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SANTRAUKA

Fizinj smurta patyrusiy asmeny potrauminio streso reakcijos ir rizikos veiksniai

Agné Madeikyté, Vilnius, Vilniaus universitetas, 2018, 60 psl.

Kasdien jvairiausiais keliais mus pasiekia informacija apie tiek Lietuvoje, tick pasaulyje
jvykusius nelaimingus atsitikimus, katastrofas, ziauraus nusikalstamo elgesio su zmonémis atvejus, ir
kt. Fizinis smurtas yra vienas i§ dazniausiai nurodomy potencialiai traumuojanciy patyrimy. Vienas i$
galimy jo padariniy yra potrauminio streso sutrikimas (PTSS). Visgi, fizinis smurtas, jo sgsajos su
PTSS ir apskritai PTSS rizikos veiksniai yra dar ganétinai mazai i$nagrinétos temos. Ankstesniy
tyrimy rezultatai leidzia manyti, kad su PTSS iSsivystymu fizinio smurto atveju gali biti susije jvairts
sociodemografiniai veiksniai, trauminiy patiréiy skaiius bei atsiskleidimas apie trauma. Sio tyrimo
tikslas yra nagrin¢jant minéty veiksniy sasajas su PTSS, identifikuoti PTSS rizikos veiksnius, patirto
fizinio smurto atveju. Magistro darbas atliktas vykdant tyrimus Vilniaus universiteto
Psichotraumatologijos centre. Tyrime dalyvavo 165 fizinj smurta patyre asmenys (84 vyrai ir 81
moteris), kuriy amzius vyravo nuo 18 iki 79 (M=36,43; SD=12,354) mety. Tiriamieji buvo jvairiy
Lietuvos regiony gyventojai, pasiekti patogiosios dalyviy atrankos biidu. Siame tyrime naudoti
instrumentai yra: sociodemografiniy duomeny anketa, gyvenimo jvykiy sgraSas (LEC-R),
atsiskleidimo apie traumg klausimynas (DTQ), tarptautinis traumy klausimynas (TTK). Tyrimas
atskleidé, kad PTSS rizikos veiksniai yra: moteriS$ka lytis, vyresnis amzius, sveikata subjektyviai
suvokiama kaip prastesné, partnerio ar sutuoktinio netur¢jimas, bedarbysté, maZesnés pajamos,
sunkumai atsiskleidZiant apie traumg. PTSS rizikos veiksniy zinojimas gali padéti specialistams

lengviau identifikuoti PTSS.

Raktiniai Zodziai: trauma, tarpasmeninis smurtas, atsiskleidimas, PTSS



SUMMARY

Post-traumatic stress reactions and risk factors of survivors of physical violence

Agné Madeikyté, Vilnius, Vilnius university, 2018, 60 p.

Every day in various ways we get information about accidents, disasters, cases of cruel
criminal behavior with people ect. Physical violence is one of the most often indicated traumatic
experiences. Posttraumatic stress disorder (PTSD) is one of possible its outcomes. However physical
violence, its relations with PTSD and PTSD risk factors are still quite little examined themes. Results
of earlier researches suggest that various sociodemographic factors, the number of traumatic
experiences and disclosure about trauma might be related with PTSD development in case of physical
violence. The aim of this study is to identify PTSD risk factors, while examining relations of
mentioned factors and PTSD. This study was conducted at the Vilnius university Center for
Psychotraumatology.. The study was attended by 165 (84 men and 81 women) physical violence
survivors, whose age varied from 18 to 79 (M=36,43; SD=12,354). Participants were inhabitants of
various regions of Lithuania, who have been reached by the method of convenient selection.
Instruments used in the study are: form of sociodemographic data, life event checklist (LEC-R),
disclosure of trauma questionnaire (DTQ), ICD trauma questionnaire (TTK). The study revealed that
PTSD risk factors are: female gender, older age, health subjectively perceived like worse, not having
partner or spouse, unemployment, lower income, difficulties in disclosure of trauma. Knowledge about

PTSD risk factors can help practitioners to identify PTSD easier.

Key words: trauma, interpersonal violence, disclosure, PTSD.



PRATARME

Kasdien jvairiausiais keliais (radiju, televizija, internetu, per aplinkinius Zzmones,...) mus
pasiekia informacija apie tiek Lietuvoje, tiek pasaulyje jvykusius nelaimingus atsitikimus, katastrofas,
ziauraus nusikalstamo elgesio su Zzmonémis atvejus ir kt. Moksliniai tyrimai rodo, kad 70,2% - 94,3%
suaugusiy zmoniy Lietuvoje ir 63,6% - Europoje per gyvenima yra patyr¢ bent vieng potencialiai
traumuojantj jvykj (Darves-Bornoz et al., 2008, Kazlauskas, Gailiene, Vaskeliene ir Skeryte-
Kazlauskiene, 2017; Kazlauskas, Mazulyte, Zelviené, Dovydaitien¢ ir Skruibis, 2013; Kazlauskas ir
Zelviené, 2017; Kazlauskas ir Zelviene, 2013; Mazulyté ir kt., 2014). Taigi, potencialiai

traumuojancius stresorius patiria didesné gyventojy dalis tiek Lietuvos, tieck Europos ribose.

Tiek Lietuvos, tiek uZsienio autoriai nurodo, kad daZzniausios potencialiai traumuojancios
patirtys yra sunki liga, jvairiis nelaimingi atsitikimai, netektis ir fizinis smurtas (Hauffa et al., 2011;
Karatzias et al., 2016; Kazlauskas ir Zelviene, 2017; Mazulyté ir kt., 2014). Atkreipiame démesj, kad
fizin] smurtg nors kartg gyvenime patiria net 13% - 46% bendros populiacijos (Kazlauskas, Gailiené ir
kt., 2017; Kazlauskas ir Zelviené, 2013; Krnjacki, Emerson, Llewellyn, & Kavanagh, 2016; Van Der
Heijden, Abrahams, & Harries, 2016). Vienas i§ galimy fizinio smurto, kaip ir kity trauminiy patiriy
padariniy neabejotinai yra potrauminio streso sutrikimas (toliau darbe bus vartojamas trumpinys
PTSS).

Nepaisant jau minéto milziniSko tiek trauminiy patiréiy apskritai, tiek ir tokios sunkios
trauminés patirties kaip fizinis smurtas paplitimo, Lietuvoje PTSS sveikatos prieziliros sistemoje
diagnozuojamas apie 0,02% bendros populiacijos, ir tai yra 50 karty re¢iau lyginant su PTSS paplitimo
rodikliais Europoje (Kazlauskas, Zelviené ir Eimontas, 2017). Tikétina, kad Lietuvojekencian¢iy nuo
potrauminio streso Zmoniy yra zymiai daugiau nei nustato psichikos sveikatos prieziiiros specialistai.
Cia svarbu paminéti, kad nepakankamai daznas PTSS nustatymas gali lemti tai, jog nuo potrauminio
streso kencCiantys asmenys negauna tinkamos pagalbos, nes jy sunkumai yra identifikuojami kaip kitas
sutrikimas, o PTSS, kaip ir kiekvienas sutrikimas, reikalauja specifinés pagalbos. Mes tikimés, kad
didesnis kiekis moksliniy tyrimy, jrodanciy PTSS specifiSkuma, o kai kuriy specialisty akyse ir

egzistavimg apskritai, galbiit atkreipty psichikos sveikatos specialisty démesj i §j sutrikima, ko
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pasekoje PTSS buty dazniau atpazjstamas, o nuo jo kenCiantys asmenys gauty visapusiSkai jiems

tinkancig pagalba.

Kalbant apie PTSS ir trauminiy patir¢iy tyrimus, patirto fizinio smurto specifika ir sgsajos
su PTSS yra dar ganétinai mazai iSnagrinéta tema. Taigi, $io tyrimo tikslas yra nagrinéti biitent fizinj
smurta patyrusiy asmeny potrauminj stresa. Sis magistro darbas yra parengtas naudojant Vilniaus
universiteto Psichotraumatologijos centro tyrimy grupés 2015m. — 2017m. vykdyto projekto
»Psichosocialiniy veiksniy mediaciniai efektai stresiniy ir trauminiy patir¢iy psichologiniams
padariniams  socialinés  psichotraumatologijos  kontekste* (MIP-006/2015/LSS-250000-1029)
duomenis. Darbo autoré dalyvavo VU Psichotraumatologijos centro tyrimuose rinkdama tyrimo

duomentis ir vykdydama jy kodavima.



1. IVADAS

1.1. Fizinis smurtas kaip potencialiai traumuojanti patirtis

Kadangi ruoSiamés aptarti fizinj smurta, kaip trauming patirtj, tai visy pirma turime
apsibrézti, kas gi yra ta trauminé patirtis arba psichologiné trauma. Psichikos sutrikimy diagnostiniame
ir statistiniame vadove (angl. Diagnostic and statistical manual of mental disorders - fifth edition;
toliau DSM-5) trauminé patirtis apibréziama, kaip sglytis su situacija, kuri kélé mirties, sunkaus
suzalojimo ar seksualinio smurto grésme vienu (arba daugiau) i§ toliau iSvardinty biidy: 1. Tiesiogiai
patiriant trauminj(-ius) jvykj(-us); 2. Bunant liudininku tokio(-iy) jvykio(-iy) nutikimo Kitiems.; 3.
Suzinant, kad trauminis(-iai) jvykis(-iai) nutiko artimam Seimos nariui ar draugui. [vykusios mirties ar
jos grésmés atveju, jvykis(-iai) privalo bati smurtinis(-iai) ar netikétas(-i); 4. Patiriant pakartoting arba
ekstremaly salyt] su kraupiomis trauminio(-iy) jvykio(-iy) detalémis (pvz. asmenys atsakingi uz
zmoniy palaiky surinkimag ar policijos pareiginai, kurie pakartotinai susiduria su smurto prie§ vaikus
detalémis), ta¢iau ne matant tai informaciniy technologijy pagalba televizijoje, filmuose ar nuotraukose

(American Psychiatric Association, 2013).

1.1.1. Fizinio smurto samprata ir specifiSkumas

Fizinis smurtas Siuo atveju puikiai atitinka trauminés patirties apibréZima, nes jj patiriant i§
ties kyla sunkaus suzalojimo ar net mirties grésmé. Tad kuo gi fizinis smurtas skiriasi nuo kity
psichologiniy traumy? Atsakant j §j klausimg svarbu prisiminti, kad psichologinés traumos yra dviejy
rasiy: natiiralios ir sukeltos Zmoniy (Gailiené, 2008). Natiiralios traumos tai gamtinés ir technologinés
katastrofos — stichinés nelaimés (zemés dreb¢jimai, audros) ir taip pat jvairis nelaimingi atsitikimai
(eismo jvykiai, gaisrai, salytis su nuodingomis medziagomis). Zmoniy sukeltos traumos tuo tarpu yra

tyCiniai samoningi kity Zmoniy veiksmai (pagrobimai, uZpuolimai, seksualinis, psichologinis,



ckonominis ar fizinis smurtas). Pastarosios trauminés patirtys sukelia Zenkliai sunkesnius ir baisesnius
padarinius (Gailiené, 2008). Taigi jau vien pats faktas, kad fizinis smurtas yra Zmoniy sukelta

psichologiné trauma yra nuoroda j jo sunkumg.

Visgi tai, kad fizinis smurtas yra Zmoniy sukelta trauminé patirtis néra vienintelis S$ios
psichologinés traumos sudétinguma liudijantis rodiklis. Fizinis smurtas taip pat daznai lydi ir kitas
traumines patirtis tokias kaip psichologinis ar seksualinis smurtas (Walker, 2016), pagrobimai ar
apiplésimai (Lindegaard, Bernasco, & Jacques, 2014). Tai fizinj smurtg daro dar labiau komplikuotg
kaip psichologine trauma. Cia taip pat svarbu pabrézti, kad priesingai nei kitos trauminés patirtys,
tokios kaip apiplésimas, nelaimingas atsitikimas ar stichiné nelaimé, fizinis smurtas neretai yra
patiriamas ne vieng kartg gyvenime, o salyginai daznai kartojasi ir gali tegstis Zymiai ilgesnj laiko tarpa
(pavyzdziui sutuoktinis eile mety naudoja fizinj smurtg Zmonos atzvilgiu), o tai savu ruoztu dar labiau
apsunkina nukentéjusiojo tiek fizine, tiek psichologine buklg. Tai labai graziai apraso Lenore E. A.
Walker (2016) kalbédama apie smurto artimoje aplinkoje atvejus. Taigi galime teigti, kad fizinis
smurtas yra iSties sudétinga trauminé patirtis, galinti padaryti zmogui itin didelg tiek fizine tiek

psichologing Zalg.

1.1.2. Fizinio smurto rizikos veiksniai

Norint suprasti, kas gali turéti jtakos fizinio smurto vykdymui ir patyrimui, svarbu
atsigrezti ] vaikyste. UZsienio autoriai, nagrinéjantys tarpasmeninj smurta nurodo, kad vaikystéje
patirtas fizinis smurtas ir/ar buvimas jo liudininku augant Seimoje, kurioje yra smurtaujama siejasi tiek
su smurtavimu, tiek su smurto patyrimu suaugus (Capaldi, Knoble, Shortt, & Kim, 2012; Gass, Stein,
Williams, & Seedat, 2012). Jie teigia, kad fizinio smurto patyrimas ir/ar jo matymas vaikystéje visy
pirma sukuria nesaugius santykius su tévais ar vienu i§ jy, ko pasekoje nebuvimas emocinio artumo su
tos pacios lyties tévu véliau tampa rizikos veiksniu vykdyti smurtg kity atzvilgiu, o emocinio artumo
nebuvimas su prieSingos lyties tévu tampa rizikos veiksniu paCiam asmeniui patirti fizin] smurtg

suaugus.

Prie pirmyjy gyvenimo santykiy formuojamy nuostaty, Zinoma, prisideda ir iSmokimas.

I§mokstama tiek kaip su tavimi turi elgtis kiti Zmonés, tiek kaip tu turétum elgtis su kitais. Cia svarbus
9



lyties aspektas. Pavyzdziui, labai tikétina, kad Seimoje, kurioje t€vas musa moting, augantis berniukas
1ISmoks smurtauti prieS moteris, o tokioje Seimoje auganti mergaité iSmoks, kad taip su ja turi elgtis
vyrai. Kalbant apie smurtg Seimoje, atkreipiame démes;j ] tai, kad daugybe tyrimy yra jrodyta, kad
pries savo romantiniy santykiy partneres dazniau smurtauja vyrai nei moterys, o romantinio partnerio
smurto aukomis Zenkliai dazniau tampa moterys, nei vyrai (Capaldi et al., 2012; Herman, 2006). Visgi
Siais tyrimais nagrinéjama, nors ir bene labiausiai paplitusi fizinio smurto ras$is — romantinio partnerio
smurtas, taciau tai téra viena fizinio smurto forma, todé¢l pries teigiant apie moteriska lyti, kaip rizikos
veiksnj patirti fizinj smurtg, svarbu patyrinéti lyciy skirtumus platesniame fizinio smurto formy

spektre.

Jei jau keliame prielaidg apie moteriSkos lyties buvima rizikos veiksniu patirti fizinj
smurtg, tai kyla klausimas, kod¢él moterys gali daZniau patirti fizinj smurtg nei vyrai? Galbiit tod¢l, kad
jos yra vidutiniskai fiziSkai silpnesnés nei vyrai. T¢siant $ig tema, Moyer (2013) teigia, kad ne tik dél
moteriskos lyties, bet taip pat ir dél nejgalumo ar senatvés zmonés yra labiau pazeidziami, o
pazeidziamumas didina rizikg patirti fizinj smurtg. Tarp moteriSkos lyties, nejgalumo ir senatvés
randame vieng bendra vardikl] — fizinj silpnumg. Taigi ir prastesné fiziné¢ sveikata gali tapti rizikos

veiksniu patirti fizinj smurta.

Galiausiai, kalbant apie fizinio smurto rizikos veiksnius, negalime pamir§ti ir
socioekonominio statuso. Capaldi su bendraautoriais (2012) savo sisteminéje tyrimy apzvalgoje
nurodo, kad Zemas intelektas, zemas iSsilavinimas, bedarbysté ir mazos pajamos stipriai prognozuoja
fizinio smurto patyrima ir vykdyma. Apibendrinant galime pasakyti, kad remiantis uzsienio autoriy
tyrimais tikétina, kad ir Lietuvoje fizinio smurto rizikos veiksniai bus tie patys: vaikystéje patirtas
ir/arba matytas fizinis smurtas, fizinis paZeidZiamumas bei Zemas socioekonominis statusas. Taciau
dauguma uzsienio autoriy tyrimy fizinio smurto tematika yra orientuoti ; smurto Seimoje srit], o

Lietuvoje fizinio smurto tematika vis dar yra ganétinai maZzai tyrinéta apskritai.

1.1.3. Galimi fizinio smurto padariniai

Priklausomai nuo fizinio smurto specifikos (stiprumo, trukmés, kartotinumo ir/ar

testinumo, aukos santykio su smurtautoju), tokia patirtis gali lemti jvairiausius padarinius: fizinius
10



suzalojimus ar net mirtj; neigiamas emocijas, tokias kaip menkumo jausmas, mirties grésmeés jausmas,
pakartotinio patyrimo baimé, neteisybés jausmas ir kt.; elgesio pakitimus ir galiausiai psichikos

sutrikimus.

Pradékime nuo akivaizdziausio fizinio smurto padarinio — fizinés zalos. Turbiit akivaizdu,
kad kuo ziauresnis yra vykdomas fizinis smurtas, tuo didesne fizing zala jis padaro nukentéjusiajam.
Juk vienas asmens pastimimas gali nepadaryti ir jokios fizinés Zzalos, o S$tai ilgesnés trukmés
nepailstamas smugiavimas kums¢iais ir/ar spardymas kojomis gali baigtis ir mirtimi. Tesiant $ig tema
neapsieisime be jzvalgy apie fizinio smurto kartotinumo ir/ar testinumo padarinius. Stai L. E. A.
Walker (2016) savo knygoje kalba apie smurto rato fenomeng, kuriuo paaiskina, kaip vyksta smurtas
Seimoje. Pasak Walker (2016) artimo asmens (romantinio partnerio, vieno i§ tévy ar vaiky) smurtas
vyksta vienas po kito sekanciais ciklais, kuriuos sudaro jtampos augimo, smurto proverzio ir
smurtautojo atgailavimo etapai. Ji pazymi, kad sulig kiekvienu ciklu smurtas stipréja ir gali baigtis
nuzudymu. Tai be abejo galioja tik tuo atveju, jei smurtaujantis yra tas pats asmuo. Taciau, jei aSmuo
per gyvenima patiria ne vieng, o daugybe fizinio smurto epizody nuo skirtingy asmeny, tai (ypac jei
smurtas buvo stiprus) tikétina, kad jo sveikata bus Zymiai prastesné¢ nei vieng smurtinj epizoda
patyrusio asmens, ir gali bati, kad su kiekvienu smurto epizodu blogéjanti sveikata didina tikimybe,
kad sekantis epizodas bus jau mirtinas.

Visgi, fizinis smurtas sukelia ne tik fizinius suzalojimus, bet taip pat paveikia ir
nukentéjusiojo emocing biikle. Visiems trauminiams jvykiams biidinga tai, kad jie sukelia zmogui labai
stiprius baimes, siaubo ir bejégiskumo jausmus (Gailiené, 2008). Zinoma, kad yra emociskai sunku po
patirto fizinio smurto nuo nepaZzjstamojo, bet dar sunkiau jei ta patj fizinio smurto veiksma atliko
artimas zmogus (Capaldi et al., 2012). Kita emocing savijauta bloginanti aplinkybé yra patiriamo
fizinio smurto kartotinumas ir/arba jo patyrimas kartu su kitomis trauminémis patirtimis. Gailiené
(2015) nurodo, kad toks daugybinis traumavimas be abejonés sukelia Zymiai sunkesnes ir ilgiau
trunkancias pasekmes t.y. jis paveikia Zmogaus savivoka ir saviverte, bei gali sukelti net ilgalaikiy

asmenybés pokyc€iy ir sutrikimy.

Kalbant apie ilgalaikius psichologinius fizinio smurto padarinius, diagnostinése
klasifikacijose nurodomi Sie trauminés patirties sglygojami sutrikimai: potrauminio streso sutrikimas,
uminé reakcija | stresa, adaptacijos sutrikimai, kitos reakcijos i stipry stresa, nepatikslinta reakcija |

stipry stresg (American Psychiatric Association, 2013; World Health Organization, 1992). Kiti autoriai
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Salia jau iSvardinty sutrikimy, taip pat randa trauminés patirties sgsajas su disociaciniais,
psichosomatiniais, nerimo ir asmenybés sutrikimais, depresija, priklausomybés ligomis, darbinés
veiklos ir socialiniy santykiy pablogéjimu (Capaldi et al., 2012; Gailien¢, 2015; Herman, 2006). Taigi
priklausomai nuo fizinio smurto kartotinumo, per gyvenimag patirty trauminiy patir¢iy skaiciaus bei
aukos santykio su smurtautoju, fizinis smurtas gali sukelti sunkius ir ilgalaikius psichologinius

padarinius.

1.2. Potrauminio streso reakcijos ir rizikos veiksniai

1.2.1. Sunkumai atsiskleidziant po traumos kaip reakcija j trauming patirtj

Trauming patirt] iSgyvene asmenys viduje iSgyvena konfliktg tarp noro pasipasakoti apie
savo patirt] ir vengimo tai daryti. Visgi, tam kad asmuo galéty pasidalinti savo skausminga patirtimi,
jis visy pirma turi turéti kam apie tai papasakoti. Uzsienio autoriai teigia, kad Zemam
socioekonominiam statusui priklausantys asmenys susiduria su daugiau sunkumy atsiskleidziant po
traumos (Flicker et al., 2011; Sylaska & Edwards, 2014). Tai gali bti susij¢ su studijomis ir darbine
veikla, be kuriy asmens socialinis ratas tikétina yra mazesnis. Kalbant apie socialinj rata, svarbu
paminéti, jog tyrimai rodo, kad dazniausiai apie trauma zmonés atsiskleidzia sutuoktiniui, partneriui ar
kitam artimam $eimos nariui (Balderrama-durbin et al., 2013; Evans, Steel, Watkins, & DiLillo, 2014).
Taigi keliame prielaida, kad tokie socialinés paramos Saltinius apibiidinantys veiksniai kaip darbiné
veikla, iSsilavinimas bei Seiminé¢ padétis gali buti reikSmingi kintamieji prognozuojant sunkumus

atsiskleidziant po traumos.

Kita vertus, trauminiy patiriy istorijos nekelia teigiamy emocijy nei pasakotojui nei
klausytojui, todél tiek pats trauma patyres asmuo, nenorédamas ,,uzkrauti savo problemy kitiems®, tiek
aplinkiniai besivadovaudami tokiais stereotipiniais posakiais, kaip ,nereikia draskyti Zaizdy®,
,hebesikniskim po pernyksciais lapais® ar ,,kas buvo, tas prazuvo®, gali vengti pokalbiy apie trauming
patirtj. Kita atsiskleidimg apie trauma stabdanti priezastis gali buti kaltés ir skriaudos atlyginimo

problema, kuri anot Gailienés (2008) iskyla tuomet kai traumg 1émé ne gamtos reiskiniai, 0 Zmoniy
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veiksmai. Fizinio smurto atveju, $i problema yra itin aktuali ir ¢ia svarbus aspektas yra smurtautojo
bandymas paneigti savo kalte. Siekdamas iSvengti bausmés uz nusikaltimg, smurtautojas visy pirma
bando graziuoju ar piktuoju prigrasinti auka, kad $i tyléty, o nepavykus jos nutildyti savo kalt¢ neigia
tiesiogiai arba ,,nenugin¢ijamu argumentu neva ji pati to prisiprasé (Herman, 2006). Kadangi
smurtautojas yra galios pozicijoje, tai neretai nutinka taip, kad nukentéjusysis pradeda is tikryjy tikéti,
kad pats ir yra kaltas dél to, kas jam nutiko. Taigi, jau pati fizinio smurto specifika gali lemti didesnius

sunkumus atsiskleidziant apie traumg.

Tesiant apie atsiskleidimui po traumos trukdancius veiksnius, svarbu atsizvelgti ir j platesnj
— visuomenés poziiirj i psichologines traumas. Kaip jau min¢jome, auka gali jtikéti savo kaltumu dél
patirto smurto ir bijoti visuomenés smerkimo prasitarus apie patirta fizinj smurta. Siuo atveju vyrai gali
buti itin nelinke atsiskleisti apie patirtg fizinj smurtg, nes jie tai gali suvokti kaip savo silpnumo
iSvieSinimg. Taip vélgi gali nutikti dél stereotipy (kad vyras néra vyras jei negali apsiginti arba jei
,verkslena™ po to, kai jj kas nuskriaudé), kuriy, kaip bebiity gaila, ir Siomis dienomis daznas vis dar
laikosi jsikibes. Kitas, galbtt kaimo vietovése labiau veSantis, stereotipas — jei sergi psichikos liga arba
jei kreipiesi ] psichikos sveikatos specialistus, tai reiskia esi kvailas, neprognozuojamas, beprotis. Toks
visuomenés poziiiris j psichologinius sunkumus, kaip Siuo atveju psichologiné trauma, ne tik skatina

nesidalinti savo patirtimi su aplinkiniais, bet ir nesikreipti pagalbos.

Prie Sios socialinés stigmos neabejotinai prisideda ir pernelyg siauras kai kuriy specialisty
profesinis poziiiris (Gailiene, 2008). Kaip bebiity gaila, vis dar pasitaiko mediky mananciy, kad
nerviniy ir somatiniy problemy negali lemti gyvenime patirtos kancios. Apie tai liudija ir tai jog
potrauminio streso sutrikimas yra diagnozuojamas nejtikétinai retai (Kazlauskas, Zelviene, ir kt.,
2017). Tikétina, kad Zzmonés bijo susidurti su tokiais specialistais, kurie gali nustatyti ne tg sutrikima.
Taip pat, ypa¢ vyresni asmenys, vis dar gali atsiminti ,,sovietinius psichiatrus®. Galiausiai kreiptis ]
specialistus gali trukdyti ir ekonominé situacija. Nemokamos psichologinés pagalbos gali tekti laukti ir
pora ménesiy, taigi asmuo neiSgalintis mokéti uZ psichologo konsultacijas per tokj ilga laiko tarpa gali

nuspresti nebesikreipti pagalbos.

Cia kyla svarbus klausimas — kas gi nutinka jei fizinj smurta patyrgs asmuo nepasidalija
savo patirtimi nei su aplinkiniais Zmonémis, nei su specialistais? Tokiu atveju viety, Zmoniy ir temy
susijusiy su traumine patirtimi vengimas gali tapti patologiSkas. Jei taip nutinka, tuomet nebevyksta

traumos perdirbimas t.y. trauma yra nejveikiama, ko pasekoje gali atsirasti psichopatologiniy sutrikimy
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(Gailiené, 2008). Kaip jau minéjome, vienas i§ dazniausiy trauminés patirties lemiamy sutrikimy yra
potrauminio streso sutrikimas (toliau PTSS). Taigi darome prielaidg, kad sunkumai atsiskleidziant apie

patirta fizinj smurtg gali biiti reikSmingas kintamasis prognozuojant PTSS issivystyma.

1.2.2. Potrauminio streso samprata

Norint suprasti, kas gi yra tas PTSS, pirmiausia pazvelkime j diagnostines klasifikacijas.
DSM-5 diagnostinéje klasifikacijoje PTSS nustatomas esant Sioms sglygoms:
A. Trauminés patirties patyrimas (Zr. ,,1.1. Fizinis smurtas kaip potencialiai traumuojanti patirtis®);
B. Bent vienas (i$ 5-iy) invazinis simptomas, susijes su trauminiu(-iais) jvykiu(-iais);
C. Bent vienas (i§ 2-jy) su trauminiu(-iais) jvykiu(-iais) susijusiy stimuly vengimo pozymis;
D. Bent du (i$ 7-iy) neigiami pojtciy ir nuotaikos poky¢iai, susij¢ su trauminiu(-iais) jvykiu(-iais);
E. Bent du (i$ 6-iy) Zymis suzadinimo ir aktyvumo poky¢iai, susije su trauminiu(-iais) jvykiu(-iais);
F. Sunkumy (B, C, D, E) trukmé yra ilgesné nei ménuo;
G. Sunkumai lemia kliniskai reikSmingg distresg ar pablogéjimg svarbioje gyvenimo srityje;
H. Sunkumai nepriskiriami psichologiniams psichotropiniy medziagy (vaisty, alkoholio) efektams

(American Psychiatric Association, 2013).

Tarptautinés ligy klasifikacijos deSimtame leidime (toliau TLK-10) taip pat nurodomi invaziniai
simptomai, vengimas traumg primenanciy veiksmy ir situacijy, tokie nuotaikos pokyc¢iai, kaip emocinis
»sustingimas®, jausmy blankumas, nerimas bei depresija, ir galiausiai suZadinimas, pasireiskiantis
padidéjusiu dirglumu, sustipréjusiu baimingumu ir nemiga (World Health Organization, 1992). Viena
vertus TLK-10, prieSingai nei DSM-5, yra nurodoma padidéjusi suicidiniy minciy tikimybé ir
disociaciniy sutrikimy apraSymuose minima galima jy trauminé kilmé. Visgi DSM-5, prieSingai nei
TLK-10, yra nurodoma, kad simptomai lemia pablogéjima svarbioje gyvenimo srityje. Taip pat, DSM-
5 simptomy aprasymai yra zymiai detalesni ir j juos jau yra jtrauktos tokios disociacinés reakcijos kaip

disociaciné amnezija ir disociaciné fuga.

Toks detalus simptomy apraSymas DSM-5 viena vertus suteikia daugiau informacijos apie

sutrikima, taiau kita vertus sukelia ir daug painiavos. DSM-5 PTSS yra apibtidinamas 20 simptomy
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suskirstyty j 4 grupes (B,C,D,E), kurie sudaro daugiau nei pus¢ milijono skirtingy simptomy
kombinacijy (Brewin et al., 2017). Daugybé i§ DSM-5 nurodyty PTSS simptomy persidengia su
nerimo sutrikimy ir depresijos simptomatika. Pavyzdziui, neigiami jsitikinimai apie save ir pasaulj,
saves kaltinimai, sumazgj¢ interesai, atsiribojimas nuo kity ir emocinis sastingis charakterizuoja
depresijg, 0 miego sutrikimai, koncentracijos problemos ir dirglumas yra tiek generalizuoto nerimo
sutrikimo, tiek depresijos simptomai (Brewin et al., 2017). Taigi, ne nuostabu jog DSM-5

klasifikacijoje PTSS komorbidiskumas su kitais sutrikimais, o ypatingai depresija, yra didelis.

Naujausi tyrimai rodo, kad PTSS komorbidiskumas su kitais sutrikimais maz¢ja, jei PTSS
yra apibréziamas mazesniu kiekiu labiau specifisky PTSS simptomy, kaip tai yra daroma naujojoje,
vienuoliktoje tarptautinés ligy klasifikacijos (toliau TLK-11) versijoje (Brewin et al., 2017). Vietoj
tradicinio pozitrio, jog PTSS simptomai atspindi pagrindinius latentinius konstruktus, TLK-11
laikomasi poziiirio, kad PTSS simptomai yra susije tarpusavyje priezastiniais rySiais. Simptomy kiekis
TLK-11 yra mazinamas juos sukonkretinant ir atmetant ne esminius labiau su kitomis diagnozémis
(nerimu, depresija, adaptacijos sutrikimu) susijusius simptomus. Visy pirma yra atmetami tokie labiau
su disforija nei su PTSS besisiejantys suzadinimo simptomai, kaip miego sutrikimai ir koncentracijos
problemos, o palickami tik du labiau specifiniai PTSS simptomai apibudinantys grésmés jausma
(Brewin et al., 2017). Taip pat, jei kalbésime apie invazinius simptomus, TLK-11 nebéra jtraukiami
tiesiog nemalonils atsiminimai apie patirtj, kurie gali pasireiksti net jei asmens patirtis netraktuojama
kaip trauminé, o yra palickami tik du itin specifiski PTSS invaziniai simptomai — ko$mariski sapnai
apie patirt] ir vaizdiniai ar atsiminimai sukeliantys pojiitj lyg trauminé patirtis vél vykty ¢ia ir dabar.

TLK-11 PTSS modelis jtraukia $esis simptomus, kurie atspindi tris kategorijas:

I. Invaziniai simptomai: 1) nemalonis sapnai, susij¢ su traumine patirtimi,
2) stipriis vaizdiniai ar atsiminimai, kurie kartais vercia jaustis taip, lyg
trauminé patirtis vykty ¢ia ir dabar;
I1. Vengimo simptomai: 3) vengimas nemaloniy atsiminimy, min¢iy ar pojuciy susijusiy su traumine
patirtimi;
4) vengimas zmoniy, viety, pokalbiy, veikly, daikty ar situacijy, kurie primena

apie trauming patirtj;
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III. Grésmés jausmo  5) buvimas ypa¢ budriam, jsitempusiam ir akylam;

simptomai: 6) jauciami nervingumo ir dirglumo jausmai (Murphy, ElKklit, Dokkedahl, &
Shevlin, 2016). Pagal §j modelj, PTSS diagnozuojamas tada, kai pasireiSkia bent vienas (i$ dviejy)
simptomas i§ kiekvienos simptomy grupés. Brewin su kolegomis (2017) nurodo, kad tokiu buidu

belieka vos 27 skirtingos simptomy kombinacijos.

TLK-11 siilo 1§ esmés kitok; PTSS diagnozavimo poziiirj pirmiausia supaprastinant
sutrikimo apibrézima ir taip pat atskiriant pagrinding sutrikimo formg nuo kompleksinés. Kompleksinis
PTSS apima tris esminius PTSS simptomus ir tris papildomus vidinés organizacijos trikdZius
atspindin¢ius simptomus — emocinés reguliacijos sutrikima, neigiamg saves vaizda, ir tarpasmeniniy
santykiy problemas (Karatzias et al., 2017). Cia prieiname prie to, kad sudarin¢jant TLK-11, jos
pakeitimai buvo orientuojami j tai, kad diagnozeés turéty sietis su psichikos sveikatos taksonomijomis ir
biiti paremtos svarbiausiais skirtumais, padedanciais lengviau atlikti diagnostika ir gydyma (Reed,
2010). Tokie poky¢iai palengvina specialisty darbg nustatant PTSS, o kai PTSS diagnostika tampa ne

tokia komplikuota, tikétina didé¢ja ir tikimybe, kad specialistai dazniau atpazins PTSS.

Atkreipiame démesj | tai, kad Sis PTSS modelis yra ne tik patrauklus dél savo paprastumo,
bet taip pat ir validus. Naujausi tyrimai parod¢, kad, prieSingai nei DSM-5 aprasSomas 4 faktoriy
modelis, Sis TLK-11 sitlomas trijy faktoriy PTSS modelis puikiai tinka jvairiausioms imtims
nepriklausomai nuo kultiiros, amziaus ar trauminés patirties specifikos (Brewin et al., 2017). Svarbu
paminéti, kad Brewin su kolegomis (2017) nurodytuose tyrimuose viena i§ tirty specifines traumas
patyrusiy asmeny grupiy buvo bitent fizinj smurtg patyr¢ asmenys ir Siai im¢iai trijy faktoriy modelis
taip pat tiko geriausiai. Taigi Siame darbe potrauminio streso reakcijas mes taip pat nagriné¢jame

vadovaudamiesi butent TLK-11 sitilomu trijy faktoriy pagrindinio PTSS modeliu.

1.2.3. Potrauminio streso rizikos veiksniai

Jau aptaréme, kad fizinis smurtas gali lemti PTSS iSsivystyma, kuris gali stipriai pabloginti
asmens psichologine bukle. Natiiraliai kyla klausimas — kas gi vis dél to lemia ar patyrus fizinj smurtg

1Ssivystys PTSS ar ne?
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Daugybinés traumos. Turbiit nekyla abejoniy, kad psichologinés traumos kartotinumas ar
testinumas sukelia sunkesnius padarinius nei vienkartinis jvykis (Gailien¢, 2015). Taciau kyla
klausimas ar skirtingy vienkartiniy traumy kiekis turi tg patj poveikj? Kai kurie autoriai teigia, kad
PTSS simptomy iSreik§tumas priklauso nuo trauminio patyrimo specifikos (Elklit, Hyland, & Shevlin,
2014; Hyland et al., 2017). Gali biti, jog iSgyvenus itin sunkig psichologing trauma, kitos trauminés
patirtys jau nebeturi didelés reikSmés. Taciau panasaus sudétingumo skirtingos trauminés patirtys taip
pat gali buti sunkiai pakeliamos, nes gali paliesti daugiau gyvenimo sri¢iy ir tokiu biidu didinti PTSS

i8sivystymo rizika.

Individualiis skirtumai. Kalbant apie traumos kartotinumg, prisimename, kad moterys
dazniau patiria romantinio partnerio smurtg (Capaldi et al., 2012; Herman, 2006). Toks fizinis smurtas
yra nuolat besikartojantis ir dél to gali sukelti sunkesnius padarinius nei vienkartinis. Taip pat
Christiansen ir Elklit (2012) kalbédami apie PTSS skirtumus nurodo, kad moterys ir vyrai ne tik patiria
skirtingo tipo psichologines traumas, bet ir skirtingai j jas reaguoja t.y. moterys dazniau nei vyrai
patiria seksualinj smurtg ir dél to dazniau tikisi jo sulaukti ir kity trauminiy patyrimy (uZpuolimas,
pagrobimas, fizinis smurtas) metu, ko paseckoje ta pati trauminé patirtis, ypa¢ sukelta kito asmens
moterims gali turéti sunkesnius padarinius nei vyrams. Taigi, keliame prielaida, kad fizinio smurto

atveju moteriska lytis gali buti rizikos veiksnys PTSS issivystymui.

Tesiant apie demografinius veiksnius, kaip PTSS rizikos veiksnius, pastebime, kad vieni
autoriai nurodo, kad PTSS simptomatika labiausiai pasireiSk¢ vidutinio amziaus asmeny grupe¢je
(Berninger et al., 2010; Ditlevsen & Elklit, 2010), o kiti teigia, kad apskritai néra jokiy amziaus sgsajy
su potrauminiu stresu (Bryant, Humayun, Rousseau, & Suzuki, 2017; Wolf et al., 2015). Gali biti, kad
amZiaus sgsajos su PTSS skiriasi priklausomai nuo traumos specifikos. Fizinio smurto patyrimas
galimai labiau paveikia tuos, kurie jauciasi fiziSkai silpnesni ir negalintys apsiginti. Kalbant apie
suaugusiuosius, tikétina, kad vyresni, brandaus amziaus sulauke asmenys dazniau save priskirs fiziskai
silpnesniems nei kg tik pilnametystés sulauke¢ jaunuoliai. Berninger su kolegomis (2010) nurodo, kad
prastesné subjektyviai vertinama sveikata siejasi su didesniu PTSS simptomatikos iSreikStumu. Taigi
keliame prielaidg, kad fizinio smurto atveju vyresnis amzius ir prastesné sveikata gali biti rizikos

veiksniai i§vystyti PTSS.

Kalbant apie skirtingus (vyry ir motery, jaunesniy ir vyresniy) poziiirius j traumine patirtj
negalime pamirsti ir reflektyvumo, kaip gebéjimo analizuoti trauminés patirties priezastis, eigg ir
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pasekmes. Sareen (2014) kalba apic Zemesnio intelekto sgsajas su PTSS. Gali biti, kad Zemesnj
intelekta turintys asmenys yra maziau iSvyste reflektyvumo gebéjimg ir dél to jiems sunkiau perdirbti
trauming patirtj, kas gali vesti link PTSS. Manome, kad iSsilavinimas yra pakankamai geras
atrenkamasis tiek intelekto, tiek reflektyvumo rodiklis, nes kiekviena mokslo pakopa (pagrindinis,
vidurinis, aukstasis koleginis, auksStasis universitetinis) reikalauja vis aukstesniy intelektiniy gebéjimy

bei gilesnio analitinio mgstymo.

Socialiné parama. Studijavimas taip pat gali praplésti ir socialinj pazinciy ratg, nes
atsiranda galimybé susipazinti su naujais zmonémis. Tokias galimybes atveria ir darbiné veikla, 0
platesnis pazinciy ratas padidina ir galimy socialinés paramos Saltiniy skai¢iy bei tokiu budu gali
mazinti PTSS i§vystymo rizika. Taip pat darbiné veikla suteikia didesnj ar mazesnj finansinj sauguma.
Finansinj sauguma dar labiau lemia gaunamy pajamy dydis. Finansinis saugumas galimai maZina
patiriamo streso kiekj. Didesnés pajamos taip pat suteikia platesnj specialisty pagalbos pasirinkima
trauminés patirties atveju, o tai gali padéti jveikti su trauma susijusius sunkumus jiems dar
nesikomplikavus iki iSreiksto PTSS. Cia verta paminéti, kad PTSS daZnai yra siejamas su Zemesniu
socioekonominiu statusu (Bryant et al., 2017). Manome, kad iSsilavinimas, darbiné veikla ir gaunamos
pajamos gana gerai apibrézia socioekonominj statusg. Taigi, zemas iSsilavinimas, bedarbysté ir mazos

pajamos gali buti PTSS rizikos veiksniai, trauminés patirties atveju.

Jei jau prabilome apie socialinés paramos Saltinius (studijos, darbas), tai atkreipiame
démes;j ] tai, kad Seima yra itin svarbus socialinés paramos Saltinis (Gailiene, 2008). UZsienio autoriai
nurodo didesnj PTSS simptomy isreik§tumg nesusituokusiy (Karatzias et al., 2016), gyvenanéiy po
vieng (Bryant et al., 2017) bei gaunan¢iy mazai socialinés paramos (Sareen, 2014) asmeny grupése.
Tikétina, kad romantinis partneris gali biiti tas lengviausiai pasiekiamas ir bene labiausiai patikimas
socialinés paramos Saltinis, ] kur] asmuo atsigres emocinés pagalbos po trauminés patirties. Keliame
prielaida, kad fizin] smurtg patyrusiy asmeny jsitraukimas j ilgalaikius romantinius santykius uztikrina
geresnj socialinés paramos pasiekiamuma ir todél tampa apsauginiu veiksniu, mazinanciu PTSS

1Svystymo tikimybg.
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1.3. Tyrimo tikslas ir klausimai

Aptaréme, kad priklausomai nuo fizinio smurto specifikos ir per gyvenimg patirty
trauminiy patir¢iy skaiCiaus, fizinis smurtas gali salygoti PTSS iSsivystyma. Remiantis ankstesniais
tyrimais, keliame priclaida, kad patyrus fizinj smurta tikimybé iSvystyti PTSS gali sietis
su lytimi, amziumi, subjektyviai prastai vertinama sveikata, gyvenamgja vieta, iSsilavinimu,
darbine veikla, pajamomis ir zinoma sunkumy atsiskleidziant apie traumag kiekiu. Visgi, fizinis
smurtas, jo sasajos su PTSS ir PTSS rizikos veiksniai yra dar ganétinai mazai i$nagrinétos temos.
Taigi Sio tyrimo tikslas yra: Nagrinéjant sociodemografiniy kintamyjy, subjektyvaus sveikatos
vertinimo, trauminiy patiréiy skaiciaus, sunkumy atsiskleidziant po traumos ir potrauminio streso

tarpusavio sgsajas, identifikuoti potrauminio streso rizikos veiksnius, patirto fizinio smurto atveju.
Tyrimo klausimai:

1. Koks yra patiriamo fizinio smurto kontekstas?

1.1. Kiek ir kokiy kity trauminiy patir¢iy per gyvenimg yra patyre fizinj smurtg iSgyveng
asmenys?
1.2. Su kokiais sociodemografiniais kintamaisiais siejasi trauminés patirtys?

2. Kokios yra trauminiy patir¢iy skaiciaus, sunkumy atsiskleidZiant po traumos kiekio ir
potrauminio streso simptomatikos tarpusavio sgsajos ir kaip jas veikia sociodemografiniai
veiksniai?

3. Kokios dalies fizinj smurtg patyrusiy asmeny potrauminio streso simptomatika atitinka
diagnostinius potrauminio streso sutrikimo Kkriterijus?

4. Kokie yra potrauminio streso sutrikimo isvystymo rizikos veiksniai, fizinj smurtg patyrusiy
asmeny imtyje?

4.1. Kokie veiksniai ir kaip stipriai prognozuoja potrauminio streso sutrikimo issivystyma?
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2. METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Tyrimo dalyviy demografinés charakteristikos pateiktos pirmoje lenteléje. Magistro darbe
buvo naudoti 165 fizinj smurtg patyrusiyjy asmeny duomenys. Tyrimo imtyje vyry ir motery buvo
bene tiek pat. Tyrimo dalyviy amzius buvo nuo 18 iki 79 (M=36,43; SD=12,354) mety. Beveik du
trec¢daliai i§ jy buvo jaunuoliai ar jauni suauge, o trec¢dalis — vidutinio amziaus ar vyresni. Daugiau nei
trys ketvirtadaliai tiriamyjy nurodé, kad gyvena mieste ir tik maziau nei ketvirtis nurodé¢, kad gyvena
kaime. Beveik du treédaliai tyrime dalyvavusiy asmeny, tyrimo metu buvo jsitrauke ] ilgalaikius

santykius, o Siek tick daugiau nei tre¢dalis — buvo vienisi (Zr. 1 lentelé).

Toliau Zvelgdami i 1 lentele, matome, kad didZioji dauguma respondenty tyrimo metu buvo
igije aukstajj iSsilavinima, kiek daugiau nei penktadalis aukstojo issilavinimo jgije nebuvo. Trys
ketvirtadaliai tyrimo dalyviy buvo dirbantys asmenys, kiek daugiau nei penktadalis — nedirbantys, o
vos keli asmenys — savo darbinés veiklos nenurodé. Nors dalis tiriamyjy nesutiko pateikti informacijos
apie savo pajamas, mes galime pasakyti, kad beveik pusés tiriamyjy pajamos prilygo vidutiniam darbo
uzmokeséiui Lietuvoje, ar buvo uz jj didesnés, 0 kiek mazesnés dalies — pajamos buvo mazesnés uz

vidutinj darbo uzmokest; Lietuvoje.

1 lentelé. Tyrimo imties demografinés charakteristikos (N=165)

N %

Lytis

Vyras 84 50,9

Moteris 81 49,1
AmzZius

Jaunuoliai ir jauni suaugg (< 35m.) 101 61,2

Vidutinio amziaus ir vyresni (> 36m.) 56 33,9

Nenurodé 8 4.9
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1 lentelé. Tyrimo imties demografinés charakteristikos (N=165) (lentelés tesinys)

N %

Gyvenamoji vieta

Miestas 128 77,6

Kaimas 37 22,4
Seiminé padétis

Isitrauke ] ilgalaikius santykius 107 64,8

Neéra jsitrauke j ilgalaikius santykius 58 35,2
ISsilavinimas

Neigije aukstojo iSsilavinimo 36 21,8

Igije aukstajj iSsilavinimag 128 77,6

Nenurodé 1 0,6
Darbiné veikla

Nedirba 35 21,2

Dirba 123 74,5

Nenurodé 7 43
Pajamos

Mazesnés uz vidutinj darbo uZzmokestj Salyje 68 41,2

Vidutines ir didesnés uz vidutinj darbo uZzmokest;j Salyje 76 46,1

Nesutiko pateikti informacijos 21 12,7

Respondenty demografinés charakteristikos taip pasiskirsté turbiit dél to, kad buvo naudota
patogioji tyrimo dalyviy atranka. Projekto, prie kurio prisidéjo tyréja (zr. ,,2.3. Tyrimo eiga®) metu
renkant duomenis, projekta vykdanti tyrimy grupé (Vilniaus universiteto Psichotraumatolgoijos centro
tyrimy grupé) bendradarbiavo su jvairiomis kitomis jstaigomis (pvz. specializuotos pagalbos centrais,
kriziy centrais, jstaigomis teikian¢iomis apgyvendinimo paslaugas) tiek Vilniuje, tiek kituose
miestuose. Dél Sios priezasties bendradarbiaujanciy jstaigy buvimo vieta lémé pasiekiamuma tik ty
respondenty, kurie gyvena netoliese ir lankosi minétose jstaigose. Taigi patogioji tiriamyjy atranka
lémé tai jog didzioji dauguma respondenty yra miesto gyventojai, nes jy pasiekiamumas yra zZymiai

didesnis.
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2.2. Tyrimo instrumentai

Magistro darbe naudoti psichologinio jvertinimo instrumentia buvo gauti i§ Vilniaus
universiteto Psichotruamatologijos centro vykdyto moksliniy tyrimy projekto ,,Psichosocialiniy
veiksniy mediaciniai efektai stresiniy ir trauminiy patir¢iy psichologiniams padariniams socialinés
psichotraumatologijos kontekste”. Pirma klausimy paketo dalis yra sociodemografiniy duomeny
anketa, kurioje tiriamieji pateiké informacija apie savo lytji, amziy, gyvenamaja vieta, Seimin¢ padétj,
iSsilavinimg, darbine veikla, pajamas ir taip pat subjektyviai vertinamg fizin¢ sveikatg. Toliau anketoje
pateikiami Zemiau apraSomi instrumentai skirti jvertinti tiriamyjy trauming patirtj, potrauminio streso

reakcijas bei iSkylancius sunkumus atsiskleidziant apie trauminj jvykj.

2.2.1. Gyvenimo jvykiy sqrasas

Psichologiniy traumy patirtis buvo vertinama naudojantis gyvenimo jvykiy sarasu (angl.
Life Event Checklist — Revised, toliau LEC-R). LEC-R yra skalé, talpinanti dvideSimt potencialiai
psichologiskai traumuojanciy situacijy, tokiy kaip fizinis ar seksualinis smurtas, dalyvavimas kare,
ginkluotas uzpuolimas, smurtinés kito asmens mirties poveikis ir Kiti. Sioje metodikoje tiriamieji yra
prasomi pazyméti ar ir kokiu biidu (,,Man nutiko®, ,,Buvau liudininkas®, ,,SuZinojau apie tai“, ,,Nesu
tikras“, ,,Man nenutiko®) yra susidiir¢ su pateiktomis situacijomis per visa gyvenima. Tiriamieji,
kuriems jvykis nutiko asmeniskai arba, kurie buvo tam tikro jvykio liudininkais yra laikomi patyrg

potencialiai traumuojantj jvykj.

Ankstesniy LEC-R psichometriniy savybiy tyrimy rezultatai parodé, gera LEC-R stabilumg
ir susietuma su kitais trauminiy gyvenimo patir¢iy instrumentais bei statistiSskai reik§mingas sgsajas su
PTSS simptomais (Gray, Litz, Hsu, & Lombardo, 2004). Lietuviskaja LEC-R versijg parengé Skeryté-
Kazlauskiené M., Vaskelien¢ I. ir Mazulyté E. 2013 metais (Mazulyté ir kt., 2014). Siame tyrime buvo

naudojama patirty trauminiy jvykiy suma.
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2.2.2. Atsiskleidimo apie traumgqg klausimynas

Pasirengimas kalbéti apie traumg buvo vertinamas atsiskleidimo apie traumag klausimynu
(angl. Disclosure of Trauma Questionnaire; toliau DTQ). DTQ yra pasirengimg atsiskleisti matuojantis
klausimynas, sudarytas i§ 12 teiginiy. Bendram sunkumy atsiskleidziant apie traumg jvertinimui, buvo
»apversti kai kurie teiginiai. AukStesni DTQ skalés balai rodo mazesnj pasirengimg atsiskleisti.
Kiekvienas teiginys traumg patyrusiy asmeny yra vertinamas 6 baly Likerto skaléje, kur ,,0° reiSkia
,visikai nesutinku®, o ,,5 — ,,visiskai sutinku®. Siame tyrime respondentai buvo prasomi | DTQ
klausimus atsakinéti siejant juos su TTK nurodytu labiausiai traumavusiu jvykiu. DTQ i lietuviy kalbg
buvo i$verstas naudojant atgalinj vertima ir konsultuojantis su DTQ autoriais (Kazlauskas, Zelviené,

Eimontas ir Gegieckait¢, 2017).

Kity autoriy tyrimuose DTQ patikimumas pagal vidinj suderintumg pakankamai geras.
Nepasirengimo atsiskleisti subskalés Crombach alfa svyruoja nuo 0,62 iki 0,7, pasirