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SANTRAUKA

v —

potrauminio streso ir depresijos simptomy pagalbos siekianciy suaugusiyjy imtyje. Magistro darbas,

Vilnius, Vilniaus universitetas, 59 p.

Nors kompleksinio potrauminio streso sutrikimas (KPTSS) apibréztas tik 2018 mety
TLK-11 leidime, tyrimai rodo, kad jo paplitimas gali buti net didesnis nei potrauminio streso
sutrikimo (PTSS). Dél komorbidisSkumo su depresijos simptomais ir diagnostiniy i$$iikiy Lietuvoje
KPTSS daznai lieka neatpazintas, todél asmenys gali negauti reikalingos pagalbos. Be to, vis daugiau
tyrimy pabrézia su traumine patirtimi susijusios gédos svarbg KPTSS simptomatikai. Tod¢l Sio
tyrimo tikslas yra nustatyti ir jvertinti sgsajas tarp trauminiy patiriy, potrauminio streso,
kompleksinio potrauminio streso, depresijos simptomy ir su trauminémis patirtimis susijusios gédos
pagalbos siekian¢iy suaugusiyjy imtyje. Tyrime dalyvavo 143 suaugusieji (80,4 % moterys, amzZiaus
vidurkis 38,56 (SD = 12,32)). Tyrime naudoti instrumentai: Tarptautinis trauminiy patirciy
klausimynas (ITEM; Hyland et al., 2021), Tarptautinis traumos klausimynas (ITQ; Cloitre et al.,
2018), Su trauma susijusios gédos klausimyno trumpoji forma (TRSI-SF; Grau et al., 2022) ir
Tarptautinis depresijos klausimynas (IDQ; Shevlin et al., 2023). Tyrimo imtyje nustatytas didesnis
KPTSS (41,3 %) nei PTSS (23,1 %) rizikos paplitimas, o depresijos rizikos paplitimas sieké 42,7 %.
Koreliaciné analizé atskleidé, kad visi nagrinéti konstruktai tarpusavyje reikSmingai teigiamai siejasi,
o grupiy palyginimas parod¢, kad asmenims, patenkantiems ] KPTSS rizikos grupg, biidinga stipriau
patiriama su trauminémis patirtimis susijusi géda. Regresiné analizé parodé, kad tik vidiné su
trauminémis patirtimis susijusi géda prognozuoja PTSS, KPTSS ir depresijos simptomy stipruma, o
su trauminémis patirtimis susijusios gédos, kaip moderatoriaus, vaidmuo kumuliacinés traumos ir
KPTSS bei kumuliacinés traumos ir depresijos simptomy lygio rySyje nepasitvirtino. Gauti rezultatai
pabrézia stipry vidinés gédos vaidmen; KPTSS ir depresijos kontekste bei skatina plétoti

veiksmingas, | su trauminémis patirtimis susijusios gédos maZinima orientuotas intervencijas.

Raktiniai Zodziai: su trauminémis patirtimis susijusi géda, kompleksinio potrauminio

streso sutrikimas, depresija.



SUMMARY

v —

and depression symptoms in a treatment-seeking adult sample. Master’s thesis, Vilnius, Vilius

University, 59 p.

Although Complex Post-Traumatic Stress Disorder (CPTSD) was only officially
defined in the 2018 edition of the ICD-11, research suggests that its prevalence may be even higher
than that of Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD). Due to its comorbidity with depressive
symptoms and diagnostic challenges in Lithuania, CPTSD often remains unrecognized, which may
prevent individuals from receiving the help they need. Moreover, a growing body of research
emphasizes the importance of trauma-related shame in the symptomatology of CPTSD. Therefore,
the aim of this study was to identify and evaluate the associations between traumatic experiences,
post-traumatic stress, complex post-traumatic stress, depressive symptoms, and trauma-related shame
in a sample of treatment-seeking adults. The study included 143 adults (80.4% women; mean age =
38.56 years, SD = 12.32). The following instruments were used in the study: the International Trauma
Exposure Measure (ITEM; Hyland et al., 2021), the International Trauma Questionnaire (ITQ; Cloitre
et al., 2018), the short form of the Trauma-Related Shame Inventory (TRSI-SF; Grau et al., 2022),
and the International Depression Questionnaire (IDQ; Shevlin et al., 2023). The study sample
demonstrated a higher prevalence of CPTSD risk (41.3%) than PTSD risk (23.1%), while the
prevalence of depression risk reached 42.7%. Correlational analysis revealed that all examined
constructs were significantly and positively associated with one another, and group comparisons
showed that individuals belonging to the CPTSD risk group experienced higher levels of trauma-
related shame. Regression analysis indicated that only internalized trauma-related shame predicted
the severity of PTSD, CPTSD, and depressive symptoms, whereas the moderating role of trauma-
related shame in the relationship between cumulative trauma and CPTSD, as well as between
cumulative trauma and depressive symptom levels, was not confirmed. The findings highlight the
strong role of internalized shame in the context of CPTSD and depression and encourage the

development of effective interventions aimed at reducing trauma-related shame.

Keywords: trauma-related shame, complex post-traumatic stress disorder, depression.



PRATARME

Sakoma, kad giliausios zaizdos ne visada matomos akimis. Ne paslaptis, kad dauguma
misy, nepaisant kasdien neSiojamy neriipestingy Sypseny, slepiame nematomas zaizdas ar randus.
Atlikti tyrimai tiek Lietuvoje, tiek kitose Salyse rodo, kad daugiau nei du tre¢daliai Zzmoniy bent karta
gyvenime yra patyre¢ potencialiai trauminj jvyki (Benjet et al., 2016; Kvedaraite et al., 2021).
Dauguma zmoniy tokie jvykiai sukrecia, tac¢iau laikui bégant jie sugrjzta j jprasta gyvenimo ritma.
Kitai daliai zmoniy tai padaryti sekasi sunkiau, neigiamos emocijos iSlieka ilgesnj laikg ar net
pasireiSkia psichikos sveikatos sunkumai. Nustatyta, kad keli skirtingy tipy trauminiai jvykiai
(kumuliaciné trauma) yra labiau susije su neigiamomis pasekmémis nei paviené trauma (Ogle et al.,
2014). Vienas i8 pagrindiniy psichikos sveikatos sutrikimy, pasireiskianc¢iy po trauminio jvykio, yra
kompleksinis potrauminis streso sutrikimas (KPTSS). Jis gali pasireiksti kaip trauminio jvykio
pakartotinis iSgyvenimas dabartyje, minciy apie jvykj vengimas, sustipréjes grésmés jausmas,
sutrikusi afekto reguliacija, itin neigiamas saves suvokimas ir/ar sunkumai uzmezgant bei palaikant
santykius (WHO, 2018). Si diagnozé yra gana nauja, todél tyrimy, siekian¢iy suprasti jos veikimo
mechanizmus, vis dar trikksta. Nors pasaulyje PTSS yra vienas i§ daZniausiai diagnozuojamy
sutrikimy, Lietuvoje §i tendencija neatsispindi (Kazlauskas et al., 2021; Maercker et al., 2013).
Panasaus likimo gali sulaukti ir KPTSS. Viena to priezas¢iy yra didelis komorbidiskumas su kitais
sutrikimais (pvz., depresija) bei specialisty vengimas kalbéti apie trauminius jvykius (Gilbar, 2020;
C. Lewis et al., 2022). Tinkamai nediagnozavus KPTSS, kyla rizika nesuteikti Zmogui reikalingos
pagalbos. Net ir atpazinus Zmogaus sunkumus, §iuo metu yra sukurta ne viena PTSS gydymo
metodika, taciau ne visos jos tinka KPTSS simptomy mazinimui. Dél Siy prieZas¢iy yra aktualu tirti
KPTSS, jo rysj su depresija ir bandyti kurti efektyvias intervencijos priemones. Literatiiroje galima
rasti vis daugiau tyrimy, teigianciy, kad kuriant pagalbos priemones asmenims su KPTSS svarbu
atkreipti démesj ] géda (Deborah et al., 2026; Oktedalen et al., 2015). Taciau vis dar triiksta tyrimy,
nagrin¢janciy su traumin€mis patirtimis susijusios gédos sgsajas su trauminémis patirtimis, KPTSS

ir depresija.

Siame darbe siekiama iSanalizuoti sasajas tarp kumuliacinés traumos, KPTSS, su
trauminémis patirtimis susijusios gédos ir depresijos pagalbos siekianciy suaugusiy imtyje. Taip pat
norima jvertinti, koki vaidmenj rySyje tarp kumuliacinés traumos ir KPTSS bei depresijos atlieka su
trauminémis patirtimis susijusi géda. Sis tyrimas unikalus tuo, kad vertina bitent su trauminémis
patirtimis susijusig géda ir jg i$skiria j viding ir iSoring géda. Tai suteikia galimybe detaliau paZzvelgti

1 specifinius gédos aspektus ir jy sasajas su kumuliacine trauma, KPTSS ir depresija.



1. IVADAS
1.1. Trauminés patirtys
1.1.1. Trauminés patirtys ir jy paplitimas

Psichologiskai trauminis jvykis apibréziamas kaip jvykio ar situacijos patyrimas
(ilgalaikis ar trumpalaikis), kuris yra itin grésmingas ar siaubingas. Tokie jvykiai apima, bet
neapsiriboja, tiesioginiu gamtiniy ar zmogaus sukelty nelaimiy, karo veiksmy, sunkiy nelaimingy
atsitikimy, kankinimy, seksualinio smurto, terorizmo, uzpuolimy ar timiy, gyvybei pavojingy, ligy
patyrimu. Taip pat - kity asmeny suzalojimo ar mirties (ar jos grésmes) stebéjimu, kai tai jvyksta
staiga, netikétai ar smurtiniu biidu. Galiausiai trauminis jvykis gali biiti suZinojimas apie artimo
zmogaus staigig, netikétg ar smurto sukelta mirtj (WHO, 2018). Susidiirimas su trauminiu jvykiu i§
pirmo zvilgsnio gali pasirodyti tolimas ir retai kam pasitaikantis reiSkinys, taciau 2016 metais 24
Salyse atliktas tyrimas atskleidé, kad daugiau nei 70% tiriamyjy bent karta gyvenime yra patyre
trauminj jvyki, o daugiau nei 30% patyré keturis ar daugiau skirtingy trauminiy jvykiy (Benjet et al.,
2016). Lietuvoje atliktame panaSiame tyrime nustatyta, kad $is skai€ius siekia net 80% (Kvedaraite
et al., 2021). DaZniausiai patiriamos traumings patirtys buvo staigi nety¢iné artimo Zzmogaus mirtis,

sunki zmogaus kancia, autoavarijos ir fizinis smurtas (Kvedaraite et al., 2021).

Literatiiroje taip pat galima rasti trauminiy jvykiy skirstyma ] tarpasmeninius ir
netarpasmeninius. Tarpasmeniniai apibréziami kaip jvykiai, susij¢ su tyCiniais kity asmeny
veiksmais, pavyzdziui, smurtu pries kita asmenj ar karo veiksmais. PrieSingai nei tarpasmeniniai,
netarpasmeniniai trauminiai jvykiai néra susij¢ su tyciniais kito asmens veiksmais ir apima tokias
patirtis kaip automobiliy avarijos, susiZzalojimai, gyviiny uzpuolimai ir stichinés nelaimés. Manoma,
kad tarpasmeniniai jvykiai, lyginant su netarpasmeniniais, gali turéti didesnj neigiamg poveik]
asmens funkcionavimui (Briggs-Gowan et al., 2010). Pavyzdziui, po seksualinés prievartos PTSS

pasireiSkia gerokai dazniau nei po gamtiniy katastrofy (Creamer et al., 2001).

Dar vienas svarbus aspektas yra trauminiy patirciy skirtumai tarp lyC¢iy. Viename tyrime
nustatyta, kad vyrai daZzniau patyria buvimo kito Zmogaus zalojimo liudininku traumas ir
tarpasmenines neseksualines traumas, o moterys dazniau patyria tarpasmenines seksualines traumas.
Bendras traumuojanciy patirciy skaicius nesiskyré (Komarovskaya et al., 2011). Tai patvirtina ir kiti
tyrimai, kuriuose nustatyta, kad vyrai dazniau tampa susidiirimo su fiziniu smurtu aukomis, o moterys
1,5 karto daZniau tampa seksualinés prievartos aukomis (Spalletta et al., 2020). Taigi galima matyti,
kad nors bendras traumy skaiCius tarp ly€iy nesiskiria, egzistuoja reikSmingi skirtumai pagal

patiriamy traumy tipus.



1.1.2. Kumuliaciné trauma

Traumg patyr¢ Zzmonés daznai nurodo, kad per visg gyvenimg yra patyr¢ daugiau nei
vieng trauminj jvykj (Edwards et al., 2003). Kumuliaciné trauma gali biiti apibréziama kaip atskiry
trauminiy jvykiy skaicius arba kaip skirtingy traumos tipy, kuriuos asmuo patyre, skaic¢ius (Rowe et
al., 2024). Misy tyrime kumuliaciné trauma suprantama kaip skirtingais gyvenimo etapais arba per

visg gyvenima patirty skirtingy trauminiy jvykiy suma (Hyland, Karatzias, et al., 2021).

Tyrimuose pastebéta, kad vaikai, patyr¢ vieng trauminj jvyki (pavyzdziui, seksualing
prievartg), turi didesne tikimybe patirti ir kity rasiy trauminius jvykius (pavyzdziui, fizin] smurtg).
Manoma, kad tai gali buti dél keliy priezas¢iy. Pirma, trauminis jvykis gali paveikti zmogaus
geb¢jimg atpazinti pavojy ir nubrézti ribas. Antra, vaikystéje patirta trauma gali suformuoti
jsitikinima, kad smurtas yra ,,normali“ gyvenimo ar santykiy dalis. Trecia, socioekonominé aplinka
(skurdas, prasta Seimyniné padétis) gali lemti didesne¢ trauminiy jvykiy tikimybe (Finkelhor et al.,
2007). Tai patvirtina ir kiti tyrimai, teigiantys, kad vaikui patyrus pirmaji trauminj jvyki gali sutrikti
raida (pvz. sulététi kognityvine raida, atsirasti socialiné izoliacija), o tai sukelia grandinine reakcija,
didinancig tolimesnés viktimizacijos rizika net ir suaugus (Banyard, 2019). Lyginant su vienkartiniu
susidiirimu su trauminiu jvykiu, pakartotinis traumos patyrimas gali turéti papildoma (kaupiamajj)
poveiki - didéja ilgalaikiy fiziologiniy ir psichologiniy problemy tikimybé, priklausomai nuo
trauminiy patirciy gausos (Rowe et al., 2024). Literatiroje populiar¢ja ,,dozés — atsako modelis,
kuris teigia, kad per visg gyvenima patirty traumy kumuliaciné nasSta yra stipresnis PTSS simptomy
prognostinis veiksnys nei vieno trauminio jvykio sunkumas (Ogle et al., 2014). Tyrimai tai patvirtina,
pavyzdziui, tam tikru vaikystés raidos etapu patirti keli skirtingi trauminiai jvykiai yra stipresnis

prastesnés savijautos suaugus rodiklis nei pakartoting to paties tipo trauma (Banyard, 2019).

Dauguma Zmoniy, patyre trauminius jvykius, jaucia neigiamas emocijas, taciau laikui
bégant grizta j kasdienj gyvenimo ritmg (Bonanno et al., 2015). Kitai daliai Zmoniy jsilieti i gyvenima
yra sunkiau ir jie toliau patiria neigiamas emocijas ar net didesnius psichinés sveikatos sunkumus.
Nustatyta, kad jaunyjy suaugusiyjy ir suaugusiyjy imtyje potencialiai traumuojancios patirtys, tokios
kaip rimti kiino suzalojimai, netektys, stichinés nelaimés bei smurtas, buvo susijusios su padidéjusia
rizika iSsivystyti jvairioms psichikos sveikatos problemoms (Copeland et al., 2007). Lietuvoje ir
Japonijoje atliktas tyrimas atskleid¢, kad paaugliy imtyje kumuliaciné¢ trauma yra veiksnys,
prognozuojantis tiek PTSS, tiek KPTSS atsiradimg, nepriklausomai nuo kultirinio konteksto
(Kazlauskas et al., 2022). IJdomu tai, kad lyginant suaugus ir vaikystéje patirta kumuliacing trauma,
tik vaikystés patirtys prognozuoja didesnj simptomy sudétingumag, kuris apima tiek PTSS, tiek
KPTSS pozymius (Cloitre et al., 2009). Taciau yra tyrimy teigianciy, kad ir suaugus patirty ivykiy

kumuliaciné trauma gali lemti stipresnius PTSS simptomus (Ogle et al., 2014). Dideliame, 11 Saliy



apimanciame tyrime nustatyta, kad asmenys, kurie savo PTSS diagnoze siejo su keturiais ar daugiau
skirtingy trauminiy jvykiy, pasizyméjo ,kompleksiskesniu® klinikiniu vaizdu: jiems pasireiske
didesnis funkcionavimo sutrikimas, ilgesné sutrikimo trukmé, daznesnis komorbidiSkumas su
nuotaikos ir nerimo sutrikimais bei padidéjes nuolatinis grésmés jausmas, palyginus su tais, kurie
nurodé patyr¢ maziau nei keturis skirtingus trauminius jvykius (Karam et al., 2014). Taigi,
kumuliaciné trauma yra svarbus rizikos veiksnys tiek PTSS, tiek KPTSS atsiradimui. Zmonés, kurie
patyré kelias skirtingas traumas (kumuliacing traumg), dazniau pasizyméjo ne tik didesne PTSS
18sivystymo tikimybe, bet ir sunkesniais depresijos simptomais (Bolduc et al., 2018; Briere et al.,
2016; Hodges et al., 2013). Atlikta 184 tyrimy metaanalizé parodé, kad suaugusieji, patyre bet kokia
vaikystés prievartos forma, turéjo 2,81 karto didesne rizika iSsivystyti depresijai suaugus, o vaikystéje
patyre kumuliacing traumg - 3,61 karto didesn¢ rizika (Nelson et al., 2017). Vis dar triiksta tyrimy,

analizuojanciy sgsajas tarp kumuliacinés traumos suaugus ir depresijos simptomy.

1.2. Potrauminio streso sutrikimai
1.2.1. Potrauminis streso sutrikimas ir jo paplitimas
Sutrikimas, labiausiai siejamas su trauminiy jvykiy patyrimu, yra potrauminio streso
sutrikimas (PTSS). Skai¢iuojama, kad apytiksliai 3,9 % zZmoniy kuriuo nors savo gyvenimo tarpsniu
patyré PTSS (Koenen et al., 2017). Lietuvoje atliktame tyrime nustatyta, kad PTSS rizikos paplitimas
siekia 5,8 % (Kvedaraite et al., 2021). Epidemiologiniai tyrimai taip pat rodo, kad PTSS nors karta
gyvenime patyré 13,0 — 20,4 % motery ir 6,2 — 8,2 % vyry (Kessler et al., 1995).

Siuo metu egzistuoja du pagrindiniai diagnostiniai PTSS apibrézimai — pagal DSM-V-
TR ir pagal TLK-11. Miisy tyrime bus remiamasi TLK - 11 apibréZimu. Pagal jj potrauminis streso
sutrikimas gali iSsivystyti po itin grésmingo ar siaubingo jvykio ar jy sekos. PTSS pasizymi trimis

simptomy grupémis, kurios yra specifiskai susijusios su traumuojanciu jvykiu:

1. Trauminio jvykio ar jvykiy pakartotinis i§gyvenimas dabartyje rysSkiy jkyriy prisiminimy,
prisiminimy proverziy (angl. flashbacks) arba ko$mary pavidalu. Sj pakartotinj trauminio
1vykio iSgyvenima daznai lydi stiprios emocijos, ypa¢ baim¢ ar siaubas, bei stipriis kiiniski
pojiiciai;

2. Minéiy ir prisiminimy apie ivykj (-ius) vengimas, taip pat veikly, situacijy ar zmoniy,
primenanciy trauma, vengimas;

3. Nuolatinis sustipréjusios grésmeés jausmas, pasireiSkiantis, pavyzdziui, padidéjusiu budrumu

ar sustipréjusia i18gascio reakcija j dirgiklius, tokius kaip netikéti garsai (WHO, 2018).



Tyrimai rodo, kad praéjus trims ménesiams po trauminio jvykio PTSS simptomai
iSlieka gana pastovis ir pasireiskia mazdaug 18 % asmeny, patyrusiy trauminiy jvykiy (Diamond et
al., 2022). Taip pat pastebéta, kad patirtas organizuotas, fizinis ar seksualinis smurtas (tarpasmeniniai
trauminiai jvykiai) reikSmingai padidina PTSS iSsivystymo rizikg (Liu et al., 2017). Svarbu paminéti,
kad tyrimuose nustatyta, jog kankinimai ir kumuliaciné trauma taip pat yra susije su PTSS (Steel et

al., 2009).

Kyla klausimas, kodél PTSS i8sivysto tik daliai trauminiy jvykiy patyrusiy zmoniy. Tai
skatina tyrinéti jvairius rizikos veiksnius. Ankstesni tyrimai rodo, kad lytis (buvimas moterimi),
zemas socioekonominis sluoksnis, ankstesni psichikos sutrikimai, Seimos psichiatriné istorija bei
trauminé patirtis vaikystéje yra svarbiis rizikos veiksniai. Taip pat svarbus subjektyvus atsakas i
traumg bei aplinka, kurioje Zmogus yra po traumos (ar ji palaikanti, ar joje daug stresoriy) (Brewin et
al., 2000). Galiausiai, svarbus vaidmuo atitenka ir genetikai (Sartor et al., 2011). Taigi galima daryti
iSvada, kad néra vienos priezasties, kuri lemia PTSS iSsivystyma, tai yra labiau aplinkos ir vidiniy

zmogaus savybiy derinys, kuris nulemia padidéjusia PTSS rizika.

Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad dauguma zmoniy, turin¢iy PTSS, taip pat pasizymi
gretutiniais sutrikimais, tokiais kaip depresija, nerimo sutrikimai ir priklausomybé nuo psichoaktyviy
medziagy. Sis rySys gali biiti aiskinamas tuo, kad psichikos sutrikimai gali didinti traumuojanéiy
ivykiy patyrimo rizikg (Breslau et al., 1997), arba atvirksc¢iai — traumuojantys jvykiai ar PTSS gali
prisidéti prie psichiniy sutrikimy iSsivystymo. Pavyzdziui, priklausomybé nuo psichoaktyviy
medziagy gali buti pabégimo nuo PTSS biidas ar savotiska saves gydymo forma (Perkonigg et al.,
2000). Taip pat yra pastebimas daznas PTSS ir depresijos komorbidiSkumas. Tiek PTSS, tiek
depresijos simptomai daznai atsiranda po trauminio jvykio (Bonde et al., 2016). Nors yra tyrimy,
PTSS ir depresijos simptomus sujungianciy j vieng bendrg trauminio streso sindromg, didZioji dalis
tyréjy nurodo, kad, nors ir Sie sutrikimai ir koreliuoja, jie yra atskiri (O’Donnell et al., 2004; Ben
Barnes et al., 2018). Siy sutrikimy komorbidiskumas gali biiti aiskinamas tuo, kad juos sukelia tie

patys veiksniai (trauma, gyvenimo sunkumai), o véliau viena biiklé stiprina kita (Noble et al., 2023).

Nors potrauminio streso sutrikimas padeda tyréjams ir praktikams geriau suprasti, kas
vyksta su Zmonémis, patyrusiais trauminiy jvykiy, pastebéta, kad kai kuriy Zmoniy patiriamos
traumavimo pasekmés yra kompleksiSkesnés. D¢l Sios priezasties TLK—11 buvo pasiiilyta nauja

kompleksinio potrauminio streso sutrikimo diagnoze.
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1.2.2. Kompleksinis potrauminis streso sutrikimas ir jo paplitimas

Kompleksinis potrauminis streso sutrikimas pastaraisiais metais pritrauke didelj tyréjy
démesj. Nustatyta, kad jeigu Zmogus patyré uzsitesusig ar pasikartojancig trauma, tokig kaip
pasikartojantis seksualinis ar fizinis iSnaudojimas vaikystéje, smurtas Seimoje, kankinimai ar
genocidas, yra didesné rizika iSsivystyti kompleksiniam potrauminio streso sutrikimui, lyginant su
PTSS (Maercker et al., 2022). Tyrime su karo veteranais nustatyta, kad reikSmingas KPTSS
prognostinis veiksnys yra ir ilgalaiké, didelio intensyvumo trauma, tokia kaip karas (Letica-Crepulja
etal., 2020). Taciau vieno bendro atsakymo, diferencijuojancio PTSS ir KPTSS remiantis trauminiais
jvykiais, néra. PavyzdZziui, viename tyrime nustatyta reikSminga sgsaja tarp vaikystéje patirto smurto
(fizinio ar seksualinio) ir KPTSS, taciau kitas tyrimas $io rysio nerado (Kazlauskas et al., 2018, 2022).
Lietuvoje atliktame tyrime nustatyta, kad jvairlis tarpasmeniniai trauminiai jvykiai yra susije tiek su
PTSS, tiek su KPTSS simptomais (stipriausias rySys rastas tarp seksualinio smurto ir uzpuolimo
naudojant ginklg bei PTSS ir KPTSS simptomy) (Kazlauskas et al., 2022). Nepaisant tyrimy
ambivalentiSkumo, TLK-11 kompleksinj potrauminio streso sutrikimg apibiidina kaip sutrikima,
kuris gali iSsivystyti patyrus vieng ar kelis itin grésmingus ar siaubingus jvykius, daZniausiai
ilgalaikius arba pasikartojancius, nuo kuriy pabégti yra sunku ar nejmanoma (pavyzdziui,
kankinimas, vergové, genocidas, ilgalaikis smurtas artimoje aplinkoje, pasikartojantis seksualinis ar

fizinis iSnaudojimas vaikystéje).

Kompleksinis potrauminio streso sutrikimas susideda i§ SeSiy simptomy grupiy: trijy ty
paciy kaip ir PTSS (pasikartojantis trauminio jvykio i§gyvenimas, vengimas ir grésmes jausmas) ir

trijy papildomy, atspindinciy uZsitgsusius saviorganizacijos sutrikimus:

1. Afekto reguliacijos sutrikimas, kuris pasireiSkia padidéjusiu emociniu reaktyvumu net |
nedidelius stresorius arba emocine nejautra. Gali biiti pastebimi smurtiniai proverziai,
impulsyvus ar save Zalojantis elgesys, disociaciniai simptomai patiriant stresa bei apatija,
pasireiSkianti sumazéjusiu geb¢jimu patirti malonumg ar teigiamas emocijas.

2. Ttin neigiamas saves suvokimas - asmuo save mato kaip menkavertj, palauzta ar bejégj. Siuos
jsitikinimus lydi gédos, kaltés ar nesékmés jausmai, susij¢ su patirtu trauminiu stresoriumi.
Pavyzdziui, asmuo gali jausti kalte dél to, kad nepavyko pabégti i§ nepalankios trauminés
situacijos arba joje pasidave.

3. Sunkumai uzmezgant bei palaikant santykius. Asmuo gali pastoviai vengti santykiy, juos
nuvertinti arba turéti menka susidoméjimg jais ar socialiniu jsitraukimu apskritai. Tuo paciu
gali pasitaikyti epizodiniy intensyviy santykiy, taciau juos asmeniui i$laikyti sunku (WHO,

2018).
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Nors PTSS ir KPTSS yra panasiis sutrikimai, KPTSS turintys asmenys pasizymi
prastesne prognoze, jiems gali biiti reikalingi kitokie pagalbos biidai nei asmenims, turintiems PTSS
diagnoze. Taip pat nustatyta, kad KPTSS turintys asmenys, lyginant su PTSS, pasiZymi stipresne
disociacija ir didesniu funkcionavimo sutrikimu (Letica-Crepulja et al., 2020). Svarbu paminéti, kad
Sis sutrikimas klasifikacijoje apibréztas tik 2018 metais, todé¢l tyrimy, siekianciy jj geriau suprasti ir

nustatyti su juo susijusius veiksnius, vis dar truksta.

Egzistuoja svarbis tyrimai, pabréziantys KPTSS komorbidiskuma su kitais sutrikimais.
KPTSS gali pasireiksti drauge su disociaciniais ar somatiniais sutrikimais, priklausomybémis bei
depresijos ar nerimo sutrikimais. Manoma, kad KPTSS komorbidiSkumas su disociaciniais
sutrikimais gali atsirasti dél bendry priezasCiy (nepalankios ir traumuojancios vaikystés patirtys)
(Vonderlin et al., 2018). Kaip ir PTSS, KPTSS taip pat yra komorbidiSkas su priklausomybémis.
Viename tyrime nustatyta, kad tarp Zmoniy, kuriems diagnozuotas KPTSS, 46 % turéjo alkoholio
priklausomybe (tuo metu tarp zmoniy, kurie buvo patyre trauming patirtj, bet neturéjo KPTSS
diagnozés, 22 % turéjo priklausomybe nuo alkoholio) (Karatzias et al., 2019). Panasi tendencija
nustatyta tiriant komorbiSkumga tarp KPTSS ir priklausomybés nuo psichoaktyviy medziagy (Facer-
Irwin et al., 2022). Tyrimai taip pat patvirtina, kad KPTSS yra susij¢s su padidéjusia nerimo ir
depresijos sutrikimy rizika (Karatzias et al., 2019). RySys tarp KPTSS ir depresijos yra ypac stiprus.
Nors KPTSS ir depresija yra atskiri sutrikimai, tarp jy néra aiskiy riby. Tiek KPTSS, tiek depresija
apima disforinius jausmus ir neigiama saves vertinimg. Taip pat nustatyta, kad beviltiSkumo jausmas
yra buidingas tiek KPTSS, tiek depresija turintiems zmonéms ir veikia kaip Siuos sutrikimus siejantis
simptomas. Galiausiai svarbu pabrézti, kad nors KPTSS ir depresija turi tg patj rizikos veiksnj -
trauming patirt], Sie sutrikimai ne tik pasireiSkia vienas Salia kito, vietomis persidengia, bet ir

tarpusavyje saveikauja (Gilbar, 2020).

Kadangi kompleksinis potrauminio streso sutrikimas yra gana neseniai pristatytas
sutrikimas ir Lietuvoje yra vis dar naudojama Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijos 10-0ji versija (TLK-10-AM; angl. International Classification of Diseases and Related
Health Problems, ICD), | kuria KPTSS dar nebuvo jtrauktas, patikimy diagnostiniy paplitimo
duomeny néra. Tyrimai rodo, kad KPTSS rizikos paplitimas Vokietijoje siekia vos vieng procenta, o
Airijoje §is procentas pakyla iki 8 % (Maercker et al., 2022). Lietuvoje atliktame tyrime nustatyta,
kad KPTSS rizikos paplitimas siekia 1,8 % (Kvedaraite et al., 2022). Idomu tai, kad Danijoje
atliktame tyrime nustatyta, kad tarp 165 psichiatrijos pacienty | PTSS rizikos grupe pateko 8 %
pacienty, o ] KPTSS — 36 % (Moller et al., 2020). Taigi klinikinéje imtyje KPTSS paplitimas buvo
net didesnis nei PTSS. Pastebéta, kad Sis paplitimo procentas stipriai pakyla specifinése imtyse:

nustatyta, kad klinikinése imtyse KPTSS rizikos paplitimas gali siekti net 50 % (Karatzias et al.,
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2019; Murphy et al., 2021), pabégéliy imtyje apie 16 - 38 %, buvusiy politiniy kaliniy - apie 15 %
(Choi et al., 2021). Anglijoje atliktuose tyrimuose nustatyta, kad KPTSS rizikos paplitimas tarp
ugniagesiy ir policijos pareigiiny siekia apie 15 % (Brewin et al., 2022; Langtry et al., 2021).

Kyla klausimas, kodél svarbu kalbéti apie KPTSS komorbidiSkumg ir paplitima.
Lietuvoje PTSS yra diagnozuotas tik 0,01 — 0,02 % populiacijos, tai yra daug mazesnis skaicius nei
nurodoma empiriniuose tyrimuose (Kazlauskas et al., 2021; Kvedaraite et al., 2022). Nors pasaulyje
PTSS yra vienas dazniausiai diagnozuojamy sutrikimy (Maercker et al., 2013), Lietuvoje Si tendencija
neatsispindi. Manoma, kad tokie skirtumai gali biiti susij¢ su tuo, jog Lietuvos sveikatos prieziiiros
sistemoje PTSS yra sunkiai atpazjstamas, o dél jo komorbidiSkumo su kitais sutrikimais daznai
vietoje jo yra diagnozuojami kiti sutrikimai, pavyzdziui, depresija (Kazlauskas et al., 2021). Kadangi
KPTSS yra giminingas PTSS, galima manyti, kad Lietuvoje pradéjus naudoti TLK-11 gali iSrysketi
panasios tendencijos. Taigi biitent dél Sios priezasties yra svarbu tinkamai suprasti KPTSS
komorbidiskumg su kitais sutrikimais, tirti jo veikimo mechanizmus ir paplitimg. Toks supratimas

gali prisidéti prie tikslesnés diagnostikos ir efektyvesniy intervencijos priemoniy kiirimo.

1.3. Depresijos samprata ir jos paplitimas

Depresija yra vienas dazniausiy psichikos sveikatos sutrikimy. Pasaulio sveikatos
organizacijos duomenimis, pasaulyje su depresija gyvena apie 332 milijonai Zmoniy, o tai sudaro apie
4 % visy gyventojy. Tarp suaugusiyjy Sis rodiklis siekia 5,7 % (4,6 % tarp vyry ir 6,9 % tarp motery),
o tarp vyresniy nei 70 mety — 5,9 %. Depresija moterims pasireiskia 1,5 karto dazniau nei vyrams
(WHO, 2025). TLK-11 depresija priskiria nuotaiky sutrikimy grupei ir iSskiria vienkartinj depresijos
epizoda bei pasikartojant] depresijos sutrikimg. Depresijos epizodu apibiidinamas laikotarpis, kai
didZiaja dienos dalj ir beveik kiekvieng diena maZiausiai dvi savaites vyrauja prislégta nuotaika arba
sumazejes interesas uzsiimti bet kokia veikla. Kartu pasireiskia ir kiti simptomai, tokie kaip sunkumas
susikaupti, bevertiSkumo jausmas, nepagrista, pertekline kalte, beviltiSkumas, pasikartojancios
mintys apie mirtj ar savizudybe, apetito ar miego pokyciai, psichomotorinis sujaudinimas arba
slopinimas, energijos stoka bei greitas nuovargis. Vienkartinis depresijos epizodas nuo

pasikartojanc¢io depresijos sutrikimo skiriasi patirty depresijos epizody skai¢iumi (WHO, 2018).

Traumineés patirtys yra reikSmingas rizikos veiksnys depresijos iSsivystymui (Carlson
et al., 1997). Nustatyta, kad trauminéms patirtims btidingas nenuspéjamumas ir kontrolés stoka gali
sukelti baimés ir kontrolés praradimo jausmus, véliau bejégiSkuma ir beviltiSkuma, kurie daznai biina
pirmieji Zingsniai depresijos link (Prorokovi¢ et al., 2005). Ne visos trauminés patirtys turi vienodg
santykj su depresija. Mokslininkai pazymi, kad vaikystéje patirtas fizinis ar seksualinis smurtas,

gamtines ar zmogaus sukeltos katastrofos, taip pat koviniy veiksmy ar terorizmo iSpuoliy patirtys yra
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stipriai susijusios su depresija (Kessler & Magee, 1993; Person et al., 2006). Taciau Sie tyrimai kelia
klausimag ar asmenys dar prie$ jvykstant trauminiam jvykiui netur¢jo depresijos simptomy? | §j
klausimg bandé¢ atsakyti 2014 metais atliktas tyrimas, kuriame asmeny depresijos lygis buvo
matuojamas du kartus, vieny mety skirtumu. Nustatyta, kad antrojo matavimo metu (praéjus metams
nuo pirmojo) depresijos sunkumo rodiklis buvo 1,71 karto didelis tarp asmeny, patyrusiy bent vieng
trauminj jvykj mety bégyje, lyginant su tais, kurie tokiy jvykiy nepatyré. Taip pat jie nustatyta, kad
smurtas, suzalojimai ir kiti tiesiogiai patirti trauminiai jvykiai reikSmingai prisidéjo prie depresijos
sunkumo lygio (Tracy et al., 2014). Tyrimai rodo, kad 61 % asmeny, patyrusiy pirmajj depresijos
epizoda, ir 51 % asmeny, kuriems depresija kartojasi, nurod¢ vaikystéje ar neseniai patirtus
trauminius jvykius (Christensen et al., 2020; Hovens, 2015). Nors su trauminémis patirtimis
susijusios depresijos atsiradimo mechanizmas dar néra iki galo aiskus, $i sritis susilaukia vis daugiau
tyréjy démesio de¢l ilgesnés tokios depresijos trukmés ir atsparumo jprastam gydymui
antidepresantais. Kadangi ji yra susijusi su didesne savizudybés rizika, linkusi kartotis ir tapti létine
(Wang et al., 2023), yra svarbu tirti jos rySius su trauminémis patirtimis, PTSS, KPTSS ir su

trauminémis patirtimis susijusia géda.

1.4. Su trauminémis patirtimis susijusi géda
1.4.1. Gédos samprata
Analizuojant potrauminio streso sutrikimus, didelis démesys yra skiriamas jy
klinikiniams simptomams (pvz., koSmarams, vengimui), kurie yra iSoriniai sutrikimo rodikliai, ta¢iau
bitina suprasti ir vidinius asmens poky¢€ius, kurie yra ne maziau skausmingi. Vienas ryskiausiy
vidiniy pokyc€iy, budingy KPTSS, itin Zemas saves vertinimas, kuris yra priskiriamas
saviorganizacijos sutrikimy simptomy grupei. Neigiamas saves vertinimas yra neatsiejamas nuo

gédos jausmo, kuris tyliai, bet nuosekliai daro jtakg individo psichikos sveikatai.

Géda apibréziama kaip universali ir sudétinga emociné patirtis, kuri neigiamai veikia
kaip individas suvokia ir vertina save (Flach & Cariola, 2025; Zhu et al., 2020). Adaptyvis gédos ir
kaltés jausmai atlieka svarbig funkcija asmens socialingje raidoje, reguliuvodami elgesj taip, kad jis
atitikty visuomengs ir moralinius standartus (Lewis, 1993). Kalbant apie géda, svarbu jg atskirti nuo
giminingos emocijos — kaltés. Sios emocijos daZnai vartojamos sinonimiskai, ta¢iau jy kilmé ir
veikimo mechanizmai skiriasi. Literatiiroje teigiama, kad kalté kyla tada, kai konkretus veiksmas
vertinamas kaip neteisingas (pvz., ,,AS padariau kazka blogai) (Lacerenza et al., 2020). Tuo tarpu
géda reiskia individo suvokima, kad visa jo savastis yra ydinga (pvz., ,,AS esu blogas®) (Flach &
Cariola, 2025). Taigi géda nuo kaltés skiriasi tuo, kad géda kyla i§ jausmo, jog esi blogas kaip Zmogus,
tuo tarpu kalté - 1§ apgailestavimo dél savo veiksmy (Lewis, 1971). Géda siejama su neigiamu saves
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vertinimu, sumazéjusia saviverte, orumo bei galios praradimu, padidéjusiu polinkiu atsitraukti ir

vengti situacijy bei Zmoniy, o tai gali sukelti socialing izoliacija (Lewis, 1993; Wilson et al., 2006).

1.4.2. Su trauminémis patirtimis susijusios gédos samprata

Su trauminémis patirtimis susijusi géda (arba su trauma susijusi géda) apibréziama kaip
neigiamas saves vertinimas traumos kontekste, kuris yra lydimas skausmingos afektinés patirties ir
tendencijos sléptis bei atsitraukti nuo kity, siekiant paslépti savo suvokiamus trikumus (DeCou et al.,
2023; Oktedalen et al., 2014). Taigi, ji apima du komponentus: saves nuvertinimg (jautimasi beverciu,
bejégiu ir netinkamu) ir saviizoliacija (Laughlin, 2025). Manoma, kad saves nuvertinimas gali kilti i$
asmens negeb¢jimo savarankiskai susidoroti su trauminio jvykio sukeltais simptomais ir dél to
atsirandancio nebeatitikimo suvokiamiems visuomenés liikkes¢iams (Held et al., 2015). Trauminiai
ivykiai sukelia géda, nes jy metu zmogus praranda kontrole, oruma, galig bei galimybe elgtis pagal
savo vertybes (Budden, 2009). Taip pat saves nuvertinimg gali dar labiau sustiprinti saves kaltinimas
(Auetal., 2017). Dalis tarpasmening trauma patyrusiy zmoniy kvestionuoja savo veiksmus, susijusius
su jvykiu. Jie abejoja pries ivykj padarytais sprendimais, svarstydami, ar patys neprisid¢jo prie
situacijos atsiradimo. Taip pat asmenys gali kvestionuoti savo veiksmus paties jvykio metu,
galvodami, ar turé¢jo pasielgti kitaip (Oktedalen et al., 2014). Su traumine patirtimi susijusi géda taip
pat gali paskatinti asmenis suvokti traumg kaip asmeninés nesé¢kmés jrodyma (Laughlin, 2025). Kaip
minéta anksciau, su trauminémis patirtimis susijusi géda turi ir socialinj komponenta — saviizoliacija.
Trauminius jvykius patyr¢ asmenys, kurie jaucia géda, gali stengtis slépti savo trikumus nuo
aplinkiniy ir atsitraukti i§ socialiniy situacijy, bijodami, kad bus atstumti ar pasmerkti (Aakvaag et
al., 2016; Oktedalen et al., 2014). Su trauminémis patirtimis susijusi géda gali paskatinti asmenis
manyti, kad jie negali priklausyti jokiam socialiniam ratui ar prasmingai prisidéti prie $io pasaulio

(DeCou et al., 2019).

Manoma, kad tam tikri trauminiai jvykiai susije su géda stipriau nei kiti. Pavyzdziui,
viename tyrime nustatyta, kad géda buvo labiau susijusi su tarpasmeninémis traumomis (pvz.,
seksualiniu ar fiziniu uZpuolimu) lyginant su netarpasmeninémis (pvz., autoavarija) (Au et al., 2017).
Tai gali biiti dél to, kad tarpasmeninés trauminés patirtys dazniausiai sukelia géda ne tik dé¢l kontrolés
praradimo, bet ir dél orumo bei galios praradimo, negalé¢jimo veikti pagal savo vertybes (Budden,
2009). Atlikta literatiros analizé atskleidé, kad su trauminémis patirtimis susijusia géda gali
sustiprinti baim¢, daugkartiné viktimizacija, jau prie§ trauminj jvykj egzistaves gédos jausmas, Zema
saviverte, stigmatizuojantys ivykiai (pvz., seksualinis smurtas) ir neigiamos kity reakcijos (Laughlin,

2025).
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Kalbant apie su trauminémis patirtimis susijusig géda, svarbu atkreipti démes;j j tai, kad
ji gali buiti suskirstoma j dvi risis: iSoring ir viding. ISoriné géda yra susijusi su asmens susiriipinimu,
ka apie ji manys kiti (pvz. baim¢é biiti paZemintam, nuvertinam ar i§juoktam). Tuo tarpu vidiné géda
apima asmens paties saves vertinimg kaip ydinga, silpng, netinkamg ar atstumiantj (Gilbert, 1997).
Tai glaudziai siejasi jau su anks¢iau minétais gédos komponentais saves nuvertinimu ir saviizoliacija.
Gilbert teigimu, vidiné géda kyla, kai individas suasmenina trauming¢ patirtj ir ja suvokia kaip
asmeninés nesékmés jrodyma (Gilbert, 1997). Tyrimy analizuojanciy Sias konkrecias su trauminémis
patirtimis susijusias gédos riisis triiksta, nes dauguma tyrimy orientuojasi j bendro gédos patyrimo

vertinima, nesikoncentruojant tik j trauminiy patir¢iy poveikj gédos patyrimui.

Yra nustatyta sgsajy tarp su trauma susijusios gédos ir psichopatologijy, tokiy kaip su
trauma susijes stresas, depresija (DeCou et al., 2023) ir potrauminis streso sutrikimas (Cunningham
et al., 2018a). Taip pat nustatytos sgsajos tarp su trauminémis patirtimis susijusios gédos ir socialinio
atsitraukimo, pablogéjusios sveikatos ir polinkio j suicidiSkuma (Laughlin, 2025). Nustatyta, kad
identifikavus, jog asmuo patiria su trauminémis patirtimis susijusig géda ir taikant j tai orientuotas
intervencijas, gali sumazeéti trumpalaikiy ir ilgalaikiy psichikos sveikatos komplikacijy rizika (Au et
al.,2017; DeCou et al., 2019; Oktedalen et al., 2014). Taigi su trauminémis patirtimis susijusios gédos

identifikavimas padeda ne tik geriau suprasti zmogy, bet ir suteikti jam reikiamg pagalba.

1.5. Trauminiy patir¢iy, su jomis susijusios gédos, KPTSS ir depresijos sgsajos
1.5.1. Su trauminémis patirtimis susijusi géda, PTSS ir KPTSS

Tyrinéjant potrauminj streso sutrikima, didelis démesys yra skiriamas baimei ir pyk¢iui,
taciau svarbu nepamirsti gédos, nes ji daznai siejama su pagalbos praSymo vengimu ir atsparumu
intervencijoms (Badour et al., 2020). Literattroje galima rasti teiginiy, kad viena 1§ KTPSS varomyjy
jégy individo ir bendruomenés lygiu yra géda (Salter & Hall, 2022). Farina ir kiti (2019) teigia, kad
vaikams, kuriy prieraiSumo objektas juos aktyviai Zemina, ty¢iojasi ar atstumia, kyla gilios ir 1étinés
gédos busenos, deél kuriy formuojasi vengiantis ar dezorganizuotas prieraiSumas bei ilgalaike
psichopatologija, jskaitant KPTSS. Taip pat svarbu paZzymeéti, kad prieraiSumo objektas ir vaikas
negyvena socialiniame vakuume. Pagrindinio globé&jo reagavima ir prisiderinimg prie vaiko formuoja
Seimos ir bendruomenés kontekstas (Osher et al., 2020). Specifiniy grupiy ar bendruomeniy
patiriamas gédinimas ir stigmatizacija, sgveikaudami su traumomis ir prievarta, gali paveikti tévy ir

vaiko santykij, o tai savo ruoztu didina KPTSS iSsivystymo rizikg (Salter & Hall, 2022).

Su géda susijusi savikritika gali prisidéti prie PTSS simptomy palaikymo, stiprindama

nuolatinés grésmes jausma (Ehlers & Clark, 2000). Nustatyta, kad tiek géda kaip momentiné emociné
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bisena, tiek dispoziciné géda (daznumas, kuriuo individas patiria géda, nesusietg su jokiu konkrec¢iu
ivykiu) yra susijusios su PTSS ir KPTSS (Lopez-Castro et al., 2019; Salter & Hall, 2022). Tyrimai
taip pat rodo, kad géda vaidina svarby vaidmenj PTSS atsiradime, vystymesi ir palaikyme (Lopez-
Castro et al., 2019). Svarbu ir tai, kad pokyc¢iai su trauma susijusios gédos patyrime prognozuoja
pokycius PTSS simptomy isreikStume (Matloub Lepak et al., 2024). Taciau vis dar triikksta tyrimy,

analizuojanciy biitent su trauminémis patirtimis susijusios gédos sgveikas su PTSS, o ypa¢ su KPTSS.

1.5.2. RyS8ys tarp trauminiy patir¢iy, su jomis susijusios gédos ir KPTSS

Jau aptarta, kad kumuliaciné trauma yra svarbus KPTSS atsiradimo rizikos veiksnys
(Kazlauskas et al., 2022). Savaime suprantama, kad ne visiems asmenims, patyrusiems trauminius
ivykius, iSsivysto kompleksinis potrauminis streso sutrikimas, o tai rodo, kad egzistuoja veiksniai,
moderuojantys §j ry$j. Misy tyrime bus keliama hipotezé, kad su trauminémis patirtimis susijusi géda
gali buti vienas i$ $iy veiksniy. Su trauminémis patirtimis susijusi géda gali skatinti zmogy manyti,
kad trauminis jvykis yra asmeninés nes¢kmés ar trukumo jrodymas (Laughlin, 2025; Oktedalen et al.,
2014), o tai prisideda prie potrauminio streso simptomy atsiradimo (Cunningham et al., 2018a).
Nustatyta, kad géda veikia kaip mediatorius tarp trauminiy jvykiy ir neigiamy pasekmiy, tokiy kaip
potrauminis streso sutrikimas ir suicidiSkumas (DeCou et al., 2019; La Bash & Papa, 2014). Vaiky ir
paaugliy imtyse taip pat nustatytas gédos mediacinis vaidmuo tarp gyvenimo eigoje patirty trauminiy
jvykiy ir PTSS (Rukundo-Zeller et al., 2022). Veterany imtyse buvo nustatyta, kad géda yra ir
moderatorius ir mediatorius emocijy reguliacijos sunkumy ir PTSS simptomy sunkumo rysyje
(Puhalla et al., 2021, 2022). Taigi nors ankstesni tyrimai daZniausiai nagrinéjo géda kaip mediatoriy
tarp trauminiy patirciy ir PTSS, toks modelis nepaaiskina, kodél esant panasiam skirtingy trauminiy
patir¢iy kiekiui asmenys patiria skirtingo sunkumo simptomus. Tai leidzia kelti prielaida, kad géda
gali veikti ne tik kaip mechanizmas, bet ir kaip salyga, modifikuojanti trauminiy patir¢iy poveikj.
Taip pat ankstesniuose tyrimuose dazniausiai biidavo tiriama bendra géda, taciau trauminiy patirciy
kontekste yra svarbu atsizvelgti biitent j su trauminémis patirtimis susijusig géda. Galiausiai, didZioji
dalis tyrimy analizavo potrauminj streso sutrikimg, o Siame tyrime démesys skiriamas prastesne
prognoze pasizymin¢iam ir dél naujumo daugiau tyrimy reikalaujanc¢iam kompleksiniam potrauminio

streso sutrikimui.

1.5.3. Sasajos tarp trauminiy patir¢iy, su jomis susijusios gedos ir depresijos
Vaikystéje patirta kumuliaciné trauma didina rizika depresijos iSsivystymui suaugus
(Bolduc et al., 2018). Per visa gyvenima patirtos kumuliacinés traumos sgsajos su depresija dar néra
iki galo aiSkios, taCiau nustatyta, kad neseniai jvyke stresg keliantys jvykiai yra susij¢ su depresija
17



(Colman et al., 2013). Tame paiame tyrime taip pat nustatyta, kad rySys tarp neseniai jvykusiy
stresiniy jvykiy ir depresijos buvo stipresnis tarp asmeny, patyrusiy trauminius jvykius vaikystéje.
Tai patvirtina ir 2025 metais atliktas tyrimas, kuriame nustatyta, kad keliy trauminiy jvykiy patyrimas
buvo reikSmingas prognostinis veiksnys depresijos iSsivystymui (Gebresenbet et al., 2025). Taciau
depresijos paplitimas tarp trauminius jvykius patyrusiy asmeny sieké 35,4 % (Gebresenbet et al.,
2025), ir tai leidzia manyti, kad yra veiksniy, galinciy §j rysj moderuoti. Galima kelti prielaida, kad
su trauminémis patirtimis susijusi géda gali biiti vienas i§ moderuojaciy veiksniy. Géda apima
neigiamg saves vertinimg po traumos ir gali lemti, kaip asmuo interpretuoja patirtus jvykius ir savo
vaidmenj juose (DOktedalen et al., 2014). Nustatyta, kad géda gali sustiprinti daugkartiné viktimizacija
(Laughlin, 2025). Taip pat su trauminémis patirtimis susijusi géda apima savikritika, bevertiSkumo
jausmg ir socialinj atsitraukima, kurie yra buidingi ir depresijg turintiems asmenims (Au et al., 2017;
Laughlin, 2025; World Health Organisation, 2021). Taigi galima matyti, kad su trauminémis
patirtimis susijusi géda yra susijusi tiek su trauminiais jvykiais, tiek su depresija, o jg gali sustiprinti
daugkartiné viktimizacija. Miisy tyrime keliama prielaida, kad, esant auk$tam su trauminémis
patirtimis susijusios gédos lygiui, gali stipréti asmens polinkis interpretuoti trauma kaip asmeninés
nesé¢kmés ar triikumo jrodyma, o tai siejasi su didesniu saves nuvertinimu ir socialiniu atsitraukimu.
Dél to galima tikétis, kad rySys tarp kumuliacinés traumos ir depresijos simptomy bus stipresnis esant
aukstesniam gédos lygiui ir silpnesnis esant Zemesniam. Taigi keliama prielaida, kad su trauminémis
patirtimis susijusi géda ne tik yra susijusi su kumuliacine trauma ir depresijos simptomais, bet ir

keicia Sio rysio stipruma, veikdama kaip moderuojantis kintamasis.

1.6. Tyrimo problema, tikslas ir uZdaviniai
Tyrimuose galima rasti jrodymy, kad egzistuoja rySys tarp trauminiy patiréiy, su jomis
susijusios gédos, KPTSS ir depresijos simptomy. Vis dél to, nors kompleksinis potrauminio streso
sutrikimo apibrézimas paskelbtas 2018 mety TLK-11 leidime, jo sgsajos su kitais konstruktais ir
veikimo mechanizmai vis dar iSlieka nepakankamai iStirti. Empiriniai tyrimai rodo, kad klinikinése
sunkiai atpazjstamas ir d¢l to dazniausiai yra diagnozuojami kiti sutrikimai, taigi galima tiketis, kad

KPTSS laukia panasi ateitis.

Jau zinoma, kad tiek PTSS, tiek KPTSS iSsivystymui svarbiausig vaidmen;] atlieka
traumings patirtys, o ,,dozés — atsako* modelis pabrézia, jog kumuliaciné trauma turi stipresnes
neigiamas pasekmes nei paviené trauma. Siuo metu tyrimuose galima pastebéti tendencija daugiausiai
démesio skirti vaikystéje patirtai kumuliacinei traumai. Suaugus patirtos kumuliacinés traumos ir jy

sasajos su psichopatologija iSlieka nepakankamai istirtos, o rezultatai — nevienareik§miai. Be to, nors
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KPTSS daznai pasizymi dideliu komorbidiSkumu su depresija, vis dar triikksta aiSkumo, kaip Sie

sutrikimai tarpusavyje susij¢, ypac¢ trauminiy patir¢iy kontekste.

Vienas i8S potencialiai svarbiausiy, taciau vis dar nepakankamai istirty veiksniy, galin€iy
paaiskinti Siuos rySius, yra su trauminémis patirtimis susijusi géda. Nors géda tikrai néra naujas
konstruktas, triiksta tyrimy, kurie nagrinéty biitent su trauminémis patirtimis susijusiag géda bei jos
sasajas su kumuliacine trauma, KPTSS ir depresija. Taip pat stokojama tyrimy, diferencijuojanciy
vidinés ir iSorinés gédos vaidmen] Siuose procesuose. Tyrimai leidzia numanyti, kad | gédos
mazinimg orientuotos intervencijos gali reikSmingai pagerinti gydymo rezultatus. Taip pat vis dar
truksta aiSkumo, kokiomis salygomis ir kokiems asmenims kumuliaciné trauma yra labiau susijusi su
KPTSS ir depresijos simptomais. Svarbu ieSkoti atsakymy j klausimus, ar su trauminémis patirtimis

susijusi géda gali veikti kaip moderuojantis veiksnys, stiprinantis arba silpninantis Siuos rysius.

Atsizvelgiant | iSvardytas spragas mokslinéje literatiiroje, keliamas tyrimo tikslas -
nustatyti ir jvertinti sgasajas tarp trauminiy patiréiy, potrauminio streso, kompleksinio
potrauminio streso, depresijos simptomuy ir su trauminémis patirtimis susijusios gédos pagalbos
siekianciy suaugusiyjy imtyje.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti trauminiy patir€iy skirtingais amziaus tarpsniais ir potrauminio streso, kompleksinio

potrauminio streso sutrikimo bei depresijos rizikos paplitimg tyrimo imtyje.

2. Jvertinti kumuliacinés traumos, potrauminiy streso reakcijy ir depresijos simptomy bei su

trauminémis patirtimis susijusios gédos sgsajas tyrimo imtyje.

3. Palyginti su trauminémis patirtimis susijusios gédos patyrima tarp potrauminio ir kompleksinio

potrauminio streso rizikos grupiy.

4. I8analizuoti su trauminémis patirtimis susijusios gédos prognosting reik§me¢ prognozuojant PTSS,

KPTSS ir depresijos simptomus.

5. ISanalizuoti su trauminémis patirtimis susijusios gédos, kaip moderacinio veiksnio reikSme,

aiSkinant ry$j tarp kumuliacinés traumos ir KPTSS bei depresijos simptomy.
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2. METODIKA
2.1. Tyrimo dalyviai
Magistrinio darbo tyrimas yra platesnio moksliniy tyrimo projekto ,,Skaitmeninés
technologijos psichotraumatologijoje: inovatyvios internetinés intervencijos potrauminiam stresui
veiksmingumas® (Nr. S-MIP-23-14) dalis, kuris atlickamas Vilniaus universiteto Filosofijos fakulteto
Psichologijos instituto Psichotraumatologijos centre. Projekto vadové — doc. dr. Odeta GeleZ¢lyté.
Tyrimui vykdyti buvo suteiktas Vilniaus universiteto psichologiniy tyrimy atitikties moksliniy tyrimy
etikai komiteto leidimas. Prie§ pradedant dalyvauti, asmenys turé¢jo pateikti informuotg sutikima.

Tyrimo projektas registruotas tarptautinéje  moksliniy tyrimy protokoly sistemoje

,ClinicalTrials.gov* (Nr. NCT06475716).

Dalyvauti tyrime buvo kvieCiami suaugusieji (18+ m.), kurie moka skaityti ir rasyti
lietuviskai, turi prieiga prie jrenginio su interneto rySiu, kad galéty naudotis programa, suteiké
informuotg sutikimg dél dalyvavimo programoje ir patiria PTSS simptomus, labiausiai susijusius su
vienkartine traumuojancia patirtimi. Duomenys, panaudoti magistriniame darbe, buvo atsitiktinai
atrinkti i§ visos tyrime uzsiregistravusiy dalyviy imties. Detali sociodemografiné informacija pateikta

1-oje lentel¢je.

1 lentelé. Sociodemografinés tyrimo dalyviy charakteristikos

Bendra imtis (N = 143)

n %
Lytis
Vyras 27 18,9
Moteris 115 80,4
AmZius
Vidurkis (SD) 38,56 (12,32)
Intervalas 18-69
Seimyniné padétis
Yra ilgalaikiuose santykiuose 80 55,9
Neturi ilgalaikiy santykiy 63 44,1
Tautybé
Lietuvis 133 93,0
Lenkas 4 2,8
Rusas 2 1,4
Kita 4 2,8
Gyvenamoji vieta
Miestas 125 87,4
Kaimas 18 12,6
I8silavinimas
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Nebaigtas pagrindinis (maziau nei 10 klasiy) 0 0

Pagrindinis (pabaigta 10 klasiy) 3 2,1
Vidurinis (pabaigta 12 klasiy) 30 21,0
Aukstesnysis arba neuniversitetinis aukstasis 17 11,9
Aukstasis 93 65,0
Darbin¢ veikla

Nestudijuoja ir nedirba 21 14,7
Tik studijuoja 17 11,9
Tik dirba 69 48,3
Ir studijuoja ir dirba 34 23,8
Pensijoje 2 1,4

2.2. Tyrimo instrumentai

2.2.1. Traumings patirtys
Trauminiy patir¢iy patyrimas buvo jvertintas naudojant Tarptautinj trauminiy patiréiy
klausimyna (angl. International Trauma Exposure Measure, ITEM (Hyland, Karatzias, et al., 2021)).
Autoriai nurod¢, kad instrumentg galima naudoti be papildomo jy sutikimo. Lietuviska klausimyno
versija parengé Gelezélyte ir Kazlauskas (2022). Skale sudaro 22 teiginiai, kuriais matuojamas
trauminiy gyvenimo jvykiy, atitinkanciy TLK-11 kriterijus, patyrimas. Klausiama apie 21 skirtingg
potencialiai traumuojancig patirt] skirtingais gyvenimo laikotarpiais: vaikysteje (iki 12 m.),

paauglysteje (13 - 18 m.) ir pilnametystéje (>18 m.).

Visy vaikystéje patirty skirtingy potencialiai trauminiy jvykiy balas (kumuliaciné
trauma) apskaiCiuojamas sudedant visus jvykius, kurie jvyko iki 12 mety amziaus. Paauglystéje
patirty skirtingy trauminiy jvykiy skai¢ius nustatomas sudedant visus jvykius, kurie jvyko nuo 13 iki
18 mety. Suaugus patirty trauminiy jvykiy skai¢ius gaunamas susumuojant visas traumines patirtis,
ivykusias nuo 19 mety. Bendras viso gyvenimo trauminiy jvykiy skai¢ius nustatomas sudedant visas
per gyvenima jvykusias skirtingas potencialiai traumines patirtis. Taigi, tiriant dalyviy patirtis yra

analizuojami ne tik pavieniai jvykiai, o ir kumuliaciné trauma.

2.2.2. Potrauminio streso sutrikimas ir kompleksinis potrauminio streso sutrikimas

PTSS ir KPTSS rizikai bei simptomy lygiui jvertinti buvo naudojamas Tarptautinis
traumos klausimynas (angl. The International Trauma Questionnaire, ITQ; Cloitre et al., 2018). Sio
instrumento naudojimui mokslingje veikloje papildomas autoriy sutikimas néra reikalingas.

Instrumentas adaptuotas ir iSverstas ] lietuviy kalbg (Kazlauskas et al., 2018).
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ITQ susideda i§ 18 teiginiy, vertinan¢iy PTSS ir DSO simptomus:

e Pirmoji skalés dalis matuoja PTSS simptomy iSreikStuma. Ji susideda is trijy
simptomy grupiy: pasikartojan¢io trauminés patirties iSgyvenimo dabartyje
(teiginio pavyzdys - ,,Sapnavau nemalonius sapnus, kuriuose buvo uzuominy,
susijusiy su patyrimu, arba kurie buvo aiskiai susije su patyrimu‘‘), vengimo
(teiginio pavyzdys - ,vengiau minciy, jausmy ar kiino pojiciy (vidiniy
uzuominy), kurie priminé tq patyrimg®) ir nuolatinio padidéjusios grésmes
jausmo (teiginio pavyzdys - ,,buvau ypac budrus(-i), jsitempes(-usi) ar akylas(-
a)®). Po $iy teiginiy yra pateikiami trys teiginiai apie tai, kiek auksciau surasyti
sunkumai paveike santykius, darbg ar kurig nors kita svarbig zmogaus gyvenimo
sritj.

e Antroji skalés dalis matuoja DSO simptomy iSreikStuma. Ji taip pat susideda i$
trijy simptomy grupiy: sutrikusios emocijy reguliacijos (teiginio pavyzdys —
, Man reikia daug laiko nusiraminti po to, kai biinu labai sunerimes(-usi)®),
neigiamo saves vaizdo (teiginio pavyzdys — ,, Jauciuosi visiskas(-a) nevykélis(-
¢) ") ir sutrikusiy santykiy su kitais (teiginio pavyzdys — ,,Jauciuosi nutoles(-
usi) ar atsiribojes(-usi) nuo zmoniy ). Po $iy teiginiy klausiama, ar per praéjusj
meénes] aukS¢iau iSvardyti emociniai ar jsitikinimy apie save ir santykius

sunkumai paveike santykius, darbg ar kurig nors kitg svarbig gyvenimo sritj.

Skaliy teiginiai yra vertinami 5 baly Likert‘o tipo skale, nuo 0 = ,,visiSkai ne* iki 4 =
»ypac stipriai®. PTSS rizikai nustatyti reikia patvirtinti bent vieng i§ dviejy simptomy i§ kiekvienos
nurodytos simptomy grupés (pasikartojancio traumings patirties i§gyvenimo dabartyje, vengimo ir
nuolatinio padidéjusios grésmeés jausmo) ir patvirtinti bent vieng 1§ trijy funkcinio sutrikimo pozymiy.
Simptomas ar funkcinis pozymis patvirtinamas, kai teiginys jvertinimas > 2 balais. KPTSS rizikai
nustatyti reikia patvirtinti bent vieng i§ dviejy simptomy i§ kiekvienos i$ trijy PTSS simptomy grupiy
ir bent vieng 1§ dviejy simptomy i§ kiekvienos i$ trijy DSO simptomy grupiy. Tiriamajam gali biti
nustatoma PTSS arba KPTSS rizika, bet ne abiejy Siy sutrikimy rizika. PTSS rizika yra patvirtinama,
kai yra patenkinamas PTSS kriterijus, bet ne DSO kriterijus (patvirtinamas bent vienas i§ dviejy
simptomy i§ kiekvienos i§ trijy DSO simptomy grupiy). KPTSS rizika yra patvirtinama, kai yra
patenkinamas ir PTSS ir DSO kriterijus. Patvirtinus tik DSO kriterijy, rizikos grupé néra iSskiriama.
Taip pat Sis instrumentas gali biiti naudojamas ne tik rizikos grupiy i§skyrimui, bet ir PTSS, DSO ir
KPTSS simptomy lygiui nustatyti. Simptomy grupés suminis jvertis gali varijuoti nuo 0 iki 8, PTSS
ir DSO suminis jvertis nuo 0 iki 24, o KPTSS nuo 0 iki 48 baly. Kuo aukstesnis jvertis, tuo labiau

iSreikSta simptomatika.
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Instrumentas pasiZymi geromis psichometrinémis charakteristikomis (Cloitre et al.,
2018). Lietuvoje atliktame tyrime taip pat nustatytas geras bendras klausimyno ir subskaliy
patikimumas (Kazlauskas et al., 2018). Siame tyrime vidinis ITQ klausimyno suderintumas geras.

Bendras viso klausimyno Cronbach o= 0,81, PTSS a=10,77, 0 DSO a = 0,79.

2.2.3. Su trauminémis patirtimis susijusi géda

Treciasis konstruktas buvo matuojamas pasitelkiant Su trauma susijusios gédos
klausimyno trumpajg formg (angl. 7rauma Related Shame Inventory — Short Form, TRSI-SF; Grau
et al., 2022). Sis instrumentas buvo sukurtas kiekybiskai jvertinti gédos, susijusios su trauminiais
iSgyvenimais, mastg. Svarbu atkreipti démesj, kad Sis instrumentas skiriasi nuo kity bendry gédos
vertinimo metody tuo, kad yra orientuotas biitent j trauminiy patir¢iy sukelta géda. TPSI-SF susideda
1§ 10 teiginiy, kurie susigrupuoja j dvi subskales: vidinés ir iSorinés gédos. Vidiné géda apima saves
nuvertinimg, mastyma, kad Zzmogus yra ydingas, ir susvetiméjimag su paciu savimi. Teiginio pavyzdys
—,,Dél savo trauminés patirties praradau pagarbg sau . Tuo tarpu iSoriné géda yra susijusi manymu,
kad aplinkiniai Zzmogy mato kaip ydinga ir gali jj atstumti. Teiginio pavyzdys — ,,Jei kiti zZinoty, kas

man nutiko, jie laikyty mane prastesniu(-e) “.

Teiginiai yra vertinami 4 baly Likert‘o skaléje, nuo ,,niekada“ iki ,beveik visada®.
Maziausiai tiriamasis gali surinkti 0, o daugiausiai — 30 baly. Sis matavimo biidas padeda geriau
suprasti, kaip stipriai géda yra jau¢iama traumuojanciy prisiminimy ir saves vertinimo kontekste

(Oktedalen et al., 2014).

Originaliame klausimyno kiirimo tyrime vidinio patikimumo rodikliai yra auksti.
Tyrimas taip pat patvirtina, kad $i trumpoji versija yra validus su trauminémis patirtimis susijusios
gédos matavimo instrumentas (Grau et al., 2022). Lietuvoje atliktame tyrime taip pat nustatytas geras
bendras klausimyno ir subskaliy patikimumas (Gelezelyte et al., 2025). Sio tyrimo duomenys
patvirtina autoriy gautus rezultatus. Apskaiciuota, kad bendra instrumento Cronbach a = 0,91,

vidinés gédos a = 0,87, o iSorinés gédos o = 0,91.

2.2.4. Depresija

Depresijos simptomy iSreikStumas buvo vertinimas naudojant Tarptautinj depresijos
klausimyna (angl. International Depression Questionnaire, IDQ, Shevlin et al., 2023). Lietuviskas
Sio instrumento vertinimas buvo atliktas Gelezélytés ir Kazlausko (2023). IDQ, remdamasis TLK-11
kriterijais, vertina depresijos epizodo rizikg ir simptomy iSreikStumg. Klausimyng sudaro 9 teiginiai,
vertinantys depresijos simptomatikg ir 1 teiginys - kasdienio funkcionavimo sutrikdyma. Teiginiai
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klausimyne vertinami 5 baly Likert‘o skaléje nuo 0 —,,niekada“ iki 4 —, kiekvieng dieng*. Pagal TLK-
11, depresija yra diagnozuojama, kai vienu metu pasireiskia bent penki depresijai biidingi simptomai.
Jie turi pasireiksti beveik kasdien, didziagja dienos dalj ir tai turi testis maziausiai dvi savaites. Bent
vienas simptomas turi biiti i§ afektiniy simptomy grupés. Tai reiskia, kad, remiantis IDQ, depresijos
rizika nustatoma, kai tiriamasis Likert‘o skaléje pazymi 3 arba 4 balus bent penkiuose 1§ devyniy
klausimyno teiginiy, tarp kuriy 1-as arba 2-as (arba abu) teiginys turi biiti pazymétas, kaip patiriamas
,»didZigja dalj dieny“ (> 2). Depresijos epizodo diagnostiniai kriterijai yra atitinkami, kai visos Sios
salygos yra patenkinamos ir  klausimg apie funkcinj sutrikimg yra atsakoma ,,taip*“. Simptomatikos
iSreikStumas matuojamas sudedant 9 IDQ teiginiy balus. Maziausiai tiriamasis gali surinkti 0, o

daugiausiai — 36 balus.

Autoriai nurodé geras instrumento psichometrines charakteristikas (Shevlin et al.,
2023). Lietuvoje atliktame tyrime gauti panasis rezultatai (Gelezélyté et al., 2025). Siame tyrime taip

pat rastas aukstas vidinis klausimyno suderintumas — Cronbach a = 0,90.

2.3. Tyrimo eiga
Tiriamieji buvo kvieCiami dalyvauti ,,Spring® internetu teikiamoje programoje
potrauminio streso simptomams mazinti ir jos veiksmingumo tyrime specialiai programai sukurtame

tinklapyje www.spring.potrauminiamstresui.lt. Kvietimu j programg ir tyrima buvo dalinamasi per

Vilniaus universiteto svetaines, organizacijas, socialinius tinklus, Ziniasklaidos priemones. Tiriamieji
uzsiregistruodami j tyrimg sutikdavo su pateiktu informuotu sutikimu dalyvauti tyrime ir uzpildydavo
pirminius savijautos vertinimo klausimynus. Asmenys, kurie atitiko jtraukimo kriterijus, buvo
kvieciami dalyvauti nuotoliniame klinikiniame TLK-11 potrauminio streso sutrikimo ir kompleksinio
potrauminio streso sutrikimo simptomy vertinimo interviu. Siame darbe naudojami pirminés

registracijos savijautos vertinimo klausimyno bei sociodemografinés anketos duomenys.

Sio darbo autoré prisidéjo prie ,,Spring* programos adaptavimo Lietuvos populiacijai.
Ji aktyviai dalyvavo tyrimo vykdymo ir duomeny rinkimo procese 2025 — 2026 metais ir buvo
atsakinga uz dalyviy dalyvavimo tyrime priezitirg bei reguliarig komunikacijg su tyrimo dalyviais.
Sio tyrimo autoré nuolat bendradarbiavo su pagrindine tyréjy komanda, prisidédama prie tyrimo
organizavimo ir administravimo procesy bei gilino praktines moksliniy tyrimy vykdymo

kompetencijas.

2.4. Duomeny analizé

Statistiné tyrimo duomeny analizé buvo atlikta naudojantis IBM SPSS.25 (angl.

Statistical Package for Social Science). Ja buvo skaiCiuota apraSomoji statistika (vidurkiai,
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procentinis duomeny pasiskirstymas ir standartiniai nuokrypiai). Tikrinant tyrime naudoty skaliy

vidinj suderintumg buvo skai¢iuojami Cronbach o koeficientai.

Duomeny pasiskirstymo normalumas tikrintas naudojant histogramas ir duomeny
eksceso ir asimetrijos koeficientus. Rasta, kad visy tyrime naudoty klausimynu duomenys
reik§mingai nenukrypsta nuo normalaus pasiskirstymo. D¢l Sios priezasties buvo taikyti parametriniai

testal.

Sasajos tarp konstrukty buvo skaifiuotos pasitelkiant Pearson‘o koreliacija. Svarbu
paminéti, kaip yra interpretuojami koreliacijos koeficiento dydziai: » = 0,1 — 0,29 rodo silpng
koreliacija, » = 0,30 — 0,49 — vidutinio stiprumo rysj, » = 0,50 — 0,69 — stipry rysj ir » > 0,70 - labai
stipry rysj tarp kintamyjy (Cohen, 1992). Lyginant trijy skirtingy grupiy vidurkius buvo naudojama
vienfaktoriné dispersiné analizé (ANOVA). Norint suprasti, kuri konkreciai grupé skiriasi nuo kity,
buvo pasitelkta ,,Bonferroni“ Post hoc analizé. Siekiant jvertinti, ar géda, susijusi su trauminémis
patirtimis, prognozuoja PTSS, KPTSS ir depresijos lygius, buvo pasitelkta daugialypé linijiné
regresiné analizé. Galiausiai, siekiant jvertinti su trauma susijusios gédos ir kumuliacinés traumos
sagveika prognozuojant KPTSS ir depresijos simptomy lygi buvo pasitelkta moderaciné analizé
naudojant PROCESS v4.2 makrokomandg (Hayes, 2022). Taikant Siuos kriterijus buvo atsizvelgta j

kintamyjy multikolinearuma, imties dydj, i§skir¢iy (angl. outliers) nebuvimg ir rezidualy normaluma.
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3. REZULTATAI

3.1. Trauminiy patir¢iy, potrauminio streso, kompleksinio potrauminio streso ir depresijos rizikos
paplitimas tyrimo imtyje

Pirmam uzdaviniui atsakyti visy pirma buvo jvertintas trauminiy patirciy paplitimas
tyrimo imtyje. Skirtingy trauminiy patir¢iy paplitimo procentinis pasiskirstymas ir suminis jvertis
buvo vertinami trijose skirtingose amziaus grupése: iki 12 mety, nuo 13 iki 18 mety ir nuo 19 mety.
Taip pat buvo skai¢iuojamas pasiskirstymas ir per visg gyvenimg (zr. 2 lentelg). Visi tiriamieji per
gyvenimg patyré bent vieng trauminj jvyki, su kuriais daugiausiai susidiiré suaugusiame amziuje (n

=132, 92,3 %).

2 lentelé. Trauminiy jvykiy paplitimas vaikystéje, paauglystéje, suaugus ir per visq gyvenimgq tyrimo imtyje

Ivykis 0-12m. 13-18m. 19+ m. Per visa
gyvenima
n % n % n % n %
1. Diagnozuota gyvybei pavojinga liga 11 7,7 4 2,8 23 16,1 32 22,4

2. Kazkas i§ artimyjy tragiskai zuvo 17 11,9 10 7,0 22 15.4 45 31,5
3. Kazkam i§ artimyjy buvo 16 11,2 15 10,5 ol 4277 85 59,4
diagnozuota gyvybei pavojinga liga ar

patyré gyvybei pavojinga nelaimingg

atsitikimg

4. Patyré grasinimg ginklu 11 7,7 14 9,8 24 16,8 43 30,1
5. Patyré fizinj smurtg i§ savo tévy ar 68 47,6 31 21,7 10 7,0 76 53,1
globéjy

6. Patyré fizin] smurtg i§ kity Zmoniy 24 16,8 33 23,1 30 21,0 68 47,6

7. Patyré seksualing prievartg i§ savo 6 4,2 2 1,4 2 1,4 10 7,0
tévy ar globéjy

8. Patyré seksualing prievarta i§ kity 12 8,4 13 9,1 19 13,3 35 24.5
zmoniy

9. Patyré seksualinj prickabiavimag 19 13,3 40 28,0 48 33,6 63 44,1
10. Dalyvavo karo veiksmuose ar 0 0 0 0 4 2.8 4 2.8
kitame koviniame konflikte

11. Buvo laikomas nelaisvéje ir (arba) 3 2,1 2 1,4 3 2,1 7 4,9
kankinamas

12. Sukelé itin dideliy kanciy ar mirtj 1 0,7 2 1,4 5 3,5 6 4.2

kitam asmeniui
13. Buvo kito asmens mirties ar kan¢iy 12 8,4 13 9,1 45 31,5 60 42,0
liudininkas

14. Pateko j nelaimingg atsitikimag 15 10,5 8 5,6 33 23,1 46 32,2
15. Istiko stichiné nelaimé 1 0,7 0 0 1 0,7 2 1,4
16. Susidiré¢ su zmogaus sukelta 1 0,7 2 1,4 9 6,3 10 7,0
katastrofa

17. Persekiojo kitas zmogus 4 2,8 13 9,1 40 28,0 53 37,1
18. Patyré patycias 35 24.5 56 39,2 17 11,9 75 52,4

19. Patyré pazeminimg, nuvertinimg ar 51 35,7 75 524 87 60,8 127 88,8
buvo jzeistas

20. Buvo priverstas jaustis nemylimas, 56 39,2 72 50,3 81 56,6 112 78,3
nepageidaujamas ar bevertis
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21. Buvo apleistas, ignoruojamas, 50 35,0 58 40,6 56 39,2 92 64,3
atstumtas ar izoliuotas
22. Kitas anksc¢iau nepaminétas jvykis 20 14,0 18 12,6 69 483 134 93,7

Patyré bent vieng trauminj jvykj 114 79,7 118 82,5 132 92,3 143 100

Nustatyta, kad per visg gyvenimg tiriamieji vidutiniskai patyré 11 skirtingy trauminiy
ivykiy (M = 11,21, SD = 5,76). Atskirai vaikystéje ir paauglystéje patirty skirtingy trauminiy jvykiy
vidurkis siekia 3 (M = 3,03, SD =2,71; M = 3,36, SD = 2,69), o suaugus — 5 (M = 4,82, SD =2,95).

Toliau buvo vertinimas PTSS ir KPTSS rizikos paplitimas tyrimo imtyje. Buvo rasta,
kad 33 tiriamieji (23,1 %) pateko | PTSS rizikos grupe ir 59 (41,3 %) tiriamieji pateko ] KPTSS
rizikos grupe. Galiausiai buvo tiriamas depresijos rizikos paplitimas imtyje. Buvo rasta, kad 61 (42,7

%) tiriamasis atitinka TLK-11 depresijos epizodo rizika.

3.2. Sasajos tarp PTSS, KPTSS ir depresijos simptomy, su trauma susijusios gédos bei
kumuliacinés traumos skirtingais amziaus tarpsniais

Norint jgyvendinti antrg uzdavinj pasitelkta Pearson‘o koreliacija. Buvo apskai¢iuotos
koreliacijos tarp kompleksinio potrauminio streso, potrauminio streso ir depresijos simptomy lygio,

su trauma susijusios gédos bei kumuliacinés traumos skirtingais amziaus tarpsniais (zr. 2 prieda).

Buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp PTSS ir DSO simptomy grupiy bei
Juy bendry suminiy jver¢iy. Stipriausia koreliacija rasta tarp PTSS ir DSO suminiy jverciy (r= 0,62; p
<0,001).

Stiprus rySys nustatytas tarp depresijos ir KPTSS simptomy lygio (» = 0,70, p <0,001).
Tiek PTSS, tiek DSO simptomy grupiy visi simptomai teigiamai siejosi su depresijos simptomy lygiu.
Tarp DSO ir depresijos simptomy rastos vidutinio stiprumo koreliacijos (nuo » = 0,39, p < 0,001 iki
r=10,48, p <0,001). PanaSaus stiprumo koreliacijos rastos ir tarp PTSS ir depresijos simptomy (nuo
r =032, p <0,001 iki » = 0,41, p = 0,001). IS DSO simptomy grupiy labiausiai su depresijos
simptomais buvo susij¢s neigiamas saves vaizdas (7 =0,48, p <0,001), 01§ PTSS simptomy — grésmeés

jausmas (r = 0,41, p <0,001).

Taip pat analizuotas rySys tarp KPTSS simptomy isreikStumo ir su trauminémis
patirtimis susijusios gédos. Rasta, kad visi KPTSS simptomai teigiamai koreliuoja su bendru gédos
pverciu. Tarp PTSS grupés simptomy ir bendro gédos jvercio rastos silpnos koreliacijos (nuo »=0,21,
p <0,05 iki » = 0,25, p < 0,01). Tuo tarpu tarp DSO grupés simptomy ir bendro gédos jvercio rastos

daugiausiai vidutinio stiprumo koreliacijos (nuo = 0,28, p <0,01 iki » = 0,45, p <0,001). Stipriausiai

27



bendras gédos jvertis koreliuoja su DSO suminiu jveréiu (= 0,49, p < 0,001). Zvelgiant j su trauma
susijusios gédos subskales galima pastebéti, kad vidinés su trauma susijusi géda koreliuoja su visais
KPTSS simptomais (nuo » = 0,24, p < 0,01 iki » = 0,52, p < 0,001). Tuo tarpu iSoriné su trauma
susijusi géda koreliuoja tik su bendru PTSS ir DSO jverciu bei DSO grupés simptomais (nuo »=0,21,
p <0,05 iki » = 0,36, p < 0,001). Vidiné su trauma susijusi géda stipriausiai koreliuoja su neigiamu

saves vaizdu (r = 0,52, p <0,001), o iSoriné géda su suminiu DSO jverciu (» = 0,36, p <0,001).

Buvo analizuojama, kaip kumuliaciné trauma susijusi su KPTSS simptomais.
Didziausia koreliacija stebéta tarp bendro KPTSS ir suminio skirtingy trauminiy patir¢iy jvercio (r =
0,43, p <0,001). Zvelgiant | KPTSS simptomus labiausiai su kumuliacine trauma per visg gyvenima
yra susije DSO simptomai: neigiamas saves vaizdas ir sutrike santykiai (= 0,36, p <0,001; »=0,38,
p < 0,001). Kumuliaciné¢ trauma vaikystéje ir paauglystéje taip pat labiausiai siejosi su DSO
simptomais: neigiamu saves vaizdu ir sutrikusiais santykiais (» = 0,29, p < 0,001; » = 0,26, p < 0,01
irr=0,40, p <0,001; » = 0,34, p <0,001). Kumuliaciné trauma suaugus labiausiai siejosi su PTSS
simptomais: pasikartojanciu trauminés patirties i§gyvenimu dabartyje ir vengimu (» = 0,27, p <0,01;
r=0,25, p <0,01). Taigi galima pastebéti, kad kumuliaciné trauma vaikystéje ar paauglystéje labiau

siejasi su DSO, o suaugus — su PTSS simptomais.

Taip pat buvo siekiama iSsiaiSkinti, ar yra rySys tarp depresijos ir su trauma susijusios
gédos. Nustatyta, kad bendra su trauma susijusi géda koreliuoja su depresijos simptomais (» = 0,37,
p <0,001). Tarp vidinés su trauma susijusios gédos ir depresijos simptomy rasta vidutinio stiprumo
koreliacija (» = 0,40, p < 0,001), o tarp iSorinés su trauma susijusios gédos ir depresijos simptomy

rasta silpna koreliacija (» = 0,26, p <0,01).

Tiriant depresijos simptomy ir kumuliacinés traumos ry$j nustatyta, kad depresija su per
visg gyvenimg patirty skirtingy trauminiy jvykiy suma koreliuoja silpnai (» = 0,27, p < 0,01).
Zvelgiant j skirtingus amziaus tarpsnius rasta, kad paauglystés kumuliaciné trauma silpnai koreliuoja
su depresija ( = 0,26, p < 0,01). ReikSmingo rySio tarp kumuliacinés traumos vaikystéje ar suaugus

ir depresijos simptomy nebuvo rasta.

Galiausiai, tirtas rySys tarp gédos, susijusios su trauminémis patirtimis, ir kumuliacinés
traumos. Nustatyta vidutinio stiprumo koreliacija tarp Siy dviejy konstrukty (» = 0,38, p < 0,001).
Galima matyti, kad stipriausios koreliacijos rastos tarp vidinés su trauma susijusios gédos ir
kumuliacinés traumos vaikystéje ar paauglystéje (» = 0,37, p < 0,001; » = 0,41, p < 0,001).

Kumuliaciné trauma suaugus reik§mingai siejosi tik su iSorine géda (= 0,18, p <0,05).
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3.3. Su trauma susijusios gédos patyrimo palyginimas tarp potrauminio ir kompleksinio
potrauminio streso rizikos grupiy

Norint jgyvendinti trecigji uzdavinj pasitelkta vienfaktoriné dispersiné analizé
(ANOVA). Buvo palyginti asmeny, priklausan¢iy PTSS, KPTSS rizikos ir nei vienai i§ §iy grupiy,

duomenys (zr. 3 lentelé).

3 lentelé. Su trauma susijusios gédos ir jos subskaliy rodikliy palyginimas PTSS, KPTSS rizikos bei

ne rizikos grupése

Neéra rizikos grupéje PTSS rizikos grupéje KPTSS rizikos grupéje

a p
M (SD) N M (SD) N M (SD) N

Geda 727(6,17) 51 7,67(625) 33  1334(8,17) 59 12,11 2 <0,001
Vidiné geda  4,55(3,57) 51 482(3,68) 33 827(4,57) 59 1394 2 <0,001
Roriné géda 2,73 (3,44) 51  285(3,68) 33 507(438) 59 598 2 0,003

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. StatistiSkai reik§mingi skirtumai paZymeéti

paryskintu Sriftu.

Analizé parod¢, kad tarp KPTSS ir PTSS rizikos grupiy bei grupés, kurioje $iy sutrikimy

rizika nebuvo rasta, ir gédos iSreik§tumo egzistuoja reikSmingi skirtumai.

Atlikus post hoc analize, taikant Bonferroni korekcijg, nustatyta, kad reikSmingi
bendros gédos, susijusios su trauminémis patirtimis, iSreikStumo skirtumai egzistuoja tarp KPTSS ir
PTSS rizikos grupiy (p = 0,001) bei tarp KPTSS rizikos grupés ir grupés, nepasizymincios nei
KPTSS, nei PTSS rizika (p < 0,001). ReikSmingy skirtumy tarp PTSS rizikos grupés ir grupés, kuri
nepasizymi PTSS ir KPTSS rizika, nebuvo rasta. Tokia pati tendencija nustatyta tiriant vidinés ir
iSorinés gédos, susijusios su trauminémis patirtimis, skirtumus tarp minéty grupiy. Sie rezultatai rodo,
kad asmenims, patenkantiems j KPTSS rizikos grupe, biidingas aukstesnis su trauminémis patirtimis
susijusios gedos lygis nei asmenims, kurie priklauso PTSS rizikos grupei ar nepriklauso nei vienai 18

Siy rizikos grupiy.

3.4. Su trauminémis patirtimis susijusi géda kaip prognostinis PTSS, KPTSS ir depresijos simptomy
veiksnys

Ketvirta, siekiant jvertinti, ar su trauminémis patirtimis susijusi géda prognozuoja PTSS
simptomy lygj, pasitelkta daugialypé linijiné regresiné analizé (Zr. 4 lentele). Amzius jtrauktas kaip

kontroliuojamas kintamasis.
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4 lentele. Daugialypé linijiné regresiné analizé PTSS simptomy lygiui prognozuoti

PTSS

B 95% CI B t p R’
Vidiné géda 0,68 [0,35 — 1,02] 0,42 4,06 0,001 0,15
ISoriné géda -0,05 [-0,41 —0,30] -0,03 -0,29 0,773
Amzius 0,06 [-0,03 —0,15] 0,10 1,29 0,199

Pastaba. PTSS — potrauminio streso sutrikimas; CI — pasikliautinis intervalas. StatistiSkai reikSmingi
rezultatai pazymeéti paryskintu Sriftu.

Regresinés analizés rezultatai rodo, kad vidiné ir iSoriné su trauminémis patirtimis
susijusi géda bei tyrimo dalyviy amzius paaiskino 15 % PTSS simptomy dispersijos (4 lentelé).
Vidiné géda buvo reik§mingas PTSS prediktorius, tuo tarpu iSoriné su trauma susijusi géda statistiskai

reik§mingai §io sutrikimo simptomy neprognozavo.

Toliau buvo analizuojama ar su trauminémis patirtimis susijusi géda prognozuoja

KPTSS simptomy lygi (zr. 5 lentel¢). Amzius jtrauktas kaip kontroliuojamas kintamasis.

5 lentelé. Daugialypé linijiné regresiné analizé KPTSS simptomy lygiui prognozuoti

KPTSS
B 95% CI B t P R’
Vidiné géda 1,45 [0,88 —2,02] 0,49 5,05 0,001 0,24
I3oriné géda 0,08 [-0,53 — 0,68] 0,02 0,25 0,804
AmZius 0,06 [-0,10 —0,22] 0,06 0,74 0,461

Pastaba. KPTSS — kompleksinio potrauminio streso sutrikimas; CI — pasikliautinis intervalas.
StatistiSkai reik§mingi rezultatai paZymeéti parySkintu Sriftu.

Analizé atskleid¢, kad viding ir iSoriné su trauminémis patirtimis susijusi géda bei
tyrimo dalyviy amzius paaiSkino 24 % KPTSS simptomy dispersijos (5 lentel¢). Kaip ir ankstesnéje
analiz¢je, vidineé géda buvo reikSmingas KPTSS prediktorius, tuo tarpu iSorin€ su trauma susijusi

géda statistiSkai reikSmingai KPTSS simptomy neprognozavo.

Taip pat buvo atlikta dar viena daugialypé linijiné regresiné analiz¢ siekiant jvertinti, ar

vidiné ir iSorin¢ géda prognozuoja depresijos simptomy lygj (Zr. 6 lentel¢).

6 lentelé. Daugialypé linijiné regresiné analizé depresijos simptomy lygiui prognozuoti

Depresija

B 95% CI B t P R’
Vidiné géda 0,68 [0,85 —1,96] 0,38 3,70 0,001 0,15
ISoriné géda 0,02 [-0,52 — 0,68] 0,01 0,12 0,902
AmZius -0,04 [-0,10 - 0,22] -0,07 -0,86 0,393

Pastaba. CI — pasikliautinis intervalas. StatistiSkai reikSmingi rezultatai paZyméti paryskintu Sriftu.
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Nustatyta, kad su trauminémis patirtimis susijusi géda paaiSkino 15 % depresijos
simptomy dispersijos (R? = 0,15). Vidiné géda reik§mingai prognozavo depresijos simptomus. ISoriné

géda nebuvo reikSmingas prediktorius.

3.5. Su trauma susijusios gédos, kaip moderacinio veiksnio, analiz¢ aiSkinant rysj tarp kumuliacinés
traumos ir KPTSS simptomy bei tarp kumuliacinés traumos ir depresijos simptomy

Siekiant jvertinti su trauma susijusios gédos ir kumuliacinés traumos sgveikg
prognozuojant KPTSS simptomus buvo pasitelkta moderaciné analizé. Sioje analizéje moderatoriumi
yra laikoma su trauminémis patirtimis susijusi géda (zr. 1 paveikslas). ISpléstinés analizés rezultatai

pateikiami 7 lenteléje.

Su trauminémis
patirtimis susijusi
géda

Kumuliaciné trauma v KPTSS

1 pav. Teorinis modelis, aiSkinantis moderatoriaus (su trauminémis patirtimis susijusi géda) poveikj

ry$iui tarp kumuliacinés traumos ir KPTSS simptomy

7 lentele. Su trauma susijusios gédos ir kumuliacinés traumos sqveika prognozuojant KPTSS
simptomus

Kintamasis B SE t p 95% CI
Konstanta 24,15 3,26 7,41 0,000 [17,71 —30,59]
Kumuliaciné trauma (X) 1,02 0,31 3,33 0,001 [0,42 —1,63]
Geda (W) 0,90 0,26 3,44 0,001 [0,38 — 1,41]
XxW -0,03 0,02 -1,39 0,168 [-0,07 —0,01]

Pastaba. X — kumuliaciné trauma; W — su trauma susijusi géda; CI — pasikliautinis intervalas; R? =
0,29, F (3, 139) =(19,15), p < 0,001.

Apskaiciuota, kad modelis statistiSkai reikSmingas ir paaiSkina 29,2 % KPTSS

simptomy variacijos. Kumuliacinés traumos ir gédos saveikos efektas nebuvo statistiSkai
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reikSmingas, tad galima teigti, kad su trauminémis patirtimis susijusi géda neveikia rySio tarp

trauminiy patir¢iy ir KPTSS simptomy.

Taip pat buvo tirta su trauminémis patirtimis susijusios gédos ir kumuliacinés traumos

sgveika prognozuojant depresijos simptomy lygi (zZr. 2 paveikslas).

Su trauminémis
patirtimis susijusi
géda

Kumuliaciné trauma

Depresijos simptomy
lygis

2 paveikslas. Teorinis modelis, aiSkinantis moderatoriaus (su trauminémis patirtimis susijusi géda)

poveiki rysiui tarp kumuliacinés traumos ir depresijos simptomy

8 lentelé. Su trauma susijusios gédos ir kumuliacinés traumos sqveika prognozuojant depresijos
simptomy lygj

Kintamasis B SE t p 95% CI
Konstanta 12,29 2,17 5,66 0,000 [8,00 — 16,59]
Kumuliaciné trauma (X) 0,29 0,20 1,41 0,160 [-0,12 - 0,69]
Géda (W) 0,39 0,17 2,26 0,026 [0,05 —0,73]
XxW -0,01 0,01 -0,45 0,653 [-0,03 —0,02]

Pastaba. X — kumuliaciné trauma; W — su trauma susijusi géda; CI — pasikliautinis intervalas; R? =
0,16, F (3, 139) =(8,65), p < 0,001.

8 lentel¢je matoma, kad modelis statistiSkai reikSmingas ir paaiSkina 15,7 % depresijos
simptomy variacijos. Su trauma susijusios gédos ir kumuliacinés traumos sgveika nebuvo statistiskai

reik§minga prognozuojant depresijos simptomy lygi.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siame tyrime siekta nustatyti ir jvertinti sasajas tarp trauminiy patiréiy, potrauminio
streso, kompleksinio potrauminio streso, depresijos simptomy ir su trauminémis patirtimis susijusios
gédos pagalbos siekian¢iy suaugusiyjy imtyje. Pirmiausia, siekiant suprasti tyrimo imties konteksta,
buvo nustatytas trauminiy patirciy, PTSS, KPTSS ir depresijos rizikos paplitimas joje. Tyrimo imtyje
stebétas didelis trauminiy patir¢iy paplitimas, su kuriomis dazniausiai susidurta suaugus. Vidutiniskai
per visg gyvenimg tiriamieji patyré 11 skirtingy trauminiy jvykiy. Beveik ketvirtadalis tiriamyjy
priklausé PTSS rizikos grupei, dar daugiau priklausé KPTSS ir depresijos rizikos grupéms. Sie
rezultatai atkreipia démesj | didelj trauminiy jvykiy ir su jais susijusiy psichologiniy sunkumy

paplitimg pagalbos siekian¢iy suaugusiy imtyje.

Vertinant kumuliacinés traumos, potrauminiy reakcijy, su trauminémis patirtimis
susijusios gédos ir depresijos simptomy sasajas, nustatyta, kad visi Sie kintamieji tarpusavyje
teigiamai susije. IS visy KPTSS simptomy, stipriausiai su géda, kumuliacine trauma ir depresijos
simptomais siejosi sutrikusios saviorganizacijos (DSO) simptomy grupés neigiamas saves vaizdas.
ISsamiau analizuojant potrauminiy reakcijy ir su trauminémis patirtimis susijusios gédos rysj,
nustatyta, kad KPTSS rizikos grupei priskirti asmenys pasizymejo auksStesniu su trauminémis
patirtimis susijusios gédos lygiu nei tie, kurie priklaus¢ PTSS ar nei vienai i$ $iy rizikos grupiy. Taip
pat nustatyta, kad tik vidiné su trauminémis patirtimis susijusi géda buvo prognostinis PTSS, KPTSS
ir depresijos simptomy veiksnys. Galiausiai buvo vertinama gédos, kaip moderacinio veiksnio, svarba
aiSkinant ry$j tarp kumuliacinés traumos, KPTSS ir depresijos simptomy; ¢ia reikSmingy sasajy

nenustatyta. Toliau Sie rezultatai aptariami placiau.

Miisy tyrimo imtyje visi tiriamieji per gyvenimg nurodé¢ patyre bent vieng potencialiai
traumuojantj jvykj. Sis trauminiy patiréiy paplitimas nestebina, nes dalyvauti tyrime buvo kvie¢iami
suaugusieji, patiriantys PTSS simptomus, kurie atsiranda po trauminiy jvykiy. Sioje imtyje tiriamieji
nurodé, kad vaikystéje dazniausiai patyré fizin] smurtg i§ savo tévy ar globéjy, o paauglystéje ir
suaugus — paZzeminima, nuvertinimg ar jzeidin¢jimg. Literatiiroje galima rasti priesStaringy rezultaty.
Pavyzdziui, Kinijoje, naudojant tg pat] trauminiy patiriy jvertinimo instrumentg, nustatyta, kad
dazniausiai asmenys susidiré su artimo zmogaus gyvybei grésminga liga ar jvykiu (Li et al., 2025).
Lietuvoje nustatyta, kad labiausiai paplite trauminiai jvykiai buvo staigi artimojo mirtis, stiprus
zmogaus kenté¢jimas ir autoavarijos (Kvedaraite et al., 2021). Tuo tarpu Ispanijoje atliktame tyrime,
kaip ir miisy tyrime nustatyta, kad daZniausiai tiriamieji susidiré su paZeminimu, nuvertinimu ar
1zeidinéjimu (O’Higgins et al., 2022). Skirtumus tarp ankstesnés literatiiros ir §io tyrimo rezultaty

galima aiSkinti tuo, kad Lietuvoje buvo naudojamas kitas instrumentas trauminiy jvykiy paplitimui
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vertinti, kuriame pazeminimas ir nuvertinimas nebuvo jtraukti kaip trauminiai jvykiai, o Kinijoje

buvo tirta ne pagalbos ieSkanti populiacija ir jtakos galéjo turéti kultiiriniai skirtumai.

PTSS ir KPTSS rizikos paplitimas pagalbos siekianciyjy imtyje sieke 64,4 %. IS ju,
beveik dvigubai daugiau pateko j KPTSS rizikos grupe (41,3 %) nei i PTSS rizikos grupe (23,1 %).
Tokio auksto $iy sutrikimy rizikos paplitimo buvo galima tikétis dél specifinés Sio tyrimo imties.
Lietuvoje atliktame bendrosios populiacijos tyrime nustatyta, kad PTSS yra labiau paplites nei
KPTSS (PTSS 5,8 %, KPTSS 1,8 %), taciau Danijoje atliktame tyrime su klinikine imtimi rezultatai
sutapo su misy tyrimo rezultatais (PTSS 8 %, KPTSS 36 %) (Kvedaraite et al., 2022; Moller et al.,
2020). Kadangi musy tyrimo imtis yra dél savo psichologiniy sunkumy pagalbos siekiantys asmenys,
jie labiau atitinka klinikinés imties nei bendrosios populiacijos charakteristikas. Taigi Lietuvoje
specialistams, dirbantiems su pagalbos siekianciais zmonémis, svarbu atkreipti démesj | tai, kad savo
praktikoje jie dazniau gali susidurti su kompleksines psichologiniy traumy pasekmes patirianciais

Zmonémis.

Beveik pusé tiriamyjy priklausé depresijos rizikos grupei (42,7 %). Nors bendrojoje
populiacijoje depresijos paplitimas siekia tik apie 4 %, Siame tyrime toks aukstas depresijos rizikos
paplitimas gali biiti aiskinamas tuo, kad visi tiriamieji buvo patyrg bent vieng trauminj jvykj, o tai yra
reikSmingas rizikos veiksnys depresijos i8sivystymui (Carlson et al., 1997; WHO, 2025). Taip pat
KPTSS neretai biina komorbidiSkas su depresija (Hyland et al., 2021), taigi atsizvelgiant | KPTSS

rizikos paplitimg Sioje imtyje, nekeista matyti tokj aukstg ir depresijos rizikos paplitima.

Siekiant geriau suprasti su trauminémis patirtimis susijusios geédos sasajas su KPTSS
rizika buvo lyginamas gédos lygis tarp PTSS, KPTSS ir nepriklausanc¢iy nei vienai i§ Siy rizikos
grupiy asmeny. Nustatyta, kad asmenims, patenkantiems j KPTSS rizikos grupe, biidingas aukstesnis
su trauminémis patirtimis susijusios gédos lygis nei asmenims, kurie priklauso PTSS rizikos grupei
ar nepriklauso nei vienai i3 §iy rizikos grupiy. Siuos rezultatus patvirtina ir ankstesnis tyrimas.
Pavyzdziui, tyrime, atliktame su paaugliais, nustatyta, kad KPTSS turin¢iy tiriamyjy grupéje gédos
lygis buvo reikSmingai aukStesnis nei PTSS ar paaugliy, kurie patyré¢ trauminj jvykj ir patyré
afektinius simptomus (Kothgassner et al., 2025). Kyla klausimas, kuo ; KPTSS rizikos grupe
patenkantys asmenys skiriasi nuo j PTSS ar ne | vieng grup¢ nepatenkanciy asmeny ir kaip Sie
skirtumai susij¢ su aukstesniu su trauminémis patirtimis susijusios gédos lygiu. KPTSS nuo PTSS
skiriasi papildomais uzsitgsusiais saviorganizacijos simptomais, vienas i$ jy - itin neigiamas saves
suvokimas. Kothgassner su kolegomis (2025) svarsto, kad uzsitesusi ir pertekliné géda gali sustiprinti
trauminio jvykio prisiminimy skausminguma, jy intensyvumg bei daznumg. Taip pat gali skatinti
ruminacijg apie trauminj jvykj, ypa¢ apie neigiamas savo savybes, o tai glaudziai siejasi su KPTSS
neigiamo saves suvokimo simptomu. Kitais Zodziais tariant, géda gali skatinti asmenj galvoti apie
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trauminj jvyk]j ir prisiminti detales, kurios stiprina neigiamg saves suvokima, o biitent jis ir yra viena

i§ esminiy savybiy, skirian¢iy KPTSS nuo PTSS (Kothgassner et al., 2025).

Tai pat musy tyrime nustatyta, kad tik vidiné su trauminémis patirtimis susijusi géda
prognozavo PTSS ir KPTSS simptomus. Nepavyko rasti tyrimy, analizuojanciy su trauminémis
patirtimis susijusios gédos reik§me prognozuojant KPTSS, tadiau rasta tyrimy apie PTSS. Siame
tyrime gauti rezultatai dera su ankstesniais tyrimais, kuriuose taip pat nustatyta, kad su trauminémis
patirtimis susijusi géda yra reikSmingas PTSS prediktorius. Pavyzdziui, atliktame tyrime su
veteranais nustatyta, kad su trauminémis patirtimis susijusi géda buvo reikSmingas PTSS prediktorius
(Cunningham et al., 2018b). Kitame tyrime nustatyta, kad su trauma susijusios gédos silpnéjimas
sigjosi su PTSS simptomy mazéjimu, tuo tarpu PTSS simptomy maz¢jimas nebitinai lémé gédos
silpnéjima (Matloub Lepak et al., 2024). Kadangi miisy tyrime atsiskleidé, jog asmenims su KPTSS
buidingas dar didesnis su trauminémis patirtimis susijusios gédos iSreik§tumas nei zmonéms su PTSS,
tai leidzia kelti prielaida, kad su trauminémis patirtimis susijusi géda gali biiti svarbus tiek PTSS, tiek
KPTSS simptomus palaikantis veiksnys. Si sasaja gali biiti aiskinama tuo, kad iki traumos turétos
asmens prielaidos apie save trauminiy jvykiy metu neretai yra sugriaunamos. D¢l to gali formuotis
neigiamas saves vertinimas ar suvokimas, kad asmuo yra nepakankamas, o tai prisideda prie PTSS
simptomy i$sivystymo ir jy palaikymo (Matloub Lepak et al., 2024). Kitas galimas gédos ir PTSS
sgveikos mechanizmo paaiskinimas susijes su tuo, kad PTSS patiriantys asmenys simptomus gali
priskirti negebéjimui jy veiksmingai valdyti, o tai gali stiprinti savikritikg bei aktyvuoti jau prie§
traumga susiformavusias gédos schemas (pvz. ,,a$ esu silpnas®) (Matloub Lepak et al., 2024). Tokie
veikimo mechanizmai gali biti dar rySkesni KPTSS kontekste. Tai dera su Siame tyrime gautu
rezultatu, kad tik vidiné su trauminémis patirtimis susijusi géda buvo reikSmingas prognostinis
veiksnys. Vidiné su trauminémis patirtimis susijusi géda apima saves vertinima kaip ydingo, silpno
ir netinkamo, prieSingai nei iSorin¢ géda, kuri labiau orientuota | asmens susiriipinima ka apie jj
manys kiti (Gilbert, 1997). Taigi galima matyti, kad butent vidinis saves nuvertinimas turi

reikSmingesnj rys] su potrauminiais sutrikimais.

Taip pat miisy tyrime buvo tiriamas su trauminémis patirtimis susijusios gédos
moderacinis vaidmuo kumuliacinés traumos ir KPTSS rySiui. Kadangi kumuliaciné trauma yra
svarbus KPTSS atsiradimo rizikos veiksnys (Kazlauskas et al., 2022) ir ne visiems asmenims,
patyrusiems trauminius jvykius, iSsivysto KPTSS, buvo keliama prielaida, kad su trauminémis
patirtimis susijusi géda gali biiti § ryS$j moderuojantis veiksnys. Atlikus analiz¢ paaiSkéjo, kad Siame
tyrime kumuliacinés traumos ir gédos sgveikos efektas nebuvo reikSmingas, taigi galima teigti, kad
su trauminémis patirtimis susijusi géda neveike rySio tarp skirtingy trauminiy patiréiy visumos ir

KPTSS simptomy. Nepavyko rasti tyrimy, analizuojanciy tokj moderacinj ry$j, taciau yra tyrimy,
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nagrin¢janciy medijacin} panasSiy konstrukty rysj. 2025 metais atliktame tyrime nustatyta, kad
skirtingy trauminiy jvykiy patyrimo ir DSO simptomy grupés ry$j reikSmingai medijavo polinkis
jausti géda (Oasi et al., 2025). Kitame tyrime nustatyta, kad su trauminémis patirtimis susijusi géda
medijuoja ry$j tarp neigiamy su trauma susijusi atribucijy ir PTSS simptomy (Seah & Berle, 2022).
Kadangi yra tyré¢jy mananciy, kad kumuliaciné trauma yra susijusi su stipresnémis negatyviomis
potrauminémis kognicijomis (Reiland & Harrington, 2025), galima kelti prielaida, kad su
trauminémis patirtimis susijusi géda yra svarbus veiksnys kumuliacinés traumos ir KPTSS rySyje, tik
galimai géda veikia ne kaip moderacinis, o kaip tarpininkaujantis veiksnys. Taip pat svarbu atsizvelgti
ir ] tai, kad moderacinis efektas gal€jo buti silpnas, bet reikSmingas, taciau silpno efekto aptikimui

reikéty didesnés tyrimo imties (McClelland & Judd, 1993).

Misy tyrime taip pat buvo analizuojamos depresijos simptomy s3sajos su kumuliacine
trauma, su trauminémis patirtimis susijusia géda ir KPTSS. Kaip ir buvo tikétasi, tarp depresijos ir
KPTSS simptomy nustatyta stipri koreliacija. Tai patvirtina ir ankstesni tyrimai, kuriuose teigiama,
kad depresija ir KPTSS ne tik daznai pasireiSkia vienas Salia kito, vietomis persidengia, bet ir
sgveikauja (Gilbar, 2020). Miusy tyrime didesnis démesys buvo skiriamas depresijos ir su
trauminémis patirtimis susijusios gédos sgveikai. Nustatyta, kad vidiné su trauminémis patirtimis
susijusi géda yra prognostinis depresijos simptomy lygio veiksnys. Tai patvirtina ir ankstesni tyrimai,
kuriuose teigiama, kad polinkis jausti géda yra susijes su padidéjusiu depresijos simptomy sunkumu
(Nikoli¢ et al., 2022). Kitame tyrime buvo nustatyta, kad ruminacija medijuoja ry$i tarp su
trauminémis patirtimis susijusios gédos ir depresijos simptomy (Richter et al., 2026). J[domu tai, kad
misy tyrime depresijos simptomus prognozavo tik vidine, o ne iSoriné su traumin€mis patirtimis
susijusi geéda. Tai gali biti dél to, kad vidiné su trauminémis patirtimis susijusi géda apima tokius
1Sgyvenimus, kaip neigiamas saves vertinimas ir savikritiSkumas, kurie yra budingi ir depresijai
(WHO, 2018). Tuo tarpu iSoriné su trauminémis patirtimis susijusi géda galé¢jo neprognozuoti
depresijos simptomy sunkumo dél to, kad Zzmogus gali manyti, jog ji kiti teisia, taciau pats saves taip

stipriai nenuvertinti.

Galiausiai buvo analizuojamas su trauminémis patirtimis susijusios gédos moderacinis
vaidmuo kumuliacinés traumos ir depresijos rySiui. Buvo keliama prielaida, kad esant aukStam su
trauminémis patirtimis susijusios gédos lygiui gali stipréti asmens polinkis interpretuoti trauma kaip
asmeninés nes¢kmeés ar trikumo jrodyma. Rezultaty analizé atskleidé, kad Siame tyrime su
trauminémis patirtimis susijusi géda nebuvo reikSmingas moderacinis veiksnys, aiSkinant
kumuliacinés traumos ir depresijos ryS$j. Kaip ir pirmojo moderacijos modelio atveju, tyrimy,
analizuojanciy biitent tokj ry$j, rasti nepavyko. Gana panaSus tyrimas buvo atliktas Portugalijoje,

kuriame buvo nustatyta, kad iSoriné géda medijavo ry$j tarp kumuliacinio svarbiy gyvenimo jvykiy
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skaiciaus ir depresijos simptomy (Coelho et al., 2021). Kitas tyrimas nustaté, kad generalizuota géda
medijuoja ry$j tarp vaikystéje patirto smurto ir depresijos simptomy suaugus (Labont¢ & Kealy,
2024). Atsizvelgiant | ankstesniy ir $io tyrimo rezultatus, galima kelti prielaida, kad su trauminémis
patirtimis susijusi géda galimai veikia labiau kaip mechanizmas, per kurj kumuliaciné trauma daro

poveikj depresijos simptomams, o ne kaip sglyga, keicianti Siy konstrukty tarpusavio rysj.

4.1. Tyrimo ribotumai ir gairés tolimesniems tyrimams

Vertinant Sio tyrimo rezultatus, svarbu atsizvelgti j jo ribotumus. Pirmiausia, §io tyrimo
tiriamieji buvo pagalbos d¢l patirty trauminiy jvykiy ieSkantys suaugusieji. Tai reiskia, kad tyrimo
rezultatai negali buti apibendrinami nei visai Lietuvos populiacijai, nei Lietuvos psichikos sveikatos
sistemoje besigydanciy asmeny populiacijai. Tac¢iau i § ribotumg galima zvelgti ir kaip j stiprybe, nes
specialistai daZzniausiai dirba bitent su pagalbos ieSkanciais asmenimis, taigi $ios imties supratimas
gali prisidéti prie geresnio $iy Zzmoniy poreikiy supratimo bei efektyvesniy intervencijy kiirimo ir
taikymo. Norint gautus rezultatus generalizuoti, ateities tyrimus reikéty atlikti su didesne imtimi ir

uztikrinti vienodg ly¢iy pasiskirstyma, nes miisy tyrimo didzioji imties dalis buvo moterys.

Dar vienas ribotumas buvo tai, kad trauminiy jvykiy patyrimo instrumentas, naudotas
Siame tyrime, kumuliacing trauma matavo sudedant skirtingy trauminiy jvykiy skaiciy, ta¢iau nebuvo
atsizvelgiama | tai, kad vienas traumos tipas galéjo jvykti daug karty ar buiti uzsiteses. Tai galéjo
daryti jtaka kumuliacinés traumos ir KPTSS rySiy analizei, nes KPTSS daZnai atsiranda po
uzsitesusiy ar pasikartojanéiy traumy (Maercker et al., 2022), kuriy Siame tyrime atskirai
neanalizavome. Taip pat, nors ankstesn¢je literatiiroje kalbama apie skirtingg tarpasmeniniy ir
netarpasmeniniy trauminiy jvykiy ry$j su potrauminio streso sutrikimais ir géda (Au et al., 2017;
Creamer et al., 2001; Kazlauskas et al., 2022; Liu et al., 2017), misy tyrime toks trauminiy jvykiy
kategorizavimas nebuvo atliktas. Atsizvelgiant j tai, kad ankstesniuose tyrimuose nustatyta, kad
tarpasmeninés traumos turi stipresnes sasajas su PTSS, KPTSS ir géda, ateities tyrimuose svarbu

toliau gilinti supratima, kaip Sie konstruktai saveikauja.

Taip pat svarbu atkreipti démes], kad duomenys apie tiriamyjy patirtas traumines patirtis
buvo renkami remiantis retrospektyvia savistata, o tai neuZtikrina prisiminimy tikslumo ir
neiskraipymo. Be to, PTSS ir KPTSS rizikai vertinti buvo pasitelktas savistatos klausimynas, nors
»auksiniu standartu® potrauminio streso jvertinimui laikomas klinikinio interviu metodas (Siqveland
et al., 2017), tad ateities tyrimuose rekomenduojama jj taikyti. Dar vienas §io tyrimo ribotumas yra
tai, kad nebuvo taikytas longitudinio tyrimo dizainas, kuris biity leides kelti prielaidas apie

priezastinius rySius tarp konstrukty.
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Galiausiai, Siame tyrime rezultatams jtakos gal¢jo turéti kiti, tyrime nevertinti
konstruktai, tokie kaip socialiné parama ir/ar disociacija. Nustatyta, kad zema socialiné¢ parama ir
disociacija yra susijusi su didesne KPTSS rizika (Dorahy et al., 2013; Simon et al., 2019), taigi
tolimesniuose tyrimuose, siekiant dar geriau suprasti kumuliacinés traumos, KPTSS, gédos ir

depresijos rysio kompleksiskuma, j analize biity naudinga jtraukti ir kitus veiksnius.

Apibendrinant, KPTSS ir su trauminémis patirtimis susijusig géda nagriné€jantis tyrimy
laukas dar yra besivystantis. Dél KPTSS diagnostinés kategorijos naujumo, kompleksiSkumo,
komorbidiSkumo su kitais sutrikimais biitina tirti §j sutrikimg ir jo veikimo mechanizmus. Planuojant
naujus tyrimus svarbu orientuotis i naujy ir efektyviy intervencijy kiirima bei atsizvelgti bitent j su

trauminémis patirtimis susijusios gédos galima svarba.

4.2. Praktinés rekomendacijos

Atsizvelgiant | Sio tyrimo rezultatus ir mokslinés literatiiros analize, galima
suformuluoti kelias praktines rekomendacijas. Pirmiausia, atsizvelgiant i Siuo metu pernelyg reta
PTSS diagnozavimg Lietuvoje ir Sio sutrikimo komorbidiskuma su depresija, svarbu didinti
specialisty geb¢jima atpazinti PTSS, ypa¢ KPTSS simptomatika. Manoma, kad specialistai neretai
nepastebi PTSS, nes vengia kalbéti su pacientais apie trauminius jvykius, bijodami paastrinti esamus
simptomus ar dél neaiskumo, kaip valdyti pasireiskusius PTSS simptomus (Lewis et al., 2022). Sie
autoriai taip pat teigia, kad asmenys, turintys PTSS ar KPTSS diagnozg, dazniau naudojasi bendrosios
medicinos paslaugomis, todé¢l tinkamas sutrikimo identifikavimas ir simptomy mazinimas padeda ne

tik asmeniui, bet gali sumazinti ir bendrus sveikatos apsaugos sistemos kastus.

Supratus KPTSS simptomy mazinimo svarbg, kyla klausimas, kaip tai padaryti. Yra
sukurta ne viena PTSS gydymo metodika (pvz., ilgalaikés ekspozicijos terapija, kognityvinio
perdirbimo terapija, ] traumg orientuota kognityvin¢ elgesio terapija) (Watkins et al., 2018), taciau ne
visos jos tinka ir KPTSS simptomy mazinimui. Be to, dauguma intervencijy sudarytos neatsizvelgiant
1 KPTSS komorbidiskuma su kitais sutrikimais ir kaip tai gali paveikti gydyma (Lewis et al., 2022).
Nors pamazu atsiranda intervencijy, orientuoty biitent ] KPTSS simptomy mazinimg (Dumarkaite et
al., 2021), Siuo metu vis dar nepakanka tyrimy, kad biity galima uZtikrintai rekomenduoti
veiksmingiausia KPTSS simptomy mazinimo biidg. Literatiiroje galima rasti vis daugiau tyrimy,
nagrin¢janciy su trauminémis patirtimis susijusios gédos vaidmenj KPTSS gydyme ir pabréZianciy
poreik] intervencijy metu orientuotis ] gédos mazinima, nes to nedarymas gali lemti gydymo
uzsitgsima, stagnacija ar net prastesnius rezultatus (Deborah et al., 2026; Gktedalen et al., 2015). Sis
tyrimas prisideda prie egzistuojancios literatiiros, pagrisdamas su trauminémis patirtimis susijusios

gédos svarba KPTSS kontekste bei atkreipdamas démesj butent | vidinés su trauminémis patirtimis
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susijusios gédos vaidmenj. Apibendrinant, atliekant tolimesnius tyrimus ir kuriant KPTSS
intervencijas, reikéty sutelkti démesj i vidinés su trauminémis patirtimis susijusios gédos mazinimg

bei atsizvelgti | KPTSS, depresijos ir gédos sgveikas.
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ISVADOS
1. Visi tiriamieji per gyvenima patyré bent vieng potencialiai trauminj jvykj. VidutiniSkai tiriamieji
nurodé patyre 11 skirtingy trauminiy jvykiy: vidutiniskai tris vaikystéje, tris paauglystéje ir penkis -
suaugus. Nustatyta, kad 23,1 % tiriamyjy pateko i PTSS, 41,3 % i KPTSS ir 42,7 % i depresijos

rizikos grupes.

2. Nustatyti reikSmingi rySiai tarp kumuliacinés traumos, su trauminémis patirtimis susijusios gedos,
depresijos ir KPTSS simptomy. Stipriausi ry$iai rasti tarp $iy psichikos sveikatos sunkumy ir KPTSS

neigiamo saves vaizdo simptomy.

3. Asmenims, patenkantiems j KPTSS rizikos grupe, buvo buidinga stipriau patiriama su trauminémis
patirtimis susijusi géda, lyginant su asmenims, priklausanéiais PTSS rizikos grupei ar

nepriklausanciais nei vienai i$ §iy rizikos grupiy.

4. Vidiné su trauminémis patirtimis susijusi géda prognozavo PTSS, KPTSS ir depresijos simptomy
stipruma. ISoriné su trauminémis patirtimis susijusi géda tyrime reikSmingai $iy sutrikimy simptomy

neprognozavo.

5. Su trauminémis patirtimis susijusi géda nebuvo reikSmingas moderacinis veiksnys aiSkinant rysj
tarp kumuliacinés traumos ir KPTSS bei tarp kumuliacinés traumos ir depresijos. Tai reiskia, kad
sgsaja tarp kumuliacinés traumos ir KPTSS bei kumuliacinés traumos ir depresijos nepriklauso nuo

su trauminémis patirtimis susijusios gédos lygio.
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