesusio gedulo rizikos grup¢ patenkanciy pacienty taip pat patiria kliniskai
reik§mingus depresijos ir nerimo simptomus. Tyrimo imtyje uzsitgsusio gedulo rizikg prognozavo
depresijos ir nerimo simptomai ir vyresnis amzius. Tyrime atsiskleidé motery ir vyry gedulo reakcijy
skirtumai: pacienty vyry rizika patirti uzsitgsusio gedulo sutrikimag didé¢ja su amziumi, patiriami
depresijos ir nerimo simptomai, gali signalizuoti apie patiriamg uzsitgsusio gedulo sutrikimg; motery
grupéje uzsiteses gedulas reikSmingai siejosi tik su nerimo simptomais.

Raktiniai Zodziai: uzsiteses gedulas, uzsitesusio gedulo rizikos veiksniai, depresija,

nerimas, psichikos sutrikimas.



SUMMARY

Voiné, J. (2025). Prolonged grief reactions of people with mental health disorders. Master's
thesis. Vilnius: Vilnius University, p. 52.

Loss and bereavement are a natural and inevitable part of life, often accompanied by a range
of intense emotions. Over time, for most people who have experienced the loss of a loved one, intense
grief reactions decrease, adapting to the new reality of life without the loved one. However, for some
mourners, this process becomes complicated and turns into long-term, intense longing, causing
emotional distress or even severe disruption of everyday life. It has been observed that unusually long
grief reactions can significantly impair a person's quality of life by increasing symptoms of depression
and anxiety, risk of suicide, sleep disturbance, somatic disorders, etc. Therefore, a new diagnostic
category of Prolonged Grief Disorder was introduced to the International Classification of Diseases,
11th edition (ICD-11) in 2018 and to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5-TR) in 2022. The aim of this study was to assess the characteristics of prolonged grief in a
sample of psychiatric inpatients. The study included 136 adults (58.1% women; mean age 40.5)
receiving treatment in a psychiatric inpatient setting. Prolonged Grief Disorder-13 (Revised) (PG-13-
R) was used to measure prolonged grief reactions; the Patient Health Questionnaire—4 (PHQ-4) was
used to assess depression and anxiety symptoms. Participants were also asked to provide
sociodemographic data (gender, age, education, employment status, etc.). Data analysis revealed that
almost one-fifth (19.1%) of the study participants fell into the risk group for prolonged grief disorder.
The risk of prolonged grief disorder overlaps with symptoms of depression and anxiety disorders — 9
out of 10 patients falling into the risk group for prolonged grief also experience clinically significant
symptoms of depression and anxiety. In the study sample, the risk of prolonged grief was predicted
by symptoms of depression and anxiety, as well as older age. The study revealed differences in grief
reactions between women and men: the risk of experiencing prolonged grief disorder in male patients
increases with age, and the presence of depressive and anxiety symptoms may be a signal of
experiencing prolonged grief disorder; in the female group, prolonged grief was significantly
associated only with anxiety symptoms.

Keywords: prolonged grief, risk factors for prolonged grief, depression, anxiety, mental

disorder.



1. IVADAS

1.1. Uzsitesusio gedulo samprata

Netektys yra natiirali ir neiSvengiama gyvenimo dalis, daznai lydima jvairiy intensyviy
emocijy, gedulo. Gedulas yra universali, skausminga patirtis, kylanti netekus reik§Smingy gyvenimo
santykiy. Tiek, kiek Zmonés gyvenime turi mylimuosius, o véliau netenkamus objektus, tiek
egzistuoja gedulas (Prigerson, Kakarala, et al., 2021). Mylimo Zmogaus netektis jprastai sukelia
gedula, charakterizuojamg ilgesiu, noru, kad mirgs asmuo sugrizty, sumazg¢jusiu susidoméjimu
aplinka, lydimas dazny min¢iy apie mirusjjj (Shear et al., 2013).

S. Freud savo veikale ,,Gedulas ir melancholija® (1917) vienas pirmyjy bandé atskirti
normaly gedula nuo patologinio. Ged¢jima jis laiké adaptyviu atsiskyrimo procesu, o melancholijg —
chroniska, destruktyvia reakcija, didinancia savizudybés rizika ir reikalaujan¢ia medicininés pagalbos
(Prigerson, Kakarala, et al., 2021). Pirmieji moksliniai uzsitesusio gedulo tyringjimai siejami su E.
Lindemann (Maercker & Znoj, 2010), kuris 1944 m. publikuotame savo darbe ,,Umaus gedulo
simptomatologija ir valdymas* (angl. The Symptomatology and Management of Acute Grief) atkreipé
démes;j | nejprastg — pavéluotg artimojo netekusiy gedulo reakcijg, demonstruojamg linksmumg ir
netekties priémimg nedemonstruojant jprasty gedulo reakcijy (W. Stroebe, 1987). J. Bowlby,
prieraiSumo teorijos pradininkas, man¢, kad esminis patologinio sielvarto poZymis yra nesugebéjimas
pasiekti paskutinés jprasto sielvarto stadijos, t. y. gebéjimo susitaikyti su netektimi ir emociskai
prisiristi prie kity Zzmoniy (Prigerson, Kakarala, et al., 2021). Gedulo temos aktualumg patvirtina iki
Siol populiari, didelio visuomenés ir mokslininky susidoméjimo, susilaukusi 5 gedéjimo stadijy
teorija, kurig i$plétojo E. Kubler-Ross. Tiesa, nepaisant populiarumo, mokslinés bendruomenés ji taip
pat gausiai kritikuota. Ypa¢ dél linijinio gedéjimo etapy issidéstymo (W. Stroebe, 1987). Siuolaikiné
netekties, gedulo, kaip diagnostinio vieneto, istorija prasidéjo nuo M. J. Horowitz tyrinéjimy, kuriais
Jis pirmakart iSrySkino potrauminio streso sutrikimo simptomus ir kriterijus. 1974 m. autorius
pastebéjo nuo potrauminio streso sutrikimo ir gedulo kencianiy pacienty iSsakomo turinio
panasumus. Véliau su kolegomis jis tai pavadino ,adaptacijos sunkumais®, ,atsako i stresa
sindromais* (Maercker & Lalor, 2012).

Taigi, gedulas neiSvengiamai aktualus ir gausiai tyrinéjamas fenomenas. Nors skausmingos
reakcijos | netektj yra universali gyvenimo dalis, tai taip pat yra unikalus i§gyvenimas, priklausantis
nuo daugybés individualiy, tarpasmeniniy santykiy, kultiiriniy, demografiniy, su netektimi susijusiy
ir kt. faktoriy. Daliai netektj patyrusiy asmeny gedulas komplikuojasi ir virsta ilgalaikiu ir intensyviu

ilgesiu, sukelia emociniy kanciy, gedinciajam nepavyksta priimti mirties fakto, imama vengti



priminimy apie mirusjjj arba netekt], juntamas emocinis sgstingis, pasitikéjimo praradimas, juntami
kaltés, pykc¢io, beprasmybés jausmai ir t. t. Pastarojo ketvir¢io amziaus tyrimai patvirtino, kad Si
nedidelé¢ dalis sunkiy gedulo reakcijy gali biiti sukeliancios negalig ir virSijancios jprastus likescius,
be to pastebéta, kad tokias reakcijas atliepia tik specializuotas gydymas (Prigerson, Boelen, et al.,
2021). Netekus artimojo gali padaznéti depresijos ir nerimo simptomai, savizudybés rizika ir
nuolatinés sielvarto reakcijos, kurios skiriasi nuo jprasty psichikos sveikatos sutrikimy (Boelen &
Lenferink, 2020).

Reaguojant | reikSmingg gyvenimo kokybés pablogéjima dél komplikuoto gedulo
(Maccallum & Bryant, 2020) ir tikslingo bei specializuoto vertinimo bei gydymo poreikj (Jordan &
Litz, 2014; Prigerson et al., 2024 ir kt.), uzsitesusio gedulo sutrikimo diagnozé (angl. prolonged grief
disorder) 2018 m. jtraukta j Tarptautinés ligy klasifikacijos 11-gjj leidimg (angl. International
Classification of Diseases 11th Revision, toliau — TLK-11; World Health Organization, 2018), 0 2022
m. | Amerikos psichiatry asociacijos Psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadova (angl.
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, toliau — DSM-5-TR).

Uzsitesusio gedulo sutrikimo apibrézimas. Uzsitesusio gedulo diagnozé abejuose
klasifikatoriuose (TLK-11 ir DSM-5-TR) jtraukta j skyrius, susijusius su trauma ir stresu, grindziant
sutrikimo atsiradimg ankstesniu susidiirimu su iSoriniu stresoriumi, t. y. artimo Zmogaus netektimi
(Hyland et al., 2024).

Uzsiteses gedulas apibréziamas simptomais, kurie jprastai kyla netekus artimo Zmogaus.
Diagnostiniuose kriterijuose iSskiriami Sie pamatiniai uzsitgsusio gedulo simptomai: (1) nuolatinis
mirusiojo ilgesys arba nuolatinis mastymas apie mirusjjj, kurj lydi (2) stiprus emocinis skausmas
(pvz., litidesys, kalté, pyktis, neigimas, jausmas, kad asmuo prarado dalel¢ saves, nesugebéjimas
patirti teigiamy emocijy, emocinis sustingimas, sunkumai uzsiimti socialine ar kita veikla). Sielvarto
reakcija tesési netipiskai ilgg laikg po netekties (maziausiai daugiau nei $e$is mén.) (3) ir aiskiai (4)
virS$ija numatomas socialines, kultiirines ar religines asmens kultiiros ir konteksto normas (World
Health Organisation, 2018).

Vadovaujantis TLK-11, uzsitesusio gedulo sutrikimo diagnozei biitinas bent vienas i$
pamatiniy simptomy (1) ir bent vienas papildomas simptomas (2), nurodantis emocing kancia.
(Gonschor et al., 2020). Be to, TLK-11 nustatytas sesiy mén., DSM-5-TR — 12 mén. minimalus
laikotarpis, po kurio jvardytos gedulo reakcijos laikomos patologiSkomis. Vertinant uZsitgsusio
gedulo sutrikimo simptomus atsizvelgiama ] atitinkamas socialines ir kultrines gedulo normas, taip
pat raidos ypatumus, pvz., numatyta, kad vaikams ir paaugliams uzsit¢susio gedulo reakcijos gali

pasireik$ti opoziciniu elgesiu, o vyresnio amziaus zmonéms — padaznéjusiais somatiniais



nusiskundimais ar ilgalaike depresija. Taip pat svarbus diagnostinis kriterijus — stipriy gedulo reakcijy
reik§mingai sutrikdyta asmeniné, Seimos, profesiné, socialiné ar kita asmens veikla arba veikimas
Siose srityse palaikomas tik jdéjus dideliy pastangy (World Health Organization, 2018; The American
Psychiatric Association, 2022).

TLK-11 Uzsitesusio gedulo diagnozé artima Prigerson ir kolegy 2009 m. suformuluotam
gedulo apibrézimui, kurio struktiira buvo patvirtinta konstrukto validumo, diagnostinio jautrumo ir
specifiSkumo bei prognostinio validumo analizémis (Gegieckaité, 2021). DSM-5-TR §i diagnozé
jtraukta tokiu paciu pavadinimu, nors tarp TLK-11 ir DSM-5-TR diagnostiniy kriterijy yra Siokiy
tokiy skirtumy. DSM-5-TR nustatytas grieztas minimalus papildomy kriterijy skaiéius (vienas
pamatinis ir bent trys papildomi), kurio néra TLK-11. Be to, TLK-11 kaip papildomi diagnostiniai
kriterijai jtraukti litdesys, pyktis kalté, o DSM-5-TR — prisiminimy vengimas, vieniSumo jausmas
arba jausmas, kad gyvenimas nebeturi prasmés (Rueger et al., 2024). Taigi, DSM-5-TR suteikia aisky
diagnostinj algoritma, TLK-11 naudojamas tik tipologinis metodas be griezty simptomy, kurie turi
pasireiksti, kad atitikty diagnostikos slenkstj (Treml et al., 2024).

Uzsitesusio gedulo sutrikimo diagnozé susilauké nemazai diskusijy iki ja jtraukiant j ligy
klasifikatorius. Nerimauta, kad wuzsitesusio gedulo sutrikimo diagnoze patologizuojama ir
medikamentalizuojama natiirali reakcija ; mylimo Zmogaus netekt] ar net pati meilé, kad diagnoze
didins gedinCiyjy stigma, kad Sveikatos prieziiiros specialistams nebus naudos i§ naujosios
diagnostinés kategorijos. Taip pat diskutuota dél specializuotos intervencijos poreikio, esa ,,gedulas
nieckada nesibaigia, tik kinta“ (Prigerson et al., 2024). Dauguma abejoniy dél uzsitgsusio gedulo
diagnozés sékmingai paneigtos moksliniy tyrimy, atlikty per pastaruosius du desimtmecius (Dennis
et al., 2022; Prigerson, Kakarala, et al., 2021; Reynolds, 2023 ir kt.). Tac¢iau émus praktiskai taikyti
Sig diagnosting kategorija, atsiskleidé jos kriterijy (simptomy) atvirumas interpretacijoms. Dél TLK-
11 uzsitesusio gedulo diagnozés lankstumo, diagnostiniy kriterijy unikalumo ir naujumo (pvz., tokie
simptomai kaip kalté, kaltinimas, pyktis, negebéjimas patirti teigiamos nuotaikos, néra aptinkami
ankstesniuose diagnostinés kategorijos sitilymuose), kultirinio adaptyvumo, sunku tiksliai suprasti,
koks simptomo turinys. Dél to kyla sunkumy kuriant tinkamus instrumentus iSmatuoti $io sutrikimo
paplitimg (Eisma et al., 2020).

Uzsitesusio gedulo konstrukto validumg patvirtino ne vienas mokslinis tyrimas (Karatzias et
al., 2022; Kazlauskas et al., 2018; Prigerson et al., 2009 ir kt.). Tyrimais taip pat nustatyta, kad
uzsitesusio gedulo sutrikimas yra atskiras sindromas nuo jprasto gedulo, depresijos ir kity nuotaikos,
nerimo sutrikimy bei potrauminio streso ar Kity su stresu susijusiy sutrikimy (Jordan & Litz, 2014).

Uzsitesusio gedulo diagnozé dazniausiai siejama su nuotaiky sutrikimais ir su streso sukeltais



sutrikimais. Pastaryjy grupei uzsitesusio gedulo diagnozé priskirta TLK-11 ir DSM-5-TR. Nors
uzsitgsusio gedulo simptomai gali persidengti arba pasireiksti kartu su minétais sutrikimais, faktoriy
analiz¢ patvirtino uzsitgsusj gedulg esant atskiru nuo $iy sutrikimy konstruktu (Kokou-Kpolou et al.,
2021).

Siuolaikiniai uZsitesusio gedulo tyréjai, pripazjsta, kad misy likes¢iai dél normalaus
sielvarto yra aiSkiai nulemti kultiros, todél yra labai problemiska atskirti normaly sielvartag nuo
pernelyg intensyvaus ar pernelyg ilgai trunkancio sielvarto. Normatyviniai sutrikimo aprasymai
teigia, kad sielvartas néra sutrikimas, jei jis tinkamai prisideda prie to, kad galétume gyventi klestintj
gyvenimg, taciau neaisku, kaip galétume nuspresti, kiek sielvarto turéty patirti klestintis Zzmogus ir

ar apskritai reikia jausti sielvartg (Schut et al., 2013).

1.2. Uzsitesusio gedulo paplitimas

D¢l anks¢iau minéty TLK-11 bet DSM-5-TR skirtumy, moksliniuose tyrimuose randami
uzsitesusio gedulo paplitimo rezultatai skiriasi. Rezultatai taip pat varijuoja priklausomai nuo
tirlamos imties, pasirinkty tyrimo instrumenty, geografinés tyrimo vietos ir kity faktoriy. Pvz.,
moksliniai tyrimai rodo, kad interviu biidu renkamy duomeny rezultatai (pvz., paplitimo ar simptomy
patyrimo) neretai yra tikslesni, skiriasi nuo duomeny surinkty savizinos instrumentais (Rueger et al.,
2024). Literattros analizés atsiskleidé, kad tuose tyrimuose, kuriuose duomenys rinkti interviu btidu,
uzsitgsusio gedulo paplitimo rezultatai buvo mazesni. Galbiit i§ dalies tai paaiSkinama tuo, kad
uzsitgsgs gedulas tyréjy iSskiriamas kaip itin stiprus ir aktyvus gedulas, taciau tokio i$skyrimo
visuomeneéje nepastebima, tod¢l visuomenéje jvardijamas gedulas ir mokslininky apibréztas uZsitgses
gedulas greiCiausiai néra tapatis (Gegieckaité, 2021). Galime svarstyti, kad suteikus asmeniui
galimybe savais zodziais papasakoti gedulo i1Sgyvenimus, jy ivairove biity sunku sutalpinti ] vieng
diagnosting kategorija. Be kita ko, tai galimai prisideda prie neretai prieStaringy ar neapibrézty
uzsitesusio gedulo tyrimy rezultaty.

Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad dauguma suaugusiy zmoniy (~60%-80%) patiria
mylimo zmogaus netektj (Hyland et al., 2024). TLK-11 diagnostiniais Kriterijais paremtais tyrimais
nustatyta, kad uzsiteses gedulas pasireiskia 8,2-19,8% netektj patyrusiy suaugusiyjy neklinikingje
imtyje, praéjus keletui mety po netekties (Lundorff et al., 2021). Uzsitgsusio gedulo paplitimas
varijuoja priklausomai nuo diagnostinio algoritmo ir kriterijy taikymo (Treml et al., 2024). Rosner ir
kolegy (2021) atliktame reprezentatyviame bendros populiacijos tyrime (n=914, VVokietija) nustatyta,
kad uzsitgsusio gedulo paplitimas, vadovaujantis DSM-5-TR, siekia 1,2% bendroje populiacijoje ir

3,3% gedinciyjy populiacijoje, tuo tarpu matuojant vadovaujantis TLK-11 diagnostiniu algoritmu —



1,5% bendroje populiacijoje ir 4,2% gedinéiyjy populiacijoje. Sis skirtumas buvo statistiskai
reik§mingas, autoriy siejamas su tuo, kad pagal TLK-11 privalomas tik vienas papildomas simptomas
(tuo tarpu pagal DSM-5-TR —trys). Artimiausi vienas kitam rezultatai ir didziausias TLK-11 ir DSM-
5-TR suderinamumas gauti vertinant pridéjus keturis papildomus simptomus prie esamy biitinyjy
pagal TLK-11 (Rosner et al., 2021).

Pasiskirstymo netolygumai skirtingy autoriy taip pat siejami su jvairiais tyrimo, imties
demografiniais, kultlriniais, netekties aplinkybiy ir kitais faktoriais. Pvz.,, uzsitgsusio gedulo
paplitimo mastas reikSmingai iSauga iki 49% matuojant jo paplitimg artimojo netekusiy
nenatiiraliomis aplinkybémis imtyje (staiga, netikétai, dél nelaimingo atsitikimo, savizudybés,
zmogzudystés, teroro akto, karo, stichiniy nelaimiy) (Djelantik et al., 2020).

Klinikinéje psichiatringje imtyje uzsitgsusio gedulo tyrimy yra labai nedaug. Rueger ir
kolegos (2024) siekdami atliepti tokiy tyrimy poreikj, jvertinti uZzsitesusio gedulo sutrikimo
komorbidiskuma ir naujo vertinimo instrumento — I-PGD-11 psichometrines savybes nustaté, 16,8%
(pagal TLK-11 diagnostinius kriterijus) ir 10,9% (pagal DSM-5-TR diagnostinius kriterijus, matuota
su PG-13-R) uzsitesusio gedulo paplitimg klinikingjé psichiatrinéje imtyje (n = 101). Tyrime
naudotas I-PGD-11 (angl. International Interview for Prolonged Grief Disorder according to ICD-
11) — pusiau struktiiruoto interviu klausimynas, sudarytas i§ 13 klausimy, atliepiané¢iy TLK-11
diagnostinius kriterijus ir PG-13-R (naudojamam Siame tyrime). Skirtumus autoriai sieja su mazesniu
privalomy papildomy kriterijy skai¢iumi pagal TLK-11, interviu metodo suteikiama galimybe
paaiskinti patiriamg simptomg (Komischke-Konnerup et al., 2021).

Ankstesniy tyrimy nustatyti paplitimo skirtumai pagal diagnostinius klasifikatorius taip pat
aiSkinami TLK-11 kriterijy lankstumu, mazesniu privalomu papildomy kriterijy skai¢iumi ir
tipologiniy diagnostiniu modeliu lyginant su grieztesniu DSM-5-TR diagnostiniu modeliu. Tyréjy
vertinimu, TLK-11 diagnostinis modelis sudaro salygas dideliam diagnostiniam jautrumui, kita vertus
manoma, kad tai gali saglygoti per daug uzsitesusio gedulo diagnoziy ir demonstruoti didesnj nei yra
sutrikimo paplitimg (Rosner et al., 2021).

Kaip minéta, uzsitgsusio gedulo tyrimy klinikinése psichiatrinése imtyse atlikta nedaug, tad
Siame darbe pristatomi ankstesniy tyrimy duomenys dazniau atspindi uzsitesusio gedulo rodiklius,
budingus bendrai populiacijai, atskirai nurodant imties specifika, jei duomenys charakterizuoja

kitokig imtj.



1.3. Uzsiteses gedulas ir kiti psichikos sutrikimai

Mokslin¢je literattiroje pastebimas didelis uzsitgsusio gedulo komorbidiSkumas su
depresijos, nerimo, potrauminio streso sutrikimais. Svarstoma, kad klinikiniai uzsitesusio gedulo
simptomai yra tik viena i§ daugelio galimy gedulo komplikacijy, 0 komplikuotas gedulas sitilomas
kaip skétiné sgvoka apimanti uzsitgsusio gedulo, depresijos, nerimo, potrauminio streso simptomus.
Komplikuoto gedulo reakcijos matomos kaip asmens ,,jstrigimo** gedule biisena. Vadovaujantis tokiu
teoriniu modeliu, manoma, kad su gedulu susij¢ depresijos, nerimo ar potrauminio streso simptomai
apsunkina nattiraly gedéjimo procesa, todél gali bati vadinami komplikuoto gedulo reakcijomis
(Komischke-Konnerup et al., 2021). Manoma, kad sutrikgs gedulo procesas gali iSprovokuoti ne tik
uzsitesusj gedula, bet ir depresija, nerima, potrauminio streso sutrikimg (Rando, 2013). Longitudiniai
tyrimai atskleidzia, kad uzsitesusio gedulo simptomai ankstyvame laikotarpyje po netekties
reik§mingai medijuoja sgsajas tarp laiko po netekties ir depresijos arba potrauminio streso sutrikimo
simptomy atsiradimo (Janshen & Eisma, 2024).

Atlikus uzsitgsusio gedulo ir su juo susijusiy sutrikimy tyrimy meta analiz¢ (tyrimy n = 23,
tyrimo dalyviy n = 19222), nustatyta, kad 70% komplikuoto gedulo simptomy turin¢iy tyrimo dalyviy
turi vieng ar daugiau gretutiniy komplikuoto gedulo reakcijy, 46% tyrimo dalyviy turi bent dvi
papildomas gretutines komplikuoto gedulo reakcijas. Labiausiai paplite gretutiniai simptomai —
depresijos sutrikimo (63%), nerimo sutrikimo (54%) ir potrauminio streso sutrikimo (49%)
(Komischke-Konnerup et al., 2021).

Tyréjai atkreipia démesj, kad sudétingos gedulo reakcijos nebitinai kyla dél pacios netekties.
Traumos, nuotaikos ar nerimo sutrikimai bei kiti socialiniai ar su netektimi susij¢ faktoriai sudaro
predispozicijg uzsitgsusio gedulo sutrikimo vystymuisi (Jordan & Litz, 2014). Anksciau patirti
depresijos, nerimo ar potrauminio streso sutrikimy simptomai dél istikusios netekties gali sustipréti
(Komischke-Konnerup et al., 2021).

Uizsiteses gedulas ir depresija bei nerimas. Depresijos ir uzsitesusio gedulo sutrikimy
sasajos ir skirtumai atspindéti TLK-11 iS$skiriant uZsitesusiam gedului specifiskai biidingg susitelkimag
1 netekt], kaip aSinj uzsitgsusio gedulo sutrikimo simptoma (World Health Organization, 2018). Tuo
tarpu depresija visy pirma charakterizuoja pazeminta nuotaika ir interesy praradimas; nerimo
sutrikimus — padidéjes tam tikry situacijy ar objekty baimés jausmas (Rueger, Steil, et al., 2024).
TLK-11 taip pat pabréziama, kad nuotaiky sutrikimai ir uzsitesgs gedulas, jei atitinka diagnostinius
kriterijus, gali biiti diagnozuojami kartu (World Health Organization, 2018). Sie sutrikimai, pasak

tyréjy, 1S esmes skiriasi nuo uzsitesusio gedulo sutrikimo savo centriniais simptomais, taciau ypac
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daznai jie yra komorbidiski (Prigerson, Boelen, et al., 2021) ir nors tai yra atskiri sutrikimai, juos
gali sieti bendra etiologija po mylimo Zmogaus netekties (Hennemann et al., 2023).

Gegieckaités (2021) atliktas tyrimas Lietuvos populiacijoje atskleidé, kad uzsitesusio gedulo
reakcijos buvo susijusios su depresiSkumu. Tyrime apie pusé (48,8%) uzsitesusio gedulo sutrikimo
rizika pasiZzyméjusiy asmeny taip pat turéjo reikSmingy depresijos pozymiy. Naujausi moksliniai
tyrimai rodo, kad uZzsitesusio gedulo simptomai reikSmingai siejasi su depresija esamuoju laiku, be
to, patvirtinta, kad sgsajos iSlieka stabilios laike (Eisma & Buyukcan-Tetik, 2025). Kiti tyrimai taip
pat patvirtina, kad depresijos ir nerimo simptomai yra reikSmingi uzsitesusio gedulo prognostiniai
veiksniai. Aukstesni depresijos ir nerimo simptomy jverciai prag¢jus vienam ménesiui po netekties,
prognozavo aukstesnius uzsitesusio gedulo jvercius, praé¢jus keturiems ménesiams po netekties. Kartu
pastebéta atvirkstiné sgsaja — aukStesni uzsitesusio gedulo jverciai ilgainiui prognozavo aukstesnius
depresijos jveréius (bet ne nerimo) (Janshen & Eisma, 2024). Be to, pastebéta, kad uzsitesusio gedulo
simptomy sunkumas siejasi su depresija, Siek tiek maziau su nerimu (Sardella et al., 2023).

Kokou-Kpolou ir kolegos (2021), siekdami istirti uzsitgsusio gedulo simptomy modelius ir
atlik¢ latentiniy klasiy analize, patvirtino tris latentines gedinéiyjy klases: atspariaja Klase,
dominuojancio uzsitesusio gedulo klase ir miSrig — uzsitesusio gedulo-depresijos klase, t. y. tyrimas
patvirtino, kad tarp gedin¢iyjy susidaro grupé, kuri greta uzsitgsusio gedulo simptomy taip pat patirs
ir su netektimi susijusig depresija.

Tiriant uZsitgsusio gedulo sasajas su kitais psichikos sutrikimais, nerimas daZniausiai
tiriamas kartu su depresija, todél duomeny apie nerimo vaidmenj uZzsitgsusio gedulo etiologijoje,
raiskoje yra nedaug (YAN et al., 2021). Yan ir kolegy (2021) nustatyta, kad nerimo simptomai
pirmaisiais meénesiais po netekties yra reikSmingas uZsitgsusio gedulo ir depresijos simptomy
prognostinis veiksnys pra¢jus Keturiems ménesiams, bet ne septyniems ménesiams po artimojo
netekties. Matomas nerimo simptomy mazéjimas, pasak autoriy, galimai prisideda prie komplikuoto
gedulo ir depresijos simptomy mazejimo.

Mokslinéje literatiroje dazniau aptinkami su prieraiSumu susijusio nerimo ir uZsitgsusio
gedulo tyrimai. Nustatyta, kad suaugusiyjy atsiskyrimo nerimo sutrikimas ir komplikuotas gedulas
neretai yra gretutiniai sutrikimai. Svarstoma, kad atsiskyrimo nerimo sutrikimg turin¢iyjy gedulo
reakcijy sunkumas gali biiti nulemtas nesaugaus prisiri§imo, kuris, kaip rodo tyrimai, yra reikSmingas
abiejy diagnoziy rizikos veiksnys (Bagcaz & Kilig, 2024).

Uzsitesusio gedulo rizikg prognozuoja ne tik ankstyvuoju gedéjimo periodu pasireiSkiantys
nerimo simptomai, bet ir pirminé arba ankstyvoji asmens gedulo reakcija — Zzmonés, kuriems buvo

padidéje uzsitesusio gedulo simptomy jverciai netrukus po netekties, po SeSiy ménesiy reikSmingai
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padidéjo rizika patekti j uzsitesusio gedulo rizikos grupe (Boelen & Lenferink, 2020). Kitaip tariant,
imios, sunkios gedulo reakcijos iSkart po netekties siejamos su didesne uzsit¢susio gedulo rizika.

Dabartiniai uzsitgsusio gedulo tyrimai nurodo galimai susidarantj kompleksiskg simptomy
tinkla, Siems simptomams sgveikaujant atsiranda uZzsitgsusio gedulo sutrikimas, pvz., aukstas
somatiniy simptomy paplitimas kombinacijoje su depresijos ir nerimo simptomais gali rodyti, kad uz
patiriamy somatiniy simptomy ,,slepiasi® papildomi simptomai, nurodantys j uzsit¢susio gedulo
sutrikimg (Hennemann et al., 2023).

UZsiteses gedulas ir potrauminio streso sutrikimas priklauso tai paciai su stresu susijusiy
sutrikimy grupei. Atitinkamai TLK-11 taksonoming struktiira, su stresu susij¢ sutrikimai —
potrauminio streso, kompleksinio potrauminio streso, uzsitgsusio gedulo ir adaptacijos sutrikimas —
grupuojasi ] Keturias skirtingas grupes sutrikimy lygmenyje, taCiau specifiniai Siy sutrikimy
simptomai dera tarpusavyje ypac stipriai, stipriau nei su kitais psichikos sutrikimais. 61% simptomy
variacijos gali buti paaiSkinama gretimais simptomais. Stipriausiai siejantis transdiagnostinis
simptomas — i$gascio reakcija (Karatzias et al., 2022).

TLK-11 uzsitgsusio gedulo apibrézime atkreipiamas démesys ] tai, kad uZsitesusio gedulo
reakcijos, panaSiai kaip potrauminio streso sutrikimas, gali iSsivystyti asmenims, artimojo
netekusiems trauminémis mirties aplinkybémis. UzZsitesusio gedulo atveju asmuo bus nuolatos
susirlipings dél mirties aplinkybiy, taciau skirtingai nei potrauminio streso sutrikimo atveju,
neisSgyvens $iy prisiminimy kaip pasikartojanc¢iy esamu momentu (World Health Organization, 2018).
Djelantik ir kolegy (2018) teigimu, po artimojo netekties gedintysis gali patirti tiek uZsitgsusio
gedulo, tiek potrauminio streso sutrikimo simptomy, t. y. Sie sutrikimai gali vystytis greta.
Pagrindiniais skirtumais laikytini $iy sutrikimy aSiniai simptomai: mirusiojo ilgesys — uzsitgsusio
gedulo atveju, patiriama baimé — potrauminio streso sutrikimo atveju.

Siekiant jvertinti potrauminio streso sutrikimo ir uzsitesusio gedulo sgsajas laike, nustatyta,
kad aukstesni uzsitesusio gedulo simptomy jveréiai, lyginant su kitais tyrimo dalyviais, prognozuoja
potrauminio streso sutrikima, o auks$tesni potrauminio streso sutrikimo jverciai (lyginant su jprasta
tam asmeniui bisena) pragjus 14-15 ménesiy po netekties reikSmingai prognozuoja uZzsitesusio
gedulo simptomy vystymasi praéjus 30-32 ménesiams po netekties (Janshen & Eisma, 2024).

Pazymétina, kad tam tikrose specifinése imtyse uzsitesusio gedulo ir potrauminio streso
sutrikimai ypac¢ glaudziai susije, pvz., pabégéliy ir (arba) prieglobsc¢io praSytojy tarpe nustatyta, kad
uzsitesusio gedulo ir potrauminio streso sutrikimo komorbidiskumas yra dazniausias. Tai taip pat
patvirtina ankstesniy tyrimy iSvadas dél traumuojanciy netekties aplinkybiy sgsajy su uZzsitesusiu

gedulu (Lechner-Meichsner et al., 2024).
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Su stresu susije sutrikimai, pasak Karatzias ir kolegy (2022), tyrinéjusiy tinklinj su stresu
susijusiy TLK-11 sutrikimy modelj, néra nepriklausomi vienas nuo Kito diagnostiniai vienetai.
Psichopatologijai palankios salygos gali stiprinti vienas kita tiek simptomy lygmeny, tiek sutrikimy.
Taip pat pastebéta, kad kai kurie uzsitesusio gedulo simptomai neigiamai siejasi su kity Sios grupés
sutrikimy simptomais (Karatzias et al., 2022).

UZsiteses gedulas ir Kiti psichikos sutrikimai. Mauritz ir Meijel (2009) tyrinéj¢ netekties
ir gedulo patyrimg Sizofrenija serganciyjy imtyje, prié¢jo iSvady, kad gyvenimas su Sizofrenija Siems
asmenims reiSkia netektis keliose svarbiose gyvenimo srityse, pvz., afektiniame ir paZintiniame
funkcionavime, socialinéje aplinkoje, mokslo ir darbo bei kasdienio funkcionavimo. Siose srityse
sergantieji patiria vidines ir iSorines netektis. Tyrimo dalyviai iSreiSkeé nesijauciantys tais Zmonémis,
kurie buvo iki susergant Sizofrenija. Jy pasaulis pasikeité amziams — tai dominuojanti vidinés
netekties patyrimo tema. ISorinés netektys apima socialinio tinklo erozija, padidéjusia priklausomybe
nuo artimyjy, studijy ar darbo, galimybés gyventi nepriklausomai netektj. Sie patyrimai issaukia
gedulo reakcijas — neigima, litidesj, emocinj Soka, kaltés jausmus, beviltiSkuma, atsitraukimg nuo
jprasto socialinio gyvenimo ir pan. (Mauritz & van Meijel, 2009). Pastebétina, kad Siems pacientams
uzsitgsusio gedulo diagnozé néra galima, nes jie neatitinka pagrindinio $ios diagnozés reikalavimo
pagal galiojancius diagnostinius klasifikatorius — patirtos artimojo netekties. Dél to kyla rizika, kad |
gedulo reakcijas Sioje imtyje néra tinkamai reaguojama. Praktikoje reabilitacijos procesai, dirbant su
Sizofrenija sergancCiais asmenimis, daZniausiai orientuoti ] pagalba atstatant prarastus jgtdZius
suaktyvinant tiksly siekima, reintegracijg j bendruomene, tuo tarpu patirtos netektys ignoruojamos
(Buchman-Wildbaum et al., 2020).

Tay ir kolegos (2022), siekdami istirti asmeny, kuriems diagnozuotas sunkus psichikos
sutrikimas (Sizofrenija, Sizoafektinis, bipolinis sutrikimai ar depresija; nustatyta ne anksciau kaip 5
metai iki artimojo netekties), gedulo reakcijy ir atkryCio rizika, nustaté kad netekto partnerio
gedintiems ir suaugusiems vaikams, patyrusiems tévy netektj, atkry¢io grésme ypac padidéja pirmy
trijy gedéjimo ménesiy laikotarpiu. Be to, 12,8% netekt] patyrusiy partneriy ir 15% suaugusiy vaiky
tirilamoje imtyje patyré psichinés ligos atkrytj po dviejy mety nuo netekties. Atkrytis Siame tyrime
suprantamas kaip hospitalizacija paiim¢jus psichikos sveikatos biiklei, bandymas nusizudyti arba
savizudybé (Tay et al., 2022). Sio tyrimo rezultatai rodo, kad asmenys, turintys psichikos sutrikimy
istorija, yra paZzeidziama grupé, kuriai netektis ir gedulas gali lemti rimty psichikos sveikatos
problemy, todel praktikoje Siai grupei priklausantiems asmenims gali prireikti papildomo démesio.

Besigydan€iy nuo priklausomybiy nuo psichoaktyviy medziagy tarpe aptikta, kad

uzsitesusio gedulo rodikliai reikSmingai auksStesni (34,2%) nei tyrimo kontrolinés grupés (5%)
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(Masferrer et al., 2017). Nors stipriy sgsajy tarp psichoaktyviy medziagy vartojimo ir uzsitesusio
gedulo nenustatyta, taCiau pastebéta, kad priklausomybé nuo psichoaktyviy medziagy yra
reik§mingas rizikos faktorius uzsitgsusio gedulo sutrikimui vystytis. Taip pat tyrimu priklausomy
asmeny imtyje nustatyta, kad uzsiteses gedulas yra priklausomybés nuo tabako ir alkoholio
prognostinis veiksnys. Tyrimu atskleistas aukstas priklausomybiy nuo psichoaktyviy medziagy ir
uzsitesusio gedulo komorbidisSkumas (Parisi et al., 2019).

Kartu su depresijos ir nerimo sutrikimy komorbidiskumu uzsitesusio gedulo rizikos grupéje
atrandamas ir aukStas somatoforminiy sutrikimy paplitimas (apie 31%), ypa¢ motery grup¢je. Net
54% asmeny, siekusiy gydymo dél sunkumy po netekties pasizyméjo somatoforminiais sutrikimais
(Rueger, Steil, et al., 2024). Kiti tyrimai rodo, kad uzsitesusio gedulo simptomai yra somatoforminiy
sutrikimy prognostiniai veiksniai. Be to, depresija ir nerimas i§ dalies medijuoja asociacijas tarp
uzsitesusio gedulo ir somatiniy sutrikimy simptomy. Tyrimy duomenimis, mazdaug trec¢dalis asmeny
galimai turiniy uzsitgsusio gedulo sutrikimg, taip pat prane$é patiriantys daug arba labai daug
somatiniy sutrikimy simptomy. Sis rezultatas yra reikmingai aukstesnis nei bendros populiacijos
rodiklis. Tyrimas parodo stiprias sgsajas tarp somatoforminiy sutrikimy, depresijos ir nerimo gedulo
kontekste (Hennemann et al., 2023).

Neurobiologinis uZsitesusio gedulo pagrindas. Prigerson ir Kakarala (2021), iSsamiai
aprase¢ uzsitesusio gedulo sutrikimo istoring raida, nesutinka su ICD-11 ir DSM-5-TR uzZsitesusio
gedulo priskyrimu streso sutrikimy ar nuotaikos sutrikimy grupei (kaip svarstyta iki jtraukiant Sias
diagnozes ] ligy klasifikatorius). Autorés teigia, kad vis gauséjantis neurobiologiniy tyrimy skaicius
patvirtina, kad uzsiteses gedulas yra atskira nuo jprasty psichikos sutrikimy biiklé, susijusi su
sutrikusiu pastiprinimo signalizavimu. Pasak autoriy, moksliniy tyrimy duomenys, patvirtinantys
uzsitesusio gedulo etiologijos sgsajas su psichologinio pastiprinimo sistema, iskiria §j sutrikima, ir
spéja, kad geriausiai uzsitesusio gedulo sutrikimg galima klasifikuoti kaip prisiri§imo sutrikima, kurj
iSprovokuoja pastiprinimo sistemos sutrikimas (Prigerson, Kakarala, et al., 2021). Gedulas issaukia
bendra streso atsaka, tai — fiziologinis atsakas psichology daZnai vadinamas ,,bégti arba kautis®.
Pazymima, kad jis néra specifiskas gedéjimui, gali pasireiksti reaguojant ir j kitus stresorius. Sis
atsakas pastebimas ankstyvuoju gedéjimo laikotarpiu. Kartu su jprastu streso atsaku mokslininkai
aptiko specifinj streso atsaka, kylantj netekus su apdovanojimo potyriu sieto prieraisumo objekto. Sis
specifinis streso atsakas susijgs su dopamino (atsakinga uz motyvacija siekti atpildo), opioidy
(atsakinga uz malonumo patyrimg gavus atpilda) ir oksitocino (atsakinga uz nerimo slopinimg ir
pasitikéjimo kiirima Siame kontekste) sistemomis (O’Connor, 2012). Esamy neurobiologiniy tyrimy

rezultatai suponuoja, kad j prisiminimus, susijusius su mirusiuoju, apdoroja pastiprinimo sistema ir,
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kad uzsiteses ilgesys (pagrindinis uzsitgsusio gedulo simptomas) gali biiti potraukio (budingo esant
priklausomybéms) ir ruminavimo (btidingo pasireiskiant depresijai ir nerimui) kombinacija (Kakarala
et al., 2020). Sie rezultatai i§ dalies paaiskina uZsitesusio gedulo bei depresijos ir nerimo sutrikimy
komorbidiskuma, matomg psichologiniuose ir psichiatriniuose tyrimuose.

Siame darbe nebus i§samiai nagrinéjamas neurobiologinis sutrikimo pagrindimas, ta¢iau
autorés nuomone, $i informacija gali biti naudinga platesniam gedulo fenomeno supratimui, taip pat
vélesniy tyrimy kryptims nustatyti.

Apibendrinant, galima teigti, kad uzsiteses gedulas, nors ir atskiras diagnostinis konstruktas,
kartu yra glaudZiai persipynges ir neretai kartu su kitais psichikos sutrikimais besireiSkiantis psichikos
sutrikimas, kurio ankstyva diagnostika gali biti informatyvi ir naudinga parenkant tinkamg
intervencijg (Jordan & Litz, 2014; Rosner et al., 2014; Szuhany et al., 2021 ir kt.). Tyréjams svarbu
suprasti, kad j §] sutrikimg galima zvelgti kaip ] tarpusavy sgveikaujan¢iy simptomy tinklg tiek
sutrikimo ,,viduje*, tiek uz jo riby (komorbidiskumas tarp skirtingy diagnostiniy grupiy). Vertinant
uzsitesusio gedulo sutrikimo raiSka, svarbu jvertinti galimg gretimy sutrikimy simptomy jtaka

(Karatzias et al., 2022).

1.4. Uzsitesusio gedulo rizikos veiksniai

Siekdami suprasti individualius prisitaikymo po netekties skirtumus ir sistemingai jvertinti
faktorius, prisidedancius prie gedulo baigties S. Stroebe ir kolegos (2006) pristaté integruotg rizikos
faktoriy modelj, kuriuo nustaté 5 faktoriy kategorijas, turinCias jtakos individo adaptacijai po
netekties ir gedéjimo procese saveikaujancias tarpusavyje. A kategorijai priskirtini su stresoriaus
kilme susije faktoriai (netekties aplinkybés, rySys su mirusiuoju, po netekties patiriami stresoriai —
juridinés, darbinés problemos, ekonominiai sunkumai ir pan.), B kategorijai priskirti su resursais
susij¢ faktoriai (socialiné parama, izoliacija, kulthiriné aplinka, materialiniai resursai, $eimos
dinamika ir pan.), C kategorijai priskirti tarpasmeniniai rizikos faktoriai (prieraiSumo stilius, lytis,
religiniai jsitikinimai, pazeidziamumas susijes su predispozicija ir kt.), D kategorijai priskirti
suzadinimo ir jveikos faktoriai (kognityviniai ir (arba) elgesio mechanizmai, emocijy reguliacija),
galiausiai E kategorija sudaro gedulo baigtis, pasekmés (intensyvumas, su gedulu susijes patiriamas
distresas, socialinio jsitraukimo lygis ir pan.). Autoriy teigimu, rizikos faktorius neturéty buti
nagrin¢jamas izoliuotai (M. S. Stroebe et al., 2006). Modelis i§ dalies paaisSkina neretai priestaringus
uzsitgsusio gedulo paplitimo, rizikos ir prognostiniy faktoriy tyrimy rezultatus, nes tyrimuose
pasirenkamas vienas ar keli nagriné¢jami faktoriai, nevertinant kity, galimai turin€iy jtakos, faktoriy

poveikio gedulo vystymuisi. Atlikus literatiiros analizg, pastebéta, kad mokslinéje literatiiroje
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dazniausiai tyrinéjami Su stresoriaus kilme susij¢ (A Kategorijos) ir tarpasmeniniai rizikos veiksniai
(C kategorija). Siame darbe labiau atspindéti A, B, C kategoriju veiksniai.

Su santykiu/giminystés rySiu susije¢ rizikos veiksniai. Giminystés rySio su mirusiuoju
svarba ypa¢ daznai mokslinéje literatiiroje aptinkamas uzsitesusio gedulo rizikos faktorius. Johnson
ir kolegos (2007) pastebé¢jo, kad gedulg apsunkina gedinc¢iojo ir mirusiojo santykiy stilius ir emociné
priklausomybé nuo mirusio artimojo. Lietuvos imtyje nustatyta, kad santykis su artimuoju ir artimojo
mirties netikétumas buvo stipriausiai uzsitgsusio gedulo reakcijas prognozuojantys veiksniai
(Gegieckaité, 2021). Tyrimuose, ypa¢ Vakary visuomenése, sutuoktinio ar vaiko netektis siejama su
didesne uzsitesusio gedulo rizika (Buur et al., 2024; Maccallum et al., 2015; Ribera-Asensi et al.,
2025; Tay et al., 2022 ir kt.). Tuo tarpu Kinijos visuomenéje atsiskleidé, kad vienintelio vaiko netektis
(ir moteriska lytis) yra reikSmingi uzsitesusio gedulo rizikos veiksniai. Toks rezultatas autoriy
grindziamas kultiiriniais skirtumais, mat vienintelio vaiko netektis kinéms moterims gali reiksti didelj
ekonominj pazeidziamuma ateityje, vienintelio asmens, kuris pasir@ipins ja senatvéje, praradima (Yan
et al.,, 2021). Klinikingje imtyje (besigydanciyjy nuo priklausomybiy), prieSingai nei daugelyje
ankstesniy tyrimy, sesers ar brolio netektis stipriausiai siejosi su didesne uzsitesusio gedulo rizika.
Autoriai tai aiSkina galimu sesers ar brolio palaikymo praradimu priklausomybés kontekste, kurio
neturéjo i§ kity socialiniy kontakty (Masferrer et al., 2017).

Demografiniai veiksniai. Vieni dazniausiais tyrimuose aptinkamy demografiniy
uzsitesusio gedulo rizikos veiksniy — amzius ir lytis. Lundorff ir kolegy (2017) tyrimas atskleide, kad
vyresnis gedin¢iojo amzius sietinas su didesne uzsitesusio gedulo rizika. Naujausi tyrimai prieStaringi
— vienose tyrimuose vyresnis amzius atsiskleidzia kaip reikSmingas uZsitgsusio gedulo rizikos
veiksnys (Comtesse et al., 2024), kiti tyrimai tokio rySio tarp amziaus ir uzsitgsusio gedulo neaptinka
(Buur et al., 2024). Gegieckaité (2021) lietuviskoje imtyje nustaté, kad moteriskoji lytis ir vyresnis
amzius taip pat reikSmingai prognozavo uzsitgsusio gedulo reakcijy intensyvumg. Jaunesnis
mirusiojo artimojo amzius siejasi su didesne uzsitesusio gedulo rizika (Shevlin et al., 2023).

Kokou-Kpolou ir kolegos (2021) atlikdami depresijos ir uzsitesusio gedulo diferencijavima,
remiantis latentine klasiy analize, pasteb¢jo, kad uzsitgsusiam gedului atsparig nuo misrios (kuriai
budingi ir depresijos, ir uzsitesusio gedulo pozymiai) klases patikimai atskyré tyrimo dalyviy amzius.
Nustatyta, kad jaunesniems tyrimo dalyviams kyla didesné rizika patekti } miSrig grupe, t. y. patirti
persipynusius skirtingy sutrikimy simptomus po netekties.

PanaSiai kaip amziaus, lyties vaidmuo wuzsitgsusio gedulo raidoje vertinamas
nevienareikSmiskai. Buur ir kolegos (2024) atlike su uzsitesusio gedulo simptomy rizikos faktoriy

analiz¢ nustaté, kad moteriska lytis yra reikSmingas uzsitesusio gedulo rizikos faktorius. Vis dazniau
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literatiroje aptinkama, kad moterims ir vyrams uzsitesusio gedulo rizikos veiksniai gali skirtis
priklausomai nuo kity faktoriy. Turkijoje atliktame bendros populiacijos tyrime nustatyta, kad
moterims vyresnio brolio ar tévo (lyginant su kity Seimos nariy netektimi) netektis reikSmingai siejosi
su didesne uzsitesusio gedulo rizika. Sis ypatumas siejamas su jprastu turky Seimos modeliu, kur
vyriausias Seimos vyras (tévas arba vyriausiais brolis) atlieka svarbig emocinio palaikymo funkcijg ir
finansiSkai iSlaiko Seimg (Bagcaz & Kilig, 2024). Uzsitesus] gedulg, Sio tyrimo duomenimis,
prognozuoja lytis sgveikoje su giminystés rySio faktoriumi. Moteriskg lytj kaip uzsitgsusio gedulo
rizikos veiksnj patvirtina tyrimai atlikti Kinijoje (Yuan et al., 2024).

Longitudinio gedulo tyrimo metu nustatyta, kad moterims ir vyrams biidingos skirtingos
gedulo strategijos. Vyrams biuidingi auks$tesni pradinio (ankstyvo) gedulo jveréiai, kurie su laiku
maz¢jo. Tuo tarpu moterims gedulo reakcijos su laiku stipréjo (Lundorff et al., 2020). Pavéluota
gedulo reakcija gali lemti didesnes uzsitgsusio gedulo ir moteriskos lyties sgsajas.

Bendroje populiacijoje aptikta ir kity sociodemografiniy uzsitgsusio gedulo rizikos veiksniy,
pvz., kad mazesnés pajamos (Peinado et al., 2025), Zemesnis iSsilavinimo lygis (zemesnis nei
aukstasis) siejosi su aukstesniais uzsitgsusio gedulo jver€iais (Buur et al., 2024). Pazymétina, kad
klinikinése imtyse zemesnis iSsilavinimas uzsitesusio gedulo rizikos veiksiu pasirodé esantis tik
motery pacien¢iy grupéje (Rueger et al., 2024). Atvirkstinés sgsajos randamos pacienty, besigydanciy
nuo priklausomybiy nuo psichoaktyviy medziagy imtyje: vidurinis iSsilavinimas (lyginant su
auks$tuoju) ir socialinés paramos ratas, tarnavo kaip apsauginiai uzsitgsusio gedulo veiksniai (Parisi
et al., 2019). Sie neatitikimai turi biti vertinami atsargiai dél riboto tyrimy ir tyrimy dalyviy
klinikinése imtyse skaiciaus.

Peinado ir kolegos (2025) atkreipia démes;j | tai, kad sociodemografiniai veiksniai gali biiti
latentiniais uzsitesusio gedulo faktoriais, t. y. netiesiogiai ir nevienareik§miskai atsiskleisti uzsitgsusio
gedulo raiskoje, pvz., lytis ar ekonominis statusas, gali veikti uzsitesusio gedulo simptomy stipruma,
o pastarieji gali lemti socialinio, profesinio ar asmeninio gyvenimo sutrikdyma.

Predispozicija. Kaip minéta, iki netekties patirti uzsitesusio gedulo, potrauminio streso,
depresijos ir (arba) nerimo sutrikimy simptomai yra ypac reikSmingi rizikos veiksniai, lemiantys
uzsitgsusio gedulo sutrikimo vystymasi (Buur et al., 2024). Placiau §i tema aptarta skyriuje ,,UZsiteses
gedulas ir kiti psichikos sutrikimai®.

Su netektimi susije veiksniai. Smurtiniy, netikéty, nenatiiraliy netekCiy sgsajas su
uzsitesusiu gedulu patvirtina daugybé tyrimy (Boelen et al., 2019; Buur et al., 2024; Djelantik et al.,
2017, 2018; Lechner-Meichsner et al., 2024 ir kt.). Tai — vienas universaliausiy ir maziausiai

priestaringy uZsitesusio gedulo rizikos veiksniy, dél kurio sutaria tyréjai. Sj rizikos veiksnj taip pat
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patvirtina tyrimai kitose nei Vakary visuomenése (Bagcaz & Kilig, 2024; YAN et al., 2021; Yuan et
al., 2024 ir kt.).

Iprasta manyti, kad ilgesnis laikas po netekties neigiamai siejasi su uzsitesusio gedulo rizika,
t. y. gedulo reakcijos su laiku tampa adaptyvesnés, asmuo ilgainiui sugeba priimti netekties fakta, su
jasusitaikyti ir jsitraukti j gyvenima. Uzsitesusio gedulo simptomy mazéjima praéjus ilgesniam laikui
po netekties patvirtina daugelis tyrimy, atlikty bendrose populiacijose (Comtesse et al., 2024). Taciau
pastebima, kad islieka nedidelé dalis gedinciyjy, kurie uzsitgsusio gedulo simptomus patiria net
praéjus 3 deSimtmeciams po netekties (Djelantik et al., 2020). Uzsitgsusio gedulo, depresijos, nerimo
ir potrauminio streso sutrikimy tyrimy metaanalizé atskleidé, kad didesnis laiko po netekties vidurkis
nagrin¢jamuose tyrimuose Siejosi su didesniu sutrikimy komorbidiskumu (Komischke-Konnerup et
al., 2021).

Klinikinéje psichiatrinéje imtyje Rueger ir kolegos (2024) iSskyré Siuos pagrindinius
uzsitesusio gedulo rizikos veiksnius: moteriska lytis, zemesnis i$silavinimas, giminystés rySys su
mirusiuoju (sutuoktinio arba vaiko netektis). Sioje imtyje, priesingai ankstesniems tyrimams, autoriai
nustaté, kad laikas po netekties neprognozavo uzsitgsusio gedulo simptomy sunkumo (Rueger et al.,
2024). Besigydanciyjy nuo priklausomybiy pacienty imtyje didesné uzsitesusio gedulo rizika
nustatyta naSliams (santuokinis statusas), sesers ar brolio netekusiems asmenims. Kaip ir bendros
populiacijos imtyse pasitvirtino, kad nenattrali, netikéta artimojo mirtis (pvz., nelaimingas
atsitikimas, savizudybé, Zmogzudysté ar perdozavimas) taip pat didina uZsitgsusio gedulo rizika
(Masferrer et al., 2017).

Kiti rizikos veiksniai. Be jau aptarty rizikos veiksniy taip pat atrandama, kad uZsit¢susj
gedulg prognozuoja silpnesni dvasiniai jsitikinimai, prieraiSumo stilius (Kokou-Kpolou et al., 2021)
ir kt. Tiriant specifines imtis, pvz., artimuosius, netekusius mylimo asmens dél mirtinos ilgalaikés
ligos ir dalyvavusiy juy paliatyvioje slaugoje, atsiskleidZia specifiniai uzsitesusio gedulo rizikos
veiksniai, pvz., negal¢jimas aplankyti artimojo ir atsisveikinti su juo reikSmingai didino uzsitesusio

gedulo rizika (Sardella et al., 2023).

1.5. Tyrimo problema, tikslas ir uzdaviniai

Siandien vis dar galime pastebéti, kad gedintiems asmenims diagnozuojamos jvairios
psichikos sutrikimy diagnozés nejvertinant paciento patirtos artimojo netekties ir galimy gedulo
reakcijy (Maercker & Znoj, 2010). Psichikos sutrikimy komorbidiskumas stacionare besigydanciyjy
tarpe yra jprastas fenomenas. Rueger ir kolegy (2024) atliktame tyrime vienam pacientui vidutiniskai

diagnozuota 2,53 sutrikimy. Nors komorbidisky sutrikimy skaicius uzsitgsusio gedulo ir
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palyginamojoje grup¢je nesiskyre, taciau pastebéta, kad uzsitesusio gedulo sutrikimo rizikos grupéje
pacientams statistiS$kai reikSmingai dazniau nei palyginamosios grupés tyrimo dalyviams diagnozuoti
gretutiniai nerimo ir nuotaikos, su stresu susij¢ ir somatoforminiai sutrikimai (Rueger, Steil, et al.,
2024).

Nepaisant to, kad jtraukiant uzsitesusio gedulo diagnoze j TLK-11 ir DSM-5-TR, ji pladiai
tyrinéta ir patvirtinta moksliniy tyrimy jvairiy valstybiy populiacijose, visgi, gedulo reakcijy
vertinimas ir atpazinimas néra standartiné sveikatos priezitiros sistemos vertinimo procediiry dalis
(taip pat ir psichikos sveikatos sistemos). Patologinis gedéjimas siejamas su suicidiSkumu, miego
sutrikimais, probleminiu psichoaktyviy medziagy vartojimu, depresijos ir nerimo, padaznéjusiais
somatiniais sutrikimais ir kt., todél psichikos sutrikimy turinéiy pacienty uzsitgsusio gedulo pozymiy
vertinimas yra butinybé (Hennemann et al., 2023; Rueger, Lechner-Meichsner, et al., 2024).

Pazymétina, kad uZsitesusio gedulo tyrimy Lietuvoje atlikta dar nedaug. Sis tyrimas yra
vienas pirmyjy uzsitgsusio gedulo tyrimy Lietuvos klinikinéje psichiatrinéje imtyje. Kaip galime
matyti i§ aptartos literatiiros, tyrimai rodo, kad depresija, potrauminio streso sutrikimas, ir uzsiteses
gedulas — tarpusavyje persipyne, komorbidiski sutrikimai (Boelen et al., 2010; Karatzias et al., 2022
ir kt.), todél ruosiantis praktikoje taikyti TLK-11 leidimg ir siekiant kuo geriau atliepti pacienty ir
psichikos sveikatos specialisty poreikius, aktualu nagrinéti Sio konstrukto veikimo mechanizmus,
sasajas su kitais sutrikimais, raiskos ypatumus ir rizikos veiksnius. Sis tyrimas gali pateikti vertingy
moksliniy ir praktiniy jzZvalgy apie nagrinéjamus konstruktus klinikinéje imtyje.

Tyrimo tikslas — jvertinti uzsitesusio gedulo ypatumus psichiatrijos stacionaro pacienty
imtyje.

Tyrimo uZdaviniai:

1. ISskirti uzsitgsusio gedulo sutrikimo rizikos grupe tyrimo imtyje ir iSanalizuoti $ios grupés
ypatumus.

2. lvertinti depresijos ir nerimo paplitima tyrimo imtyje.

3. Nustatyti uzsitgsusio gedulo sutrikimo rizikos ir prognostinius veiksnius tiriamoje imtyje.

4. Ivertinti uzsitesusio gedulo sgsajas su depresija ir nerimu.
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2. METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Sis tyrimas yra Psichotraumatologijos tyrimo psichiatrijos stacionare ,,Sunkios gyvenimo
patirtys ir psichologiné savijauta®“ (,,In-Life) dalis, kuris atliekamas Vilniaus universiteto
Psichologijos instituto Psichotraumatologijos centro komandos. Projekto vadovas — prof. dr. Evaldas
Kazlauskas. Tyrimui vykdyti buvo suteiktas Vilniaus universiteto psichologiniy tyrimy etikos
komiteto leidimas.

Tyrime dalyvauti galéjo asmenys, tyrimo vykdymo metu (1) gydomi psichiatrijos stacionare,
(2) sulauk¢ 18 m. ar vyresni, (3) turintys pakankamas lietuviy kalbos Zinias, kad suprasty tyrimo
klausimus. Atsizvelgiant j $io darbo tema, Siame darbe analizuojami duomenys i$ 136 tyrimo dalyviy
ankety, kuriose tyrimo dalyviai be anks¢iau minéty reikalavimy taip pat nurodo (4) patyrg artimojo
netektj, (5) po netekties yra praéje ne maziau nei $esi mén.

IS darbo vadovo gautas leidimas naudoti duomenis Siame darbe.

Vidutinis tyrimo dalyviy amzius — 40,5 m. (standartinis nuokrypis — 14 m.). Tyrimo dalyviy
amzius svyravo nuo — 19 iki 79 mety. 58,1% tyrimo dalyviy — moterys, 41,9 % — vyrai. Artimo
zmogaus netektj tyrimo dalyviai vidutiniSkai patyré prie§ 111,9 mén. (Siek tiek daugiau nei devyni
metai; standartinis nuokrypis — 155,9 ménesiy (beveik 13 m.), trumpiausias laikotarpis po netekties
— septyni ménesiai, ilgiausias — 600 ménesiy (50 m.). Dauguma tyrimo dalyviy gyvena mieste —
83,1%. 56,6% tyrimo dalyviy tyrimo metu neturéjo ilgalaikiy santykiy, 41,9% buvo ilgalaikiuose
santykiuose. DidZioji dauguma tyrimo dalyviy lietuviai (83,8%), likusi dalis susideda i§ lenky (8,8%),
rusy (4,4%), ukrainieéiy (,.kita“; 2,2%). ISsami demografiné imties charakteristika pateikta 1-0je

lenteléje.

1 lentelé. Tyrimo imties demografinés charakteristikos (n = 136).

Charakteristikos n proc. N/a
Lytis Vyrai 57 41,9 -
(n=136) Moterys 79 58,1 -
AmZius (M +SD) 40,5+ 14,0
(n=130) iausi 19
Jaur?laus_,las 6 (4,4%)
Vyriausias 76
Laikas praéjes nuo (M +SD) 111,9 + 130,7
ne{tekt.ie.s MaZiausias 6 - -
(ménesiais) DidZiausias 600 - -
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1 lentelé. Tyrimo imties demografinés charakteristikos (n = 136) (lentelés tesinys)

Charakteristikos n proc. N/a
Seiminé padétis  Esuy ilgalaikiuose santykiuose 57 41,9 2 (15%)
Neturiu ilgalaikiy santykiy 77 56,6 '
Tautybé Lietuvis (-¢) 114 83,8
Lenkas (-¢) 12 8,8
Rusas (-¢) 6 4,4 1(0.7%)
Kita 3 2,2
Gyvenamoji Kaimas 23 16,9
vietové Miestas 113 83,1 )
ISsilavinimas Nebaigtas pagrindinis (maziau nei 10 klasiy) 2 1,5
Pagrindinis (10 klasiy) 8 5,9
Vlduvrlnls (1.2 klasiy) I _— 45 33,1 1(0.7%)
Aukstesnysis arba neuniversitetinis aukstasis
(technikumas, kolegija) 38 21,9
Aukstasis 42 30,9
Darbiné veikla Nestudijuoja ir nedirba 66 48,5
Tik studijuoja 5 3,7
Tik dirba 58 42,6 1(0.7%)
Studijuoja ir dirba 6 4,4

2.2. Tyrimo instrumentai

Magistro darbe naudota tik dalis platesnio ,,In-Life* tyrimo klausimyny ir duomeny, aktualiy
Si0 magistro darbo rengimui.

Demografiniy duomenu anketa. Anketg sudaro klausimai apie tyrimo dalyviy lytj, amziy,
Seiming padét], tautybe, gyvenamaja vietove, iSsilavinima, darbing veikla. Tyrimo dalyviy taip pat
prasoma nurodyti, ar jam yra diagnozuotas psichikos sutrikimas ir koks.

Uizsitesusio gedulo klausimynas (Revizuotas) (angl. Prolonged Grief Disorder-13 (PG-
13-R). Tyrimai patvirtina tinkamas psichometrines skalés savybes (Prigerson, Boelen, et al., 2021).
Siuo metu validuojama lietuviska revizuota klausimyno versija.

PGR-13-R skirtas uzsitesusio gedulo sutrikimo simptomams jvertinti. Klausimyng sudaro
13 klausimy. Tyrimo dalyviy praSoma atsakyti j tris kontrolinius klausimus: (1) ar jie patyré artimo
zmogaus netektj; (2) nurodyti laikg ménesiais po netekties; (3) jvertinti, ar sunkumai, susij¢ su
netektimi, reik§mingai neigiamai paveiké socialing, darbing ar kita svarbig gyvenimo sriti. Like
desimt skalés teiginiy, atitinkina uZzsitgsusio gedulo simptomus (ilgesys, nuolatinis susirtipinimas,

asmeninio identiteto sutrikdymas, ne(pa)tikéjimas, vengimas, intensyvus emocinis skausmas,
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sunkumai (re)integruotis, emocinis sastingis, jausmas, kad gyvenimas neteko prasmés ir vieniSumas
(Prigerson, Boelen, et al., 2021) pagal TLK-11 ir DSM-5-TR uzsitesusio gedulo apibrézimg. Jie yra
vertinami Likert tipo skale, nuo 0 = ,,visiskai ne” iki 4 = ,labai smarkiai”. Rezultatai skai¢iuojami
sumuojant 10 minéty klausimy rezultatus, galimas minimalus rezultatas — 0, maksimalus — 40 baly.

Pasak PG-13-R autoriy, instrumentu nustatytas 30 baly uzsitesusio gedulo rizikos nustatymo
slenkstis parodé puiky iSorinj validuma (Prigerson, Boelen, et al., 2021). Svarbu paminéti, kad dél
Likert skalés jverciy skirtumy (validuojant PG-13-R skalés jverciai varijavo nuo 1 iki 5, todél
minimali galima baly suma — 10, maksimali — 50; Siame tyrime skalés jverciai yra nuo 0 iki 4, todél
atitinkamai minimali baly suma — 0, maksimali —40) Siame tyrime uZzsit¢susio gedulo rizikos slenkstis
— 24 balai.

Autoriy atliktame tyrime nustatytas pakankamas 10 PG-13-R teiginiy (simptomy) vidinis
suderinamumas trijose imtyse: Cronbacho a = 0,83 Yale imtyje, 0,90 Utrecht imtyje ir 0,93 Oxford
imtyje (Prigerson, Boelen, et al., 2021). Siame tyrime taip pat nustatytas geras vidinis teiginiy
suderinamumas, Cronbacho a = 0,93.

Trumpas paciento sveikatos klausimynas-4 (angl. Patient Jealth Questionnaire—4 (PHQ-
4) (Lowe et al., 2010). PHQ-4 skirtas jvertinti depresijos ir nerimo pozymius. Jis sudarytas i§ dviejy
poskaliy (4 teiginiy): du Paciento sveikatos klausimyno-2 klausimai (PHQ-2), skirti pagrindiniams
depresijos simptomams jvertinti, ir du teiginiai, skirti generalizuoto nerimo sutrikimo simptomams
jvertinti (GAD-2). Tyrimo dalyviy praSoma Likerto skaléje nuo 0 — ,,Visiskai nevargino® iki 4 —
,Beveik kiekvieng dieng™ jvertinti, kaip daznai per pastargsias dvi savaites juos vargino jvardyti
depresijos ir nerimo simptomai. Maksimaly bendrg klausimyno jvertj sudaro instrumento teiginiy
jverCiy suma (12 baly), didZiausias galimas subskaliy jvertis — $esi balai. Subskaliy teiginiy jverciy
suma lygi trims ar daugiau baly nurodo galimg depresijos ar nerimo rizikg, atitinkamai galimg Siy
sutrikimy rizikg nurodo suminis bendras PHQ-4 klausimyno jvertis $esi ar daugiau baly (LOwe et al.,
2010).

PHQ-4 pasizymi geromis psichometrinémis savybémis, yra patikimas ir validus
instrumentas depresijos ir nerimo rizikai jvertinti tiek bendros populiacijos, tiek klinikinése imtyse
(Lowe et al., 2010). Lietuviska PHQ-4 versija buvo validuota Europos trauminio streso tyrimy
asociacijos tyréjy konsorciumo 11 Saliy tyrimy kontekste. Tyrime dalyvavo 9230 suaugusiyjy i8
septyniy Saliy. McDonald omega jverciai parodé gera PHQ-4 skalés vidinj suderintuma visoje imtyje
(o = 0,88) ir Lietuvos imtyje (o = 0,89) (Kazlauskas, Gelezélyte, et al., 2023). Siame tyrime

McDonald omega jverciai patvirtina PHQ-4 skalés patikimuma, nustatyta pirminio tyrimo (o = 0,89).
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2.3. Tyrimo eiga

Tyrimo duomenys rinkti Respublikingje Vilniaus psichiatringje ligoningje 2023-2024
metais. Tyréjai reguliariai vyko j Respubliking Vilniaus psichiatrijos ligonine, besigydantiems
pacientams pristaté vykdoma tyrimg ir kvieté uzpildyti atspausdinta klausimyng. Prie$ pildant
klausimynus, tyrimo dalyviai prasomi pasirasyti informuota sutikima dalyvauti tyrime. Klausimyny
pildymas truko nuo 20 iki 35 min. Dalyvavimas tyrime buvo laisvanoriSkas, tyrimo dalyviai bet
kuriame etape galéjo nutraukti anketos pildymg arba, vadovaudamiesi duomeny apsaugg
reglamentuojanciy teisés akty nuostatomis, pareikalauti pateiktus duomenis jy asmens duomenis
iStrinti. Siekiant uztikrinti asmens duomeny apsaugg ir anonimi$kuma, tyrimo dalyviy uzpildyti
klausimynai nedelsiant atskiriamai nuo informuoty sutikimy ir koduojami, taip pat imtasi kity butiny
duomeny apsaugos priemoniy.

Sio darbo autoré prie tyrimo prisidéjo 2023 m. spalio ménesj, Kai jai buvo suteiktas leidimas
rinkti duomenis Respublikinéje Vilniaus psichiatringje ligoninéje. 2024 m. gruodj darbo autoré
surinko 160 uzpildyty tyrimo ankety. Vizitai j Respubliking Vilniaus psichiatring ligoning vyko 2-3
kartus per ménesj.

2.4. Duomeny analizés metodai

Statistiné tyrimo duomeny analiz¢ atlikta naudojantis SPSS.29 (angl. Statistical Package for
the Social Sciences) programa.

Nagrinéjant duomenis skaiciuota apraSomoji statistika (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai,
procentiné kintamyjy iSraiska ir kt.). Atsizvelgiant j duomeny pasiskirstymo normalumg (uzsitgsusio
gedulo, depresijos ir nerimo simptomy pasiskirstymas yra statistiSkai reikSmingai nukrype nuo
normaliojo skirstinio), dazniausiai darbe naudoti neparametriniai Kkriterijai. Pvz., siekiant palyginti
motery ir vyry uzsitgsusio gedulo, depresijos ir nerimo rodiklius buvo pasitelktas Mann-Whitney U
testas. Siekiant palyginti uzsitgsusio gedulo, depresijos ir generalizuoto nerimo vidurkius pagal kitus
imties demografinius rodiklius (pvz., i$silavinima, tautybe ir pan.) buvo naudojamas Kruskal-Wallis
testas. Sgsajoms tarp uzsitesusio gedulo ir tyrimo dalyviy amziaus bei laiko, praéjusio po netekties,
ir kt. sgsajoms nustatyti buvo atlikta Spearman koreliaciné analizé. Chi kvadrato testas buvo atliktas
siekiant nustatyti uzsitgsusio gedulo rizikos grupiy ir lyties, depresijos ir nerimo sasajas. Dvinaré
logistiné regresija naudota norint nustatyti uzsitesusio gedulo rizikos ir prognostinius veiksnius.

Tyrime naudojamas kriterijy reikSmingumo lygmuo yra 0,05, jis Zzymimas ,,p* raide.
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3. TYRIMO REZULTATAI
3.1. Uzsitgsusio gedulo, depresijos ir nerimo patyrimas tyrimo imtyje

Siekiant palyginti uzsitgsusio gedulo, depresijos ir nerimo pozymiy paplitima tiriamoje
imtyje pagal skirtingas demografines charakteristikas atliktas skirtingy grupiy vidurkiy palyginimas.
Tyrimo dalyviai palyginti pagal Seiming padétj, tautybe, gyvenamajg vietove, iSsilavinimg, darbing
veikla. Palyginimui pasitelkti Mann-Whitney U ir Krusal-Wallis testai.

2 lentelé. Uzsitesusio gedulo, depresijos ir nerimo poZymiy jverciy pasiskirstymas imtyje.
Grupiy skirtumai
n M(SD) H/U df p

Demografinés charakteristikos

UlZsiteses gedulas

Seiminé padétis (n=134)

Yra ilgalaikiuose santykiuose 57 11,91(9,91)
Neturi ilgalaikiy santykiy 77 14,43(9,81) 1803 0.078
Tautybé (n=136)
Lietuvis (-¢) 114 13,00(9,36)
Lenkas (-¢) 12 15,92(14,00) 0,340 3 0,952
Rusas (-¢) 6 18,00(16,22)
Kita 3 13,00(8,19)
Gyvenamoji vietové (n=136)
Kaimas 23 18,13(9,47)
Miestas 113 12,58(9,99) 837 0,007
I$silavinimas (n=135)
Nebaigtas pagrindinis 2 8,00(2,83)
Pagrindinis (10 kl.) 8 15,63(10,94)
Vidurinis (12 k1.) 45 13,49(10,37) 5828 4 0212
Aukstesnysis arbva ngunlver51tet1nls 38 15,39(9,71)
aukstasis
Aukstasis 42 11,10(9,25)
Darbiné veikla (n=135)
Nestudijuoja ir nedirba 66 14,39(10,91)
Tik studijuoja 5 18,00(12,94)
Tik dirba 58 12,41(9,12) 1479 3 0687
Studijuoja ir dirba 6 11,33(8,38)

Depresija ir nerimas (PHQ-4)

Seiminé padétis (n=134)
Yra ilgalaikiuose santykiuose 57 6,26(3,73)
Neturi ilgalaikiy santykiy 77 7,08(3,56)

19335 — 0,238
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2 lentelé. Uzsitesusio gedulo, depresijos ir nerimo pozZymiy jverciy pasiskirstymas imtyje
(lentelés tesinys).

Grupiy skirtumai

Demografinés charakteristikos

n M(SD) H/U df p
Tautybé (n=136)
Lietuvis (-¢) 114 6,81(3,67)
Lenkas (-¢) 12 6,83(3,13)
1,591 1
Rusas (-¢) 6 5,83(3,66) 59 3 066
Kita 3 4,33(4,93)
Gyvenamoji vietové (n=136)
Kaimas 23 6,78(4,01)
Miestas 113 6,74(3,59) 12725 0.875
I$silavinimas (n=135)
Nebaigtas pagrindinis 2 6,50(7,78)
Pagrindinis (10 kl.) 8 5,25(4,50)
Vidurinis (12 kI.) 45 6,56(3,43) 3053 4 0549
Aukstesnysis arbva nqunlversnetlms 38 6,42(3,55)
aukstasis
Aukstasis 42 7,43(3,64)
Darbiné veikla (n=135)
Nestudijuoja ir nedirba 66 6,32(3,76)
Tik studijuoja 5 5,80(3,83)
Tik dirba 58 7,19(3,41) 389 3 02w
Studijuoja ir dirba 6 8,67(4,41)

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, H — Kruskal-Wallis testo koeficientas, U — Mann-Whitney
U testo koeficientas. Statistiskai reiksmingas vidurkiy skirtumas pazyméti paryskintu Sriftu.

Analizés metu statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp grupiy, palyginus tyrimo dalyviy
depresijos ir nerimo rodiklius pagal PHQ-4, neaptikta. Uzsitesusio gedulo rodikliai statistiskai
reik§mingai skyrési pagal gyvenamaja vietove — tyrimo dalyviai, gyvenantys kaime, isreiské
statistiSkai reikSmingai stipriau patiriantys uZzsitesusj gedulg nei tyrimo dalyviai, gyvenantys mieste
(U =837, p=0,007). Issamtis uzsitgsusio gedulo, depresijos ir nerimo pozymiy vidurkiy palyginimo
duomenys pateikti 2-oje lenteléje.

Siekiant jvertinti, kokie uzsitesusio gedulo, nerimo ir depresijos simptomai tiriamoje imtyje
reiSkiasi stipriausiai, buvo apskaiciuoti Uzsitesusio gedulo klausimyno klausimy (10 simptomy),
depresijos ir nerimo simptomy, jtraukty j PHQ-4, vidurkiai.

Bendras uzsitesusio gedulo vidurkis tiriamoje imtyje — 13,52 (SD = 10,09) balo i§ 40 galimy.
Labiausiai iSreikstas uzsitgsusio gedulo simptomas — artimojo ilgesys (3 kl., M = 2,51, SD = 1,26),
taip pat tyrimo dalyviai isreiské patiriantys daug emocinio sunkumo (8 kl., M = 1,74, SD = 1,38).
Maziausiai tyrimo dalyviai teigé patiriantys jausmo, kad gyvenimas netekimo prasmés po artimojo

netekties (11 kl., M = 0,67, SD = 1,14) bei sunkumy uZsiimant jprastomis kasdienémis veiklomis dél
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galvojimo apie mirusj artimajj (4 kl., M = 1,03, SD = 1,19). Visy uzsitesusio gedulo simptomy jverciy

vidurkiai pateikti 3-ioje lenteléje.

3 lentelé. UzZsitesusio gedulo simptomy paplitimas tiriamoje imtyje.

UZsitesusio gedulo simptomai M SD
UZsiteses gedulas (bendras), n=136 13,52 10,09
3. Ar ilgités savo artimojo? 2,51 1,26
4. Ar jums sunku uzsiimti jprastomis kasdienémis veiklomis (dél
. : L 1,03 1,19
galvojimo apie artimajj)?
5. Ar jauciatés pasimetes dél savo vietos gyvenime ar taip tarsi
oy 1,24 1,35
nebeZinotume, kas esate?
6. Ar jums sunku patikeéti, kad artimo mirusiojo tikrai nebéra? 1,41 1,36
7. Ar stengiatés iSvengti bet ko, kas Jums priminty, kad mirusio
P i 1,18 1,28
artimojo tirai nebéra?
8. Ar jauciate emocinj sunkuma, susijusj su netektimi? 1,74 1,38
9. Ar jauciate, kad jums sunku sugrjzti j jprasta gyvenimg? 1,14 1,37
10. Ar jusy emocijos yra uzslopintos arba esate atsiribojusi nuo kity? 1,42 1,29
11. Ar jums atrodo, kad be mirusiojo gyvenimas nebeturi prasmeés? 0,67 1,14
12. Ar be mirusio artimojo jauciatés viena ar vieniSas? 1,18 1,33

Apskaic¢iavus PHQ-4 teiginiy jver¢iy vidurkius galime matyti, kad bendras depresijos
poskalés (PHQ-2) teiginiy jverc¢iy vidurkis yra 3,38 (SD = 1,96) balai i§ SeSiy galimy. Teiginiy
atsakymy vidurkiai artimi vienas kitam, tyrimo dalyviai panaSiai jautési nusiming, prislégti ar
beviltiskai (1 kl., M = 1,68, SD = 1,01) ir jauté sumazéjusj susidomejimg ar malonumg atliekant

veiklas (2 kl., M = 1,71, SD = 1,08).

4 lentelé. Depresijos ir nerimo simptomy patyrimas tyrimo imtyje.
Depresijos ir nerimo simptomai (n=136) M SD
Bendras 3,38 1,96

Depresija 1. Jautimasis nusiminusiam (-ai), prislégtam (-ai) ar beviltiskam (-ai) 1,68 1,01

2. Mazas susidoméjimas ar malonumas atliekant veiklas 1,71 1,08
Bendras 3,37 1,99
Nerimas 3. Nervingumas, nerimastingumas ar didelé jtampa 1,80 1,05
4. Negaléjimas sustabdyti nerimo ar jo kontroliuoti 1,57 1,05

Nerimo poskaléje tyrimo dalyviai vidutiniSkai surinko 3,37 (SD = 1,99) balo is SeSiy galimy.

DazZniau tyrimo dalyviai teigé patiriantys nervinguma, nerimastinguma ar didele jtampa (3 kl.,
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M=1,80, SD=1,05) nei negaléjimg sustabdyti nerimo ar jo kontroliuoti (4 kl., M=1,57, SD=1,05).
PHQ-4 teiginiy jverciy vidurkiai pateikti 4-oje lenteléje.

Tyrimo anketoje pacienty buvo praSoma savais zodziais nurodyti jiems diagnozuotg
psichikos sutrikima. Sie duomenys buvo sugrupuoti j sutrikimy grupes pagal Tarptautinés ligy
klasifikacijos 10-3jj leidimg (World Health Organization, 2016). Nustatyta, kad tyrimo imtyje 22,1%
(n = 30) tyrimo dalyviy jvardijo turintys Sizofrenijos, Sizotipinio ar Kito kliedesinio sutrikimo
diagnoze, 44,9% (n = 61) tyrimo dalyviy jvardijo nuotaikos sutrikimus (dazniausiai jvairaus sunkumo
depresijg arba bipolinj sutrikimg), 9,6% (n = 13) — jvairius su nerimu susijusius sutrikimus, 5,1% -
kitus sutrikimus (priklausomybe nuo alkoholio, organinj psichikos sutrikimg, asmenybés sutrikima
ar pan.), 18,4% tyrime dalyvavusiy asmeny diagnozés nenurodé. Taigi daugiau nei pusé (54,5%, n =
74) tyrimo dalyviy teigia patiriantys nuotaikos ir (arba) nerimo sutrikima. Sie duomenys statistinéje
duomeny analizéje nebus naudojami; Siame darbe jie pateikiami siekiant iliustruoti subjektyviai
suvokiamg tyrimo dalyviy psichikos sutrikimo patyrimg. 5-oje lenteléje pateikta sugrupuota tyrimo

dalyviy pateikta informacija apie turimas diagnozes.

5 lentelé. Tyrimo dalyviy jvardyti sutrikimai.

Sutrikimai tyrimo imtyje N proc.
F20-F29 Sizofrenija, Sizotipinis ir kliedesiniai sutrikimai 30 22,1
F30-F39 Nuotaikos (afektiniai) sutrikimai 61 449
F40-F48 Neuroziniali, stresiniai ir somatoforminiai

e 13 9,6
sutrikimai
Kiti sutrikimai 7 51
Nezinoma 25 18,4

Pastaba. Sias diagnozes savo Zodziais klausimyne jvardijo patys pacientai. Pateikti duomenys
nebitinai atspindi oficialias pacienty diagnozes ar hospitalizacijos priezastis.

Siekiant jvertinti, ar tiriamoje imtyje uzsitesusio gedulo, depresijos ir nerimo patyrimas
skiriasi tarp lyCiy, buvo palyginti §iy kintamyjy vyry ir motery vidurkiai. Duomeny analizei naudotas
Mann-Whitney U testas. IS analizés duomeny matyti, kad moterys ir vyrai tyrimo imtyje panasiai
patiria uZzsitgsus] gedula, taip pat tarp lyCiy statistiSkai reikSmingai nesiskiria patiriami nerimo
poZymiai. Taciau tyrimo dalyveés moterys statistiSkai reikSmingai daZniau nei vyrai i§saké patiriancios
depresijos simptomus (M (mot.) = 3,77, SD = 2,04; M (vyr.) = 2,84, SD = 1,71; p = 0,006). Issamiis

vidurkiy palyginimo duomenys pateikti 6-0je lenteléje.
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6 lentelé. UzZsitesusio gedulo, depresijos ir nerimo vidurkiai pagal Iyt].

Vidurkiy skirtumai

Skalés Lytis N M D U 7 0
Moterys 79 13,97 9,92 70,88

Uizsitgses gedulas Vyrai 57 1289 1030 20 00 040
Moterys 79 7,35 3,71 75,37

PHQ-4 (depresija ir nerimas) Vyrai 57 551 342 58.08 -240 0,02
Moterys 79 3,77 204 7623

PHQ-2 (depresija) Vyrai 57 2,84 171 s77g o 000
Moterys 79 3,58 1,98 72,83

GAD-2 (nerimas) Vyrai 57 3,07 1,97 62,50 e 0

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, U — Mann-Whitney U testo koeficientas. Statistiskai
reikSmingas vidurkiy skirtumas pazymeéti paryskintu srifiu.

3.2 Uzsitesusio gedulo rizikos veiksniai tyrimo imtyje

Vadovaujantis 24 baly uzsitgsusio gedulo rizikos slenksé¢iu (Prigerson, Boelen, et al., 2021),
tyrimo imtyje buvo isskirta uzsitesusio gedulo rizikos grupé, kuri sudaro 19,1% imties respondenty,
t. y. beveik penktadalis tyrimo dalyviy surinko 24 arba daugiau baly vertindami patiriamus uZsitesusio
gedulo simptomus (n =26, M = 30,35; SD =4,40). Toliau duomeny analizgje §i grupé bus vadinama
uzsitgsusio gedulo rizikos grupe, tyrimo dalyviy grupé, surinkusi maziau negu 24 balus pagal PG-13-
R (n =110, M =9,55; SD = 6,19) — palyginamaja grupe.

Siekiant jvertinti depresijos ir nerimo Vadovaujantis autoriy nustatytu depresijos ir nerimo
rizikos slenks¢iu (Sesi i§ 12 baly PHQ-4 skalei; trys i$ SeSiy baly depresijos ir nerimo poskaléms)
(Lowe et al., 2010), apraSomosios statistikos pagalba taip pat buvo nustatyta tyrimo imties dalis,
patenkanti | galimg depresijos ir nerimo rizikos grupe. IS duomeny analizés galime matyti, kad

daugiau nei pusei tyrimo dalyviy nustatyta depresijos arba nerimo sutrikimo rizika.

7 lentelé. Uzsitesusio gedulo, depresijos ir nerimo rizikos grupés tyrimo imtyje.
UZsitesusio Depresijos arba

gedulo rizikos  nerimo rizikos 'D.epresuos. Nerimo rizikos
. . rizikos grupé .
grupé grupé (PHO-2) grupé (GAD-2)
(PHQ-2)
0, 0, 0, 0,
Bendras n % n % n % n %
n =136 26 19,1 80 58,8 82 60,3 81 59,6
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Depresijos arba nerimo rizikos grupei (PHQ-4) priskirtini 58,8% (n=80) tyrime dalyvavusiy
asmeny, depresijos rizikos grupei (PHQ-2) —60,3% (n = 82), nerimo rizikos grupei (GAD-2) —59,6%
U, depresy) grup grup

(n = 81) tyrimo dalyviy. Uzsitesusio gedulo, depresijos ir nerimo rizikos duomenys pateikti 7

lenteléje.

Siekiant nustatyti, ar uzsitesusio gedulo paplitimas skyrési tarp tyrimo dalyviy uZsitesusio

gedulo rizikos ir palyginamosios grupés, atliktas Chi-kvadrato testas. Tais atvejais, kai duomenys

neatitiko Chi kvadrato homogeniskumo kriterijaus, buvo naudotas Fisherio testas (kintamieji: tautybe

ir gyvenamoji vietove).

8 lentelé. Uzsitesusio gedulo rizikos paplitimas imtyje ir paplitimo skirtumai sociodemografinése

grupese.
Palyginamoji UZsitesusio Skirtumai tarp grupiu
grupé gedulo rizikos
grupé
n proc. n proc. v 2/F df p
Lytis Moterys 63 46,3 16 11,8
. 157 1 2
(n=136) Vyrai 47 34,6 10 7.4 0.15 069
Amziaus 19-29 31 29,8 5 20,0
grupés 30-59 65 62,5 16 64,0 2,197 2 0,333
(n=129) 60-76 8 7.7 4 16,0
padetts  snpuoe % 808 320
1,396 1 0,237
n:134 .. . . ] ]
( ) Neturi 11ga.1a1k1u, 60 55.0 17 68.0
santykiy
Tautybé Lietuvé (-is) 94 86,2 20 76,9
(n=135) Ne lietuvé (-is) 15 13,8 6 23,1 F 1 0.240
Gyvenamoji Kaimas 15 13,6 8 30,8
vietové Miestas F 1 0,045
(n=136) 95 86,4 18 69,2
Issz'nazvigg;’as AuSeSIt 64 582 80 593
Zemesnis nei 0,286 1 0,593
. . 46 41,8 55 40,7
aukstesnysis
Darbiné  Nedibair g 459 15 577
veikla nestudijuoja 0999 1 0318
(n=135) Dirba ir (arba) ’ '
studijuoja 58 53,2 11 42,3
Socialinés,
darbinés ar Taip 35 31,8 26 100 39,523
kt. gyvenimo 1 <0,001
srities Ne 75 68,2 0 0 phi=0,539
sutrikimas

Pastaba. Statistiskai reiksmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.
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Duomeny analizé¢ atskleidé, kad uZzsitesusio gedulo rizikos paplitimas tiriamoje imtyje
statistiSkai reikSmingai skiriasi tik pagal gyvenamaja vietove, asmenys esantys uzsitgsusio gedulo
rizikos grupéje statistiSkai reikSmingai dazniau gyvena kaime (30,8%, n = 8) nei palyginamosios
grupés tyrimo dalyviai (13,6%, n = 15).

Duomeny analizé taip pat atskleidé, kad rizikos grupei priklausantys tyrimo dalyviai (n =
26, 100%) statistiSkai reikSmingai daZniau nei palyginamosios grupés tyrimo dalyviai (n = 35,
31,8%) iSsaké patiriantys socialinés, darbinés ar kitos gyvenimo srities sutrikdymus (2 = 39,523).
Priklausymas uzsitesusio gedulo rizikos grupei susij¢s su reikSmingu gyvenimo sutrikdymu; gauta
stipri priklausomybé (phi = 0,539). ISsamis uzsitesusio gedulo rizikos ir palyginamosios grupés
palyginimy pagal sociodemografinius kintamuosius duomenys pateikti 8-0je lenteléje.

Siekiant istirti galimas uzsitesusio gedulo sasajas su tyrimo dalyviy amziumi, laikotarpiu po
netekties, depresijos ir nerimo pozymiais, buvo atlikta koreliaciné duomeny analizé. Nustatyta, kad
amziaus ir uzsitesusio gedulo reakcijos néra tarpusavyje reikSmingai susijusios (Spearmano
koreliacijos koeficientas rs= -0,15, p=0,87). Koreliaciné analizé nenustaté rysiy tarp tyrimo dalyviy
amziaus ir depresijos bei nerimo (PHQ-4, rs = -0,17, p=0,85; PHQ-2, rs=-0,04, p=0,68; GAD-2,
rs=0,02, p=0,83). Nustatyta silpna statistiskai reik§minga neigiama koreliacija tarp uzsit¢susio gedulo
ir laikotarpio, praéjusio po netekties (rs=-0,28, p<0,001), t. y. kuo didesn;j laikotarpj po netekties
nurodé tyrimo dalyviai, tuo maziau uzsitgsusio gedulo simptomy nurodé patiriantys. Analizés
duomenys pateikiami 1 priede.

9 lentelé. Uzsitgsusio gedulo, depresijos, nerimo sgsajos su amziumi, laiku po netekties motery ir
vyry grupese.

Laikas po UZsiteses

AmZius PHQ-2 GAD-2 PHQ-4

netekties gedulas

Motetys -
AmZius :

Vyrai -
Laikas po Moterys 0,317 -
netekties Vyrai 0,28" -
Ussiteses Moterys  -0,17 -0,36™ -
gedulas  \sypaj 0,30 -0,14 -

Moterys  -0,11 -0,25" 0,23" -
PHQ-2 Vyrai 0,04 0,02 0,53™ -

Moterys 0,03 -0,08 0,10 0,66 -
GAD-2  “\yrai 0,02 20,10 0,55 075" -

Moterys -0,05 -0,19 0,20 0,90™ 0,92™ -
PHQ-4 Vyrai 0,00 -0,06 0,58™ 0,92™ 0,94™ -

Pastaba. Statistiskai reiksmingos koreliacijos pazymétos Zvaigzdutémis. * p < 0,05, ** p < 0,001.
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Atlikus koreliacing analize, kai duomenys padalyti j grupes pagal lytis, nustatyta statistiSkai
reikSminga silpna teigiama koreliacija tarp amziaus ir uzsitesusio gedulo vyry grupéje (rs=0,30,
p=0,03). Taip pat nustatyta, silpna statistiskai reikSminga neigiama koreliacija tarp uZsitgsusio
gedulo ir laikotarpio po netekties motery grupéje (rs=-0,36, p=0,001). Laikotarpis po netekties silpnai
siejosi su depresija tik motery grupéje (rs=0,25, p=0,05). Tuo tarpu vyry grupéje laikotarpis po
netekties nebuvo reikSmingai susijes su tiriamais sutrikimais, t. y. uzsitesusio gedulo, depresijos,
nerimo pozymiai vyry grupéje yra stabilis laike.

Koreliacine analize taip pat nustatyta, kad uzsitgsusio gedulo, depresijos ir nerimo
konstruktai tiriamoje imtyje yra statistiSkai reikSmingai susij¢ tarpusavyje (depresijos ir nerimo
sasajos tiriamoje imtyje placiau aptariamos 3.3. skyriuje). Be to, motery ir vyry grupése skiriasi sgsajy
stiprumas. Uzsitgsgs gedulas statistiSkai reikSmingai vidutiniskai stipriai susij¢s su bendru depresijos
ir nerimo (PHQ-4) rodikliu tik vyry grupéje (rs = 0,58, p = 0,001). Depresija (PHQ-2) statistiskai
reik§mingai siejasi su uzsitgsusio gedulo rodikliais abejose grupése, taciau skiriasi rySio stiprumas:
motery grup¢je Siy rodikliy koreliacija silpna (rs = 0,23, p = 0,41), vyry grup¢je — vidutine (rs = 0,53,
p <0,001). Statistiskai reik§mingas rySys tarp nerimo (GAD-2) ir uzsitgsusio gedulo rodikliy taip pat
aptiktas tik tiriamos imties vyry grupéje (rs = 0,55, p < 0,001). Nustatytos sgsajos tarp uzsitgsusio
gedulo ir depresijos ir nerimo yra teigiamos, t. y. did¢jant uZsitesusio gedulo jverciui atitinkamai
didé¢ja ir jvardyti depresijos ir (arba) nerimo rodikliai (arba atvirksciai). Tuo tarpu uZzsiteses gedulas
motery grupéje neigiamai siejasi su laikotarpiu po netekties, t. y. didéjant laikotarpiui po netekties
moterys patiria silpné¢jancius uZzsitesusio gedulo pozymius. 9-0je lentel¢je pateikiami iSsamiis
uzsitesusio gedulo, depresijos ir nerimo rodikliy tarpusavio, laikotarpio po netekties bei amziaus
sgsajy jverciai pagal lyt;.

Siekiant nustatyti prognostinius uZsitgsusio gedulo veiksnius, buvo atlikta dvinarés
logistinés regresijos analizé. Buvo analizuoti du modeliai. Pirmojo modelio atveju, atsizvelgiant j
uzsitgsusio gedulo rizikos paplitimg imtyje (8-ta lentelé) bei sgsajas (9-ta lentelé), regresoriais
pasirinkti statistiskai reikSmingai su uzsitesusio gedulo rizika susij¢ kintamieji: gyvenamoji vietove,
bendras depresijos ir nerimo jvertis (PHQ-4), laikotarpis po netekties. Atskirai depresijos (PHQ-2) ir
nerimo (GAD-2) kintamuosius atsisakyta traukti j modelj dél aukstos tarpusavio koreliacijos
(multikolinearumo problema).

Logistinés regresijos modelis yra statistiSkai reikSmingas ir tinkamas duomenims (2 =
18,904, p = 0,001, Hosmerio-Lamesou y 2= 4,670, df = 8, p = 0,792, Nagelkerkés R? = 0,208).
ReikSmingais kintamaisiais buvo depresija ir nerimas (PHQ-4) (OR =1,276, p = 0,001) ir gyvenamoyji

vietove (OR = 0,111, p = 0,47), taCiau laikotarpis po netekties nebuvo statiSkai reikSmingu
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kintamuoju (OR = 0,997, p = 0,273). Modelis tiksliai prognozavo 81,6% atvejy (97,3% teisingai
klasifikuoty palyginamosios grupés, taciau tik 15,4% — uzsitesusio gedulo rizikos atvejy).

Antrajame modelyje regresoriais jtraukti pirmajame modelyje reikSmingais esantys
kintamieji (gyvenamoji vietové, depresijos bei nerimo (PHQ-4) jvertis; nors ir pirmame modelyje
pasirodé esantis nereikSmingu, atsizvelgiant j ankstesniy tyrimy duomenis paliktas laiko, praéjusio
nuo netekties, kintamasis ir j modelj jtrauktas amziaus Kintamasis.

Antrasis modelis statistiskai reiksmingas ir tinkamas duomenims (2 = 25,002, p < 0,001;
Hosmerio-Lamesou y* = 10,303, df = 8, p = 0,244, Nagelkerkés R? = 0,280). Antrasis modelis
teisingai klasifikavo 83,8% atvejy (96,2% — palyginamosios grupés, 32,2% — uzsitgsusio gedulo
rizikos grupés atvejy). Modelyje palikti statistiSkai nereik§mingi regresoriai — gyvenamoji vietove
(OR =0,389, p = 0,108) ir laikotarpis, praéjes nuo netekties (OR = 0,995, p = 0,070), nes pasalinus
bet kurj i§ jy arba abu, sumazéja teisingai klasifikuoty atvejy procentas.

Antrajame modelyje atsiskleidé, kad reikSmingais prognostiniais uzsitgsusio gedulo
veiksniais yra depresija ir nerimas (PHQ-4) (OR = 1,262, p = 0,004) bei amzius (OR = 1,053, p =
0,006). Taigi, 1 balu didesnis depresijos ir nerimo (PHQ-4) jvertis 1,26 karto didina respondento
tikimybe patekti ] uzsitgsusio nerimo rizikos grupe¢. Remiantis Siuo modeliu taip pat galime teigti, kad
vyresni respondentai turi didesne tikimybe¢ patekti ;| uzsitgsusio gedulo rizikos grupe. UzZsitesusio

gedulo logistinés regresijos modelis pateiktas 10 lenteléje.

10 lentelé. Dvinaré logistiné regresija, prognozuojanti priklausymq uzsitesusio gedulo rizikos grupei.

95% ClI
B SE. Wald OR TV

Depresija ir nerimas
PHO 0233 0080 8,447 1262 1079 1476
Gyvenamoji vietovée 0,045 0,587 2590 0389 0123 1229
Amius 0052 0019 7.477 1,053 1015 1,004
Laikotarpis praéjespo 550 (g3 3,288 0995 0990 1,000

netekties
Pastaba. OR = tikimybiy santykis; 95 % CI = pasikliautiniai intervalai. StatistiSkai reik§mingi OR paZyméti
parySkintu Sriftu, p < 0,05.

Lyties kintamasis, nors literattiroje daZznai minimas kaip reikSmingas kintamasis, $io tyrimo
prognostiniy modeliy statistinj reikSminguma ir prognosting vert¢ stipriai sumazindavo, né viename

1§ 1Sbandyty modeliy lyties kintamasis nebuvo reikSmingu, todél Sio kintamojo buvo atsisakyta.
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3.3. Uzsitesusio gedulo sgsajos su depresija ir nerimu tyrimo imtyje

Siekiant issiaiSkinti, kaip susij¢ uzsitesusio gedulo, depresijos ir nerimo pozymiy jveréiai
tiriamoje imtyje, buvo atlikta Spearman koreliaciné duomeny analizé. Nustatyta silpnos statistiSkai
reik§mingos teigiamos uzsitesusio gedulo sasajos su depresijos ir generalizuoto nerimo pozymiais
(PHQ-4, rs = 0,34, p < 0,001), depresijos pozymiais (PHQ-2, rs = 0,35, p < 0,001) ir nerimo
pozymiais (GAD-2, rs = 0,28, p < 0,001), t. y. kuo tyrimo dalyviai nurodé daugiau patiriantys
uzsitgsusio gedulo simptomy, tuo daugiau nurodé pasireiskiant ir depresijos bei generalizuoto nerimo
pozymiy.

Taip pat atsiskleidé stiprios arba labai stiprios sgsajos tarp depresijos ir nerimo pozymiy.
Bendro depresijos ir nerimo (PHQ-4) jvertis labai stipriai teigiamai siejasi su depresijos poskale
(PHQ-2, rs = 0,92, p < 0,001) ir nerimo poskale (GAD-2, rs = 0,92, p < 0,001). Depresijos (PHQ-2)
jverdiai stipriai teigiamai siejasi su nerimo (GAD-2) jver¢iais (rs = 0,71, p < 0,001). Visos koreliacijos
teigiamos, tad galime teigti, kad tiriamoje imtyje didéjant depresijos ir (arba) nerimo jverciams, did¢ja

ir uzsitesusio gedulo rodiklis. Koreliacinés analizé duomenys pateikiami 11 lentel¢je.

11 lentelé. Uzsitesusio gedulo ir depresijos ir nerimo sgsajos.

rs UZsiteses gedulas PHQ-4 PHQ-2 GAD-2
UZsiteses gedulas -
PHQ-4 0,34 -
PHQ-2 0,35" 0,92 -
GAD-2 0,28™ 0,92™ 0,71 -

Pastaba. Statistiskai reiksmingos zvaigzdutémis pazymétos koreliacijos. p < 0,001.

Siekiant iSsiaiSkinti, ar skiriasi depresijos ir nerimo poZymiy patyrimas tarp tyrimo dalyviy
priklausan¢iy ir nepriklausanciy uzsitgsusio gedulo rizikos grupei, buvo palyginti Siy grupiy
depresijos ir nerimo vidurkiai. Analizei naudotas Mann-Whitney U testas. Analizé atskleidé, kad
uzsitgsusio gedulo rizikos grupés vidurkiai ir palyginamosios grupés depresijos ir nerimo simptomy
rodikliais statistiSkai reikSmingai skiriasi tiek vertinant bendra PHQ-4 skalés jver¢ius (p < 0,001),
tiek depresijos (PHQ-2; p < 0,001) ir nerimo (GAD-2; p = 0,003) poskaliy jvercius. Taigi analizé
atskleide, kad depresijos ir (arba) nerimo simptomus uzsitgsusio gedulo rizikos grupés tiriamieji
patiria statistiSkai reik§mingai stipriau nei palyginamosios grupés tyrimo dalyviai. I§samis vidurkiy

palyginimo duomenys pateikti 12 lenteléje.
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12 lentelé. Depresijos ir nerimo jverciy vidurkiy palyginimas uZsitesusio gedulo grupése.

Vidurkiy skirtumai

Skalés UlZsitesusio
gedulo rizikos N M SD U z p
grupé
- Patenka 26 9,00 2,68
PHQ-4 (depresija ir 807 -3,46  <0,001
nerimas) Nepatenka 110 6,22 3,66
Patenka 26 4,58 1,50 815 345 0.001
- 11 - 1 < ’
PHQ-2 (depresija) —Nnatenka 110 310 19
Patenka 26 4,42 1,47 898 299 0.003
GAD-2 (nerimas) Nepatenka 110 312 2,02 ’ '

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, U — Mann-Whitney U ftesto koeficientas. StatistiSkai

reikSmingas vidurkiy skirtumas pazymeéti paryskintu sriftu.

Siekiant istirti depresijos ir nerimo rizikos paplitimg uzsitesusio gedulo rizikos grupése

buvo atliktas Chi kvadrato testas. IS atliktos analizés galime matyti, depresijos rizika statiskai

reik§mingai maziau paplitusi uzsitgsusio gedulo rizikos grupéje lyginant su palyginamaja grupe, t. y.

88,5% (n = 23) uzsitgsusio gedulo rizikos grupés tiriamyjy taip pat priklauso depresijos rizikos grupei,

11,5% (n = 3) uzsitgsusio gedulo rizikos grupei priklausanéiy tyrimo dalyviy nepatenka j depresijos

rizikos grupe¢ (x2 = 11,66, p = 0,001). Panasiai uzsitesusio gedulo sklaida atrodo ir nerimo grupg¢je:

84,6% (n = 22) uzsitgsusio gedulo rizikos grupei priklausan¢iy tyrimo dalyviy taip pat priklauso

nerimo rizikos grupei, 15,4% (n = 51) uzsitesusio gedulo rizikos grupés tyrimo dalyviy nepatenka j

nerimo rizikos grupe (y2 = 8,39, p = 0,004). I§samds rizikos grupiy skirtumai pateikti 13 lenteléje.

13 lentelé. Depresijos ir nerimo paplitimas uzsitesusio gedulo rizikos grupése.

Uzsitgsusio
gedulo rizikos Palyginamoji grupé Skirtumai tarp grupiy
grupé
n % n % 72 df p
Rizikos grupé (n=80) ~ 23 885 57 51,8
PHQ-4 _ — , 11,66 1 <0,001
Palyginamoji grupe 3 115 53 482
(n=56)
Rizikos grupé (n=82) 23 88,5 59 23,6
PHQ-2 : P — 10,65 1 0,001
Palyginamoji grupé 3 11,5 51 46,4
(n=54)
Rizikos grupé (n=81) 22 84,6 59 53,6
GAD-2 . = . 8,39 1 0,004
Palyginamoji grupé 4 15,4 51 46 4
(n=55)

Pastaba. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sis tyrimas yra vienas pirmujy tyrimy, kuris klinikingje psichiatrinéje imtyje Lietuvoje
nagrinéja nauja TLK-11 diagnostineg kategorija — uzsitesusio gedulo sutrikimg. Juo siekta Lietuvos
psichiatrijos stacionaro pacienty imtyje jvertinti uzsitgsusio gedulo ypatumus. Tyrimu nustatyta
uzsitgsusio gedulo rizikos grupé, taip pat buvo siekiama nustatyti, kokiais sociodemografiniais
ypatumais pasizymi gedintys, psichikos sutrikimy turintys stacionaro pacientai. Vienas i$ tyrimo
uzdavimy buvo nustatyti uzsitesusio gedulo rizikos ir prognostinius veiksnius. Didelis démesys
tyrime skirtas uzsitesusio gedulo komorbidiskumui su depresija ir nerimu, todél jvertintas depresijos

ir nerimo paplitimas tiriamoje imtyje bei depresijos ir nerimo sasajos su uzsitgsusiu gedulu.

4.1. Uzsitegsusio gedulo sutrikimo rizikos grupé ir jos ypatumai

Bendras imties uzsitesusio gedulo vidurkis — 13,52 balo i$ 40 galimy. Labiausiai iSreikStas
uzsitesusio gedulo simptomas tiriamoje imtyje — artimojo ilgesys, maziausiai tyrimo dalyviai teigé
patiriantys jausmo, kad gyvenimas netekimo prasmes po artimojo netekties bei sunkumy uzsiimant
iprastomis kasdienémis veiklomis dél galvojimo apie mirusj artimajj. Sis rezultatas artimas neseniai
atliktos metaanalizés rezultatams, Kuria nustatyta, kad gedintieji dazniausiai patiria jkyrias mintis ir
(ar) vaizdinius, susijusius su mirusiu artimuoju, ir artimojo ilgesj (Buur et al., 2024). Artimojo ilgesys
po netekties yra vienas i$ privalomy diagnostiniy kriterijy pagal TLK-11, todél tyrimo rezultatas
nestebina.

Vienas pagrindiniy $io tyrimo uzdaviniy buvo nustatyti uzsitesusio gedulo rizikos grupe
psichikos sutrikimy turin¢iy asmeny imtyje. Vadovaujantis PG-13-R (Prigerson, Boelen, et al., 2021)
autoriy nustatytu uzsitesusio gedulo rizikos slenksciu, tyrimo imtyje buvo iSskirta uzsitesusio gedulo
rizikos grupé, kuri sudaro 19,1% imties respondenty, t. y. beveik penktadalis tyrimo dalyviy. Sis
rezultatas yra gerokai aukstesnis lyginant jj su panasioje imtyje nustatytu 10,89%, naudojant ta patj
savizinos klausimyna (Rueger, Lechner-Meichsner, et al., 2024). Tyr¢jai pastebi, kad uzsitgsusio
gedulo paplitimas varijuoja priklausomai nuo diagnostinio algoritmo ir kriterijy taikymo (Treml et
al., 2024). Siame tyrime naudotas PG-13-R, pasak instrumento kiiréjy (Prigerson ir kolegy, 2021),
atitinka TLK-11 ir DSM-5-TR uzsitesusio gedulo apibrézima, taciau kaip galime matyti i§ aptartos
literattiros, tyrimai patvirtina TLK-11 ir DSM-5-TR uzsitgsusio gedulo apibrézimy ir diagnostiniy
algoritmy skirtumus, kurie gali lemti paplitimo tyrimy rezultaty skirtumus (Bonanno & Malgaroli,
2020; Rueger, Steil, et al., 2024; Treml et al., 2024 ir kt.). Vertinant nustatyta uzsitesusio gedulo

rizikos rodiklj svarbu prisiminti, kad daugiau nei pusé (54,5%) tyrimo dalyviy teigia patiriantys
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nuotaikos ir (arba) nerimo sutrikimus®, kuriy simptomai, yra persipyne ir glaudZiai susije. Didelis
depresijos ir nerimo sutrikimy paplitimas imtyje gali lemti didesne uZsitesusio gedulo rizikg (Rueger,
Steil, et al., 2024; Simon et al., 2007).

Priklausymas uzsitesusio gedulo rizikos grupei susijes su reikSmingu gyvenimo sutrikdymu.
Duomeny analiz¢ atskleide, kad visi rizikos grupei priklausantys tyrimo dalyviai (100%) iSsake
patiriantys socialinés, darbinés ar kitos gyvenimo srities sutrikdymus lyginant su palyginamaja grupe,
kurioje tokius sutrikdymus nurodé patiriantys 68,2% tyrimo dalyviy. Apskritai aukstas gyvenimo
sutrikdymo rodiklis gali biiti siejamas su tuo, kad tyrimas buvo vykdomas ligoninés stacionare, t. V.
ten besigydanCiy asmeny jprastas gyvenimas tyrimo metu galimai buvo stipriai sutrikdytas.
Daugumai tyrimo dalyviy yra diagnozuotas arba tyrimo metu diagnozuojamas vienas ar keli psichikos
sutrikimai, kuriy simptomai taip pat galéjo prisidéti prie tyrimo dalyviy gyvenimo sutrikdymo
vertinimo. Moksliniai tyrimai patvirtina, kad tie gedintieji, kurie uzsitesusj gedula patiria kartu su
kliniskai reikSmingais depresijos, nerimo, potrauminio streso sutrikimo simptomais, dazniau
susiduria su prastesne gyvenimo kokybe ir nurodo patiriantys sunkesnius gedulo simptomus nei tie,
kurie kencia tik nuo uzsitesusio gedulo (Komischke-Konnerup et al., 2021).

Tyrimu nenustatyta reik§mingy uzsitesusio gedulo rizikos skirtumy tarp daugumos skirtingy
sociodemografiniy grupiy, t. y. vadovaujanti gautais rezultatais galime matyti, kad uzsitesusio gedulo
rizika vienodai buidinga asmenims, turintiems psichikos sveikatos sutrikimy, nepriklausomai nuo jy
iSsilavinimo, $eiminés padéties, tautybés, uzimtumo statuso, lyties ir pan.

Vienintelis savo reikSmingumu iSsiskyres rodiklis — gyvenamoji vietove. Beveik trecdalis
(30,8%) uzsitgsusio gedulo rizikos grupei priklausanciy asmeny nurodé gyvenantys kaime. Tyrimo
dalyviai, gyvenantys kaime, nurodé uzsitgsusj gedula patiriantys stipriau, t. y. vidutiniai kaime
gyvenanciy asmeny PG-13-R rodikliai statistiskai reikSmingai didesni, nei gyvenanciy mieste. Svarbu
atkreipti démesj, kad $iais tyrimo rezultatais reikéty vadovautis atsargiai, nes pacientai, gyvenantys
kaime sudaré nedidele bendros tyrimo imties dalj (beveik 17%); kaime gyvenanciy asmeny dalis,
priklausanti rizikos grupei, sudaro beveik dvigubai didesng dalj (apie 35%) visy kaime gyvenanciy
asmeny. Pastebétina, kad gyvenamosios vietos, priklausymo etninei grupei, tyrimo vietovés rodikliai
uzsitesusio gedulo tyrimuose daznai néra tinkamai atspindéti ir rezultatuose gali pasirodyti kaip
reikSmingi iSskirtinumai. Dauguma tyrimy atliekama Vakary valstybése, tyrimuose daZniausiai
dalyvauja baltieji europieciai arba amerikieciai, todél neatspindimi etniniy grupiy, skirtingy rasiy,

vyresnio amziaus zmoniy ir kt. grupiy uzsitesusio gedulo ypatumai, pvz., neseniai atliktos

! pastaba. Sias diagnozes savo Zodziai klausimyne jvardijo patys pacientai. Pateikti duomenys nebiitinai atspindi
oficialias pacienty diagnozes ar hospitalizacijos prieZastis.
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metaanalizés duomenimis, net 7 i§ 9 jtraukty tyrimy buvo atlikta i§imtinai miestuose (Thiemann et
al., 2023).

Siame tyrime motery ir vyry uzsitesusio gedulo rodikliai skyresi nedaug. Moksliniy tyrimy
duomenys lyties ir uzsitgsusio gedulo klausimu yra priestaringi. Dalis tyrimy patvirtina moteriska lytj
esant reikSmingu uzsitesusio gedulo rizikos veiksniu (Buur et al., 2024; Gegieckaité, 2021) arba
nustatoma, kad moterys linkusios sunkiau patirti uzsitesusio gedulo simptomus (Killikelly et al.,
2019), kiti tyrimai reikSmingy uzsitgsusio gedulo ir lyties sasajy nenustato (Djelantik et al., 2020).
Lundorftf ir kolegos (2020), tyringje lyciy gedulo trajektorijas, pri¢jo iSvados, kad lytis gali turéti
jtakos uzsitesusio gedulo simptomy vystymuisi stipriai netekties sukréstiems asmenims ankstyvuoju
gedulo laikotarpiu. Svarstoma, kad lyties sgsajos su uzsitgsusiu gedulu gali biti ne tiesioginés, pvz.,
paliatyvios slaugos tyrime moteriskos lyties sgsajas su uzsitesusiu gedulu galéjo nulemti didesnis
motery jsitraukimas j prieSmirting slaugg (Sardella et al., 2023); moterys gali patirti didesng
uzsitgsusio gedulo rizikg ar intensyvesnius simptomus dél sociokultiiriniy normy, didesnés
ekonomings priklausomybeés nuo mirusiojo (Bagcaz & Kilig, 2024; YAN et al., 2021); moteriskos
lyties ir uzsitesusio gedulo sgsajas taip pat gali lemti tai, kad moterys sudaro didesne¢ tyrimy imciy
dalj (Buur et al., 2024). Sis tyrimas atskleidé, kad uZsiteses gedulas silpnai neigiamai koreliuoja su
laikotarpiu po netekties motery grupéje (vyry grupéje reikimingy sasajy nenustatyta). Sis rezultatas
nepatvirtina Lundorff ir kolegy (2020) pasitlyty iSvady apie tai, kad vyrai linke intensyviai gedulg
iSgyventi ankstyvuoju laikotarpiu, o moterims gedulas stipriau ima reikstis véliau po netekties. Musy
tyrimo duomenys leidzia kelti prielaida, kad motery gedulas su laiku mazéja, o vyry isliecka stabilus
laike.

Bendroje Sio tyrimo imtyje sgsajy tarp amziaus ir uzsitgsusio gedulo nenustatyta. Taciau
jvertinus moksline literatira, nuspresta atlikti papildoma koreliacing analize¢ amziaus sasajoms
nustatyti imtj padalinus j dvi grupes pagal lytis. Nustatyta silpna teigiama koreliacija tarp amziaus ir
uzsitesusio gedulo vyry grupéje, t. y. pacientai vyrai su amziumi stipriau patiria gedulg. AmZius,
panasiai kaip gedinciojo lytis, priestaringai atsispindi uzsitesusio gedulo tyrimuose (Thiemann et al.,
2023). Vieni mokslininkai atranda, kad jaunesnio amziaus sgsajas su didesne uzsitgsusio gedulo rizika
ir aiSkina tai jveikos mechanizmy stoka dél menko patyrimo (Killikelly et al., 2019), kiti neranda
jokiy sgsajy tarp amziaus ir uzsitesusio gedulo (Djelantik et al., 2020). Vyresniy nei 65 m. asmeny
gedulo tyrimy duomenimis, vyresnio amziaus zmoniy grupéje uzsitgsusio gedulo paplitimas varijuoja
nuo 3,2% iki 48,8% priklausomai nuo pasirinktos tyrimo metodologijos, netekties aplinkybiy, po
netekties patiriamy socialiniy ir ekonominiy pasekmiy ir kt. Tyrimo autoriai taip pat atkreipia démes;,

kad Sios amziaus grupés gedulo tyrimy triiksta, nors biitent $iai amziaus grupei biidingas didziausias
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netekc¢iy skaicius. Didesnj uZzsitesusio gedulo paplitimg tarp vyresniy motery autoriai sieja su ilgesne
bendra gyvenimo trukme, platesniu socialiniu ratu (atitinkamai didesniu ir netekCiy skai¢iumi),
didesniu motery jsitraukimu j tyrimus (Thiemann et al., 2023).

D¢l Sio tyrimo duomeny apimties apribojimy (socialinés anamnezés duomeny stokos,
netekties aplinkybiy ir kt. informacijos apie potencialius uzsitesusio gedulo rizikos veiksnius
tiriamoje imtyje trikumo) negalime daryti tvirty iSvady dél amZiaus jtakos uzsitesusio gedulo
patyrimui imtyje. Taciau galime matyti, kad Siame tyrime taip pat nustatytos stipresnés uzsitgsusio
gedulo sasajos su depresija ir nerimu vyry grupéje (Sie rySiai bus placiau aptarti 4.4 skyriuje). Panasiai
kaip lytis, amziaus kintamasis gali biiti netiesiogiai susij¢s su uzsitesusiu gedulu, gali prisidéti prie
simptomy vystymosi ir raiSkos jvairiais biidais, darydamas poveikj kitiems uzsitgsusio gedulo rizikos
veiksniams, pvz., tam tikrame amziuje patiriamy netek¢iy skaiciui, raidos etapui biidingoms netekties
aplinkybéms ir giminystés SU mirusiuoju rySiui, tam tikru gyvenimo laikotarpiu prieinamy
prisitaikymo mechanizmy jvairovei, gretutiniais psichikos ir somatiniais sutrikimais ir kt. (Lundorff
et al., 2017, 2020; Thiemann et al., 2023). Lundorf ir kolegos (2017) sisteminéje uzsitesusio gedulo
tyrimy analizéje apibendrindami teigia, kad amzius galéty buti uZzsitgsusio gedulo sutrikimo

moderatorius.

4.2. Depresijos ir nerimo simptomy paplitimas tyrimo imtyje

Sio tyrimo duomenys patvirtina pacienty jvardyta depresijos, bet ne nerimo paplitima
tiriamoje imtyje (daugiau nei pusé (54,5%) tyrimo dalyviy teigia patiriantys nuotaikos ir (arba)
nerimo sutrikimy). Tyrimu taip pat nustatyta, kad daugiau nei pusé tyrimo dalyviy patenka j
depresijos ir nerimo rizikos grupe (58,8%). Tik depresijos rizikos grupei tyrimo imtyje priklauso 60,3
% tyrimo dalyviy, nerimo rizikos grupei — 59,6% tyrimo dalyviy. Sio tyrimo rezultatai dél tyrimo
imties ypatumy akivaizdziai virSija tyrimais nustatytg depresijos ir nerimo rizikos paplitimg bendrose
populiacijose. Validuojant PHQ-4 instrumentg Lietuvos (ir kity Europos valstybiy) bendroje
populiacijoje nustatyta depresijos rizika svyruoja nuo 15,7% iki 31,9%, o nerimo rizika — nuo 14,6%
iki 31,0% skirtingose valstybése (Kazlauskas, Gelezélyté, et al., 2023). Autoriai pastebi, kad
Lietuvoje Sie rodikliai buvo aukStesni lyginant su kity, tyrime dalyvavusiy, valstybiy rodikliais.

Palyginus depresijos ir nerimo vidurkius pagal sociodemografinius duomenis reik§mingy
skirtumy tarp skirtingos Seiminés padéties, tautybes, gyvenamosios vietoveés, iSsilavinimo, uZimtumo
grupiy neatsiskleidé. Vertinant depresijos ir nerimo jveréius atskirai, nustatyta, kad depresijos ir
nerimo simptomy vidurkiai artimi vienas kitam (depresijos — 3,38, nerimo — 3,37 balo i§ SeSiy

galimy). Teiginiy (simptomy) vidurkiai taip pat artimi vienas kitam: tyrimo dalyviai pana$iai jautési
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nusiming, prislégti ar beviltiSkai ir jauté sumazéjusj susidoméjimg ar malonumg atliekant veiklas .
Kalbant apie nerimg, tyrime dalyvave pacientai Sick tiek daZniau teigé patiriantys nervinguma,
nerimastinguma ar didel¢ jtampg nei negaléjima sustabdyti nerimo ar jo kontroliuoti.

Kaip jprasta daugelyje moksliniy tyrimy (pvz., Kazlauskas, Gelezelyte, et al., 2023; Lowe
et al., 2010) tyrimo dalyvés moterys statistiSkai reikSmingai dazniau nei vyrai i§saké patiriancios
depresijos simptomus. Motery ir vyry nerimo patyrimas tyrimo imtyje nesiskyré ir miisy tyrime.

Depresija ir nerimas stipriai siejasi tarpusavyje. Taip pat atsiskleid¢ stiprios arba labai
stiprios sgsajos tarp depresijos ir nerimo pozymiy. Bendras depresijos ir nerimo jvertis labai stipriai
teigiamai siejasi su depresijos poskale ir nerimo poskale. Gautos §io tyrimo depresijos ir nerimo
sasajos tarp depresijos ir nerimo atitiko Lietuvos bendroje populiacijoje atlikto tyrimo iSvadas
(Kazlauskas, Gelezélyte, et al., 2023).

PHQ-4 klausimyno autoriai, validuodami instrumenta JAV ir Vokietijos bendros
populiacijos imtyse nustaté, kad abiejy poskaliy rodikliai su amziumi linke didéti (Lowe et al., 2010).
Misy tyrime nenustatyta reikSmingy amziaus sgsajy su depresija ir nerimu, rezultatas gali buti
siejamas su tuo, kad hospitalizacijos (tyrimo atlikimo) metu pacientai stipriau patiria depresijos ir

nerimo simptomus nepriklausomai nuo amziaus.

4.3. Uzsitesusio gedulo rizikos ir prognostiniai veiksniai

Siekiant nustatyti uzsitgsusio gedulo sutrikimo rizikos ir prognostinius veiksnius tiriamoje
imtyje, buvo atlikta dvinarés logistinés regresijos analizé. Skaifiuoti du prognostiniai modeliai,
kuriuose regresoriais pasirinkti iki to atliktose statistinése analizése nustatyti, reikSmingai su
uzsitgsusio gedulu susije, Kintamieji — gyvenamoji vietové, depresijos ir nerimo jvertis, laikotarpis po
netekties. Pirmasis modelis, sudarytas vadovaujantis $io tyrimo statistinés analizés duomenimis buvo
statistiSkai reikSmingas, taciau jis tiksliai atskyre tik 15,4% uZsitesusio gedulo rizikos atvejy. Todél
remiantis nagrinéta literatlira, | antrajj modelj regresoriumi buvo papildomai jtrauktas amziaus
kintamasis. Lyties kintamasis, nors apzvelgtoje literatiiroje daznai minimas kaip reikSmingas
uzsitesusio gedulo rizikos veiksnys, Sio tyrimo prognostiniy modeliy statistinj reikSmingumag ir
prognosting vertg stipriai sumazindavo, né viename i§ iSbandyty modeliy lyties kintamasis nebuvo
reik§mingu, todél Sio kintamojo buvo atsisakyta.

Antrasis modelis teisingai klasifikavo 32,2% uzsitgsusio gedulo rizikos atvejy. ReikSmingai
uzsitesusio gedulo rizikg prognozavo aukstesni depresijos ir nerimo jverciai bei vyresnis amzius. Iki
tol statistinéje analiz¢je reikSmingai su uzsitesusio gedulu susij¢ kintamieji — gyvenamoji vietove ir

laikotarpis po netekties i§ esmés modelyje nebuvo reikSmingi, ta¢iau tik $iy keturiy kintamyjy derinys
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parodé auksc¢iausig prognosting modelio verte. Vadovaudamiesi antruoju modeliu, galime teigti, kad
didesni depresijos ir nerimo jverciai ir vyresnis amzius asmenims, turintiems psichikos sutrikimy,
didina uzsitgsusio gedulo i8sivystymo rizika.

Anksciau aptarta, kad tyrimy rezultatai dél amziaus s3sajy su uzsitgsusiu gedulu néra
vienareikSmiai. Tarp amzZiaus ir uzsitesusio gedulo reik§mingy sasajy nerandama tiek tyrimuose,
kuriuose analizuojamas gedéjimas artimojo netekus nenatiraliomis aplinkybémis (Djelantik et al.,
2020), tiek bendrose populiacijose (Buur et al., 2024). Negana to, Buur ir kolegos (2024) nenustaté
amziaus poveikio uzsitesusiam gedului net kombinacijoje su kitu reikSmingu uzsitesusio gedulo
rizikos veiksniu — sutuoktinio arba vaiko netektimi. Kita vertus, stipresnés gedulo reakcijos sgsajoje
su amziumi pastebimos labai specifinése imtyse, pvz., vyresni pabégéliai trauminj gedulg iSgyvena
patirdami stipresnius uzsitgsusio gedulo simptomus nei jauni pabégéliai (Kokou-Kpolou et al., 2020).
Tyrimai taip pat nustato, uzsitesusio gedulo simptomy mazéjimg su amziumi (Killikelly et al., 2023),
t. y. amziy laiko uzsitgsusio gedulo atsparumo veiksniu; arba prieSingai, rizikos veiksniu dél
vyresniems zmonéms biidingy specifiniy gedulo pasekmiy — miego sutrikimy, svorio netekimo,
padidéjusio sveikatos paslaugy vartojimo (Thiemann et al., 2023). Panasu, kad amzius, kaip ir lytis,
uzsitesusio gedulo simptomy vystymasi veikia ne tiesiogiai, o per kitus veiksnius. Vienareik§mio
atsakymo dé¢l amziaus vaidmens uzsitgsusio gedulo procese literatiiroje néra, norint suprasti amziaus
itaka uZzsitesusio gedulo procese, reikia papildomy tyrimy Sioje srityje.

Analizé nustatyta, kad patiriami depresijos ir nerimo simptomai didina uzsitgsusio gedulo
rizikg tyrimo imtyje. Gedinciyjy grupéje artimojo netektis gali sukelti gedulo, potrauminio streso,
depresijos simptomy kombinacija (Djelantik et al., 2017). Misy tyrimo rezultatai patvirtina
mokslingje literatiiroje randamus tyrimy rezultatus, kurie nurodo glaudy depresijos, nerimo ir
uzsitesusio gedulo sutrikimy komorbidiSkumg. Net 63% gedinCiyjy greta uzsitesusio gedulo
simptomy taip pat pasireiské depresijos, 54% nerimo, 49% potrauminio streso sutrikimy simptomai
(Komischke-Konnerup et al., 2021). Tyrimais taip pat nustatyta, kad depresijos simptomai yra
reikSmingi uzsitesusio gedulo prognostiniai veiksniai. Longitudinio tyrimo duomenimis, depresijos
ir uzsitgsusio gedulo simptomai, skirtingais gedulo laikotarpiais tarnauja kaip vienas Kkito
prognostiniai veiksniai: praéjus SeSiems mén. po netekties depresijos simptomai prognozavo
uzsitgsusio gedulo simptomy iSsivystymg praéjus 13 mén. po netekties; abipusis depresijos ir
uzsitesusio gedulo rySys nustatytas ankstyvuoju gedéjimo laikotarpiu (pirmaisiais keturiais mén. po
netekties); uzsiteses gedulas prognozuoja depresija pra¢jus kKetveriems—septyneriems ir 6-24 mén. po
netekties (Wen et al., 2022).
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Apibendrinant galima teigti, kad Sis tyrimas, 1§ esmés patvirtina iki Siol atlikty uzsitesusio
gedulo rizikos ir prognostiniy veiksniy tyrimy rezultatus. UZsitesusio gedulo rizikos faktoriy meta
analiz¢, kurioje nagrinéti 120 uzsitesusio gedulo tyrimy, atlikty nuo 1989 iki 2023 m., i$skyre 12
reikSmingy uzsitgsusio gedulo rizikos veiksniy: nerimastingas prieraiSumas, smurtiné, nenatirali
mirtis, zemos pajamos, daugybinés netektys, zemas iSsilavinimas, vieniSumas, netikéta netektis,
moteriSka lytis. Pasak autoriy, labiausiai iSsiskyre¢ rizikos faktoriai buvo gedulo simptomai iki
netekties ir depresijos simptomai (ypa¢ netekus vaiko arba partnerio) (Buur et al., 2024). Tad $is
tyrimas patvirtina, kad Lietuvos klinikinéje psichiatrinéje imtyje patiriami depresijos simptomai po

netekties turéty biiti indikacija i§samiam iStyrimui dél galimos uzsitesusio gedulo rizikos.

4.4. Uzsitesusio gedulo ir depresijos bei nerimo sasajos

Koreliacine analize nustatyta, kad uZsitgsusio gedulo, depresijos ir nerimo Kkonstruktai
tiriamoje imtyje yra statistiSkai reikSmingai susij¢ tarpusavyje, motery ir vyry grupése skiriasi sasajy
stiprumas. Uzsiteses gedulas vidutiniSkai stipriai susij¢s su bendru depresijos ir nerimo rodikliu tik
vyry grupéje. Depresija statistiSkai reik§mingai siejasi su uzsitesusio gedulo rodikliais abejose
grupése, taciau skiriasi rysio stiprumas: motery grupéje Siy rodikliy koreliacija silpna, vyry grupéje —
vidutiné. Statistiskai reik§mingas rysys tarp nerimo ir uzsitgsusio gedulo rodikliy taip pat aptiktas tik
tirlamos imties vyry grupéje. Moterims tiriamoje imtyje gedulas labiau susijes su depresijos (bet ne
nerimo) simptomais. Taigi, remdamiesi $io tyrimo duomenimis, galime teigti, kad vyry, turin¢iy
psichikos sutrikimy, gedulo reakcijos gali stipriau persidengti su depresijos ir nerimo simptomais, tuo
tarpu gedin¢ioms moterims labiau tikétina patirti depresijos simptomus. Pastaruoju metu atlikti
tyrimai patvirtina, kad motery ir vyry gedulo patirtis ir raiSka skiriasi. Vyrams biidinga patirti
stipresnius pradinio gedulo simptomus, kurie laikui einant maZzéja, o moterims biidingas gedulo
stipréjimas su laiku (Hennemann et al., 2023; Lundorff et al., 2020).

Siekiant i$siaiskinti, ar skiriasi depresijos ir nerimo pozZymiy patyrimas tarp tyrimo dalyviy
priklausan¢iy ir nepriklausanciy uzsitgsusio gedulo rizikos grupei, buvo palyginti Siy grupiy
depresijos ir nerimo vidurkiai. Nustatyta, kad uzsitgsusio gedulo rizikos grupés ir palyginamosios
grupés depresijos ir nerimo simptomy rodikliai statistiSkai reikSmingai skiriasi tiek vertinant bendra
PHQ-4 skalés jvertj, tiek atskirai depresijos ir nerimo poskaliy jveréius. Taigi pacientai, patiriantys
daugiau uzsitgsusio gedulo simptomy, taip pat reikSmingai stipriau patiria ir depresijos bei nerimo
simptomus nei pacientai, nepatenkantys j uzsitesusio gedulo rizikos grupe. Uzsitesusio gedulo,
depresijos ir nerimo simptomy paplitimg ir komorbidiskuma patvirtina daugelis uzsitgsusio gedulo

tyrimy (Janshen & Eisma, 2024; Kokou-Kpolou et al., 2021; Komischke-Konnerup et al., 2021 ir kt.).
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Rueger ir kolegos (2024), tyrin€j¢ uzsitesusj gedulg panasioje imtyje, svarsto, kad bendras depresijos,
nerimo ir potrauminio streso sutrikimy neigiamo afekto domenas yra gretimas uzsitesusiam gedului.
IStikus netekciai gali pasireiksti atsiskyrimo nerimas, emocijy labilumas, nerimastingumas. Pasak
autoriy, emociSkai nestabillis asmenys gali stipriau reaguoti | netekt;.

Palygine uzsitesusio gedulo rizikos grupés ir palyginamosios grupés depresijos ir nerimo
rizika, nustatéme, kad depresijos rizika labiau paplitusi uzsitesusio gedulo rizikos grupéje lyginant su
palyginamaja grupe, t. y. 88,5% uzsitesusio gedulo rizikos grupés tiriamyjy priklauso depresijos
rizikos grupei. Panasiai uzsitesusio gedulo sklaida atrodo ir nerimo grupéje: 84,6% uzsitesusio gedulo
rizikos grupei priklausanéiy tyrimo dalyviy priklauso nerimo rizikos grupei. Sis rezultatas patvirtina
auksta uzsitgsusio gedulo, depresijos ir nerimo komorbidiSkumg. Taip pat iliustruoja biitinybe
klinikinéje aplinkoje skirti daugiau démesio pacienty netektims. Skirtis tarp Siy persipinanéiy ir
gretimy sutrikimy klinikinéje praktikoje gali biiti neaiski, todél kai kurie tyr¢jai atkreipia démesj, kad
netektys ir gedulo reakcijos gali buti ,,maskuojamos* depresijos, nerimo ar potrauminio streso
sutrikimo. Tai gali nulemti neveiksmingg gydyma (Groen et al., 2022).

Aukstg uzsitesusio gedulo komorbidiSkumg mokslininkai bando aiskinti jvairiai. Manoma,
kad gedulas gali iSprovokuoti jvairius gretutinius sutrikimus; arba iki netekties patirti psichikos
sutrikimai gali sutrikdyti prisitaikyma prie netekties virsdami uzsitesusiu gedulu (Rueger, Lechner-
Meichsner, et al., 2024) ir galiausiai paastrindami iki netekties patirtus kity sutrikimy (depresijos,
nerimo, potrauminio streso sutrikimo) simptomus (Komischke-Konnerup et al., 2021).

Apibirenant galime teigti, kad tyrimas patvirtino stiprias uzsitgsusio gedulo sgsajas su
depresija ir nerimu tiriamoje imtyje. Kaip anksciau aptarta Siame darbe, uzsitesusio gedulo pasekmés
manifestuojasi ne tik gretimuose sutrikimuose (depresija, nerimas, potrauminio streso sutrikimas),
bet ir reikSmingai sutrikdo asmens psichosocialinj funkcionavimg, taip pat siejamas su somatiniais
sutrikimais. Todé¢l svarbu daugiau démesio skirti tiek moksliniam uZsitgsusio gedulo tyrinéjimui, tiek
psichikos sveikatos specialisty praktiniams jgiidziams atpazinti ir taikyti tinkamas intervencijas

tobulinti.

4.5. Tyrimo ribotumai ir gairés tolimesniems tyrimams

Sis tyrimas — vienas pirmyjy naujos TLK-11 kategorijos — uZsitgsusio gedulo sutrikimo —
paplitimo ir ypatumy tyrimas Lietuvos klinikinéje psichiatrinéje imtyje. Jis suteikia naudingy
pirminiy Ziniy apie galimg uzsitgsusio gedulo paplitimg retai tiriamoje klinikingje imtyje, sasajas su
sociodemografiniais veiksniais, kitais psichikos sutrikimais. Nepaisant $iy privalumy, atliktas tyrimas

turi ribotumy, kurie galéjo veikti tyrimo rezultatus.
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Visy pirma, tyrimas atliktas naudojant PG-13-R instrumentg, kuris labiau atspindi DSM-5-
TR diagnostinius kriterijus (Sardella et al., 2023). Kaip aptarta 1.1. skyriuje, TLK-11 ir DSM-5-TR
uzsitgsusio gedulo sutrikimo apibrézimy ir diagnostinio algoritmo skirtumai gali lemti paplitimo
rezultaty skirtumus, t. y. sutrikimo paplitimo rezultatai gali neatitikti tikrojo paplitimo masto. Ypac
tai aktualu jautrioje klinikinéje imtyje. Be to, PG-13-R yra savizinos instrumentas. Tyrimai rodo, kad
pusiau strukttruotas interviu (pvz., I-PGD-11 (angl. International Interview for Prolonged Grief
Disorder according to ICD-11) yra efektyvesnis ir jautresnis diagnostinis instrumentas (Rueger et al.,
2024). Be to, I-PGD-11 yra parengtas vadovaujantis Lietuvos sveikatos sistemoje naudojamu ligy
klasifikatoriumi (TLK-11). Todél siekiant patikrinti ir praplésti tyrimo rezultatus, ateityje
rekomenduojama isbandyti ir kitus tyrimo instrumentus.

Antra, $is uzsitesusio gedulo tyrimas yra didesnio projekto dalis, todél jo apimtis ir struktiira
néra specifiskai sukonstruota iS§samiam uzsitgsusio gedulo iStyrimui. D¢l to dalis tyrimo rezultaty
negali buti paaiskinti (pvz., lyties ir amziaus vaidmuo gedulo raiskoje). D¢l tyrimo apimties ir
formato gauti duomenys i§ dalies atspindi nedidele dalj su uzsitgsusiu gedulu susijusiy veiksniy
(paplitima ir sasajas su depresija ir nerimu). Vertinant literatiiroje randamas reik§mingas neigiamas
uzsitgsusio gedulo pasekmes ir Sio tyrimo nustatyta auksta paplitimg bei komorbidisSkuma tyrimo
imtyje, ateityje prasminga bty atlikti iSsamesnj uzsitesusio gedulo tyrima, jtraukiant klausimus apie
ry$ius su mirusiu artimuoju, netekties aplinkybes, sveikatos ir reik§mingy gyvenimo jvykiy istorijg,
asmenybe ir pan. Kontroliuojant reik§mingus arba priestaringus uzsitgsusio gedulo veiksnius (pvz.,
netekties aplinkybés, lytis, amzius) galima biity geriau suprasti tikruosius uZzsitesusio gedulo rizikos
ir prognostinius veiksnius. Atitinkamai, pasitlyti veiksmingas priemones uzsitesusiam gedului
atpazinti ir reaguoti j jj.

Nagrinétoje mokslingje literaturoje atsiskleidé, kad uZsitgses gedulas be nuotaiky ir nerimo
sutrikimy, panasiai glaudziai siejasi su kitais streso sukeltais sutrikimais, ypa¢ potrauminio streso
sutrikimu. Todél siekiant i§samiau jvertinti uzsitgsusio gedulo sgsajas su kitais sutrikimais ir poveikj
asmens sveikatai, tikslinga ateities tyrimuose ji vertinti kartu su daznai komorbidisky sutrikimy
simptomais. Be to, §io ir su juo susijusiy sutrikimy simptomy raiska laike kinta (Wen et al., 2022),
todél tikslinga ateityje svarstyti longitudinio tyrimo formats.

Galiausiai, Siame tyrime atsiskleidé aukstas komorbidiskumas su depresija ir nerimu. Tokio
rezultato galima buvo tikétis, nes daugiau nei pusé pacienty nurodé turintys nuotaikos ar nerimo
sutrikimy. Viena vertus, gauti rezultatai patvirtina ankstesniy tyrimy rezultatus ir atkreipia démes;j |
tai, kad uzsiteses gedulas gali bati uzmaskuotas depresijos ar nerimo simptomy. Kita vertus, iSlicka

neaiSkus uzsitesusio gedulo santykis su Kitais psichikos sutrikimais, pvz., psichoziniais sutrikimais,
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priklausomybémis, Kitais su stresus susijusiais sutrikimais. Pazymétina, kad tyrime minimi sutrikimo
rodikliai imtyje yra jvardyti paciy tyrimo dalyviy, jis neatspindi tikrojo sutrikimy komorbidiskumo,
todél $i informacija tyrime naudota ypac atsargiai (nebuvo traukiama j statistines analizes). PanaSaus
pobiidzio tyrimai nurodo, kad psichiatrijos stacionare besigydanciy pacienty imtyje tyrimo dalyviams
vidutini$kai diagnozuoti 2,53 gretutiniai sutrikimai (Rueger, Steil, et al., 2024). Ateity atliekant
uzsitgsusio gedulo tyrimus klinikinéje psichiatrinéje imtyje rekomenduojama j tyrimg jtraukti
gydymo jstaigos duomenis apie pacienty diagnozes. ISsami ir patikima informacija apie gretutinis

sutrikimus gali padéti placiau suprasti uzsitgsusio gedulo vaidmenj psichopatologijoje.
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ISVADOS

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad 1 iS 5 netekt] patyrusiy, psichiatrijos stacionare gydomy
tyrimo dalyviy patiria uzsitgsusio gedulo sutrikimo rizikg. | uzsitgsusio gedulo rizikos grupe
patekusiy tyrimo dalyviy vertinimu, su netektimi susij¢ sunkumai reik§mingai neigiamai
paveiké jy socialing, darbine ar kitg svarbig gyvenimo sritj.

Nustatyti vyry ir motery gedulo reakcijy ypatumy skirtumai. Netektj patyrusiy psichiatrijos
stacionaro pacienty vyry rizika patirti uzsitgsusio gedulo sutrikimg didéja su amziumi;
depresijos ir nerimo simptomai, gali signalizuoti apie patiriamg uzsitgsusio gedulo sutrikimg.
Tuo tarpu motery grupéje uzsitgsgs gedulas reikSmingai siejosi tik su nerimo simptomais.
Nustatyta, kad klinikingje psichiatringje imtyje uZzsitesusio gedulo rizika prognozuoja
depresijos ir nerimo simptomai ir vyresnis amzius, t. y. kuo vyresnis artimojo netektj patyres
psichiatrijos stacionaro pacientas, tuo didesné uzsitgsusio gedulo sutrikimo iSsivystymo
tikimybé.

Uzsitesusio gedulo sutrikimo rizika reik§mingai persidengia su depresijos ir nerimo sutrikimy
rizika. Beveik 9 i§ 10 j uZsitesusio gedulo sutrikimo rizikos grupe patenkanciy psichiatrijos

stacionaro pacienty taip pat patiria kliniskai reik§mingus depresijos ir nerimo simptomus.
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1 priedas. Uzsitesusio gedulo sgsajas su tyrimo dalyviy amzZiumi, laikotarpiu po netekties, depresijos
ir nerimo pozymiais

Uisiteses " Laikotarpis i i i
gedulas AmzZius 00 netekties PHQ-4 PHQ-2 GAD-2
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Amzius 0,01

Lalkotarpls 0,28™ 0,29

po netekties

PHQ-4 0,34 -0,02 -0,13

PHQ-2 0,35" -0,04 -0,15 0,92”

GAD-2 0,28 0,02 -0,09 0,92 0,717

Pastaba. Statistiskai reiksmingos koreliacijos pazymétos zvaigzdutemis. * p < 0,05; ** p < 0,001.
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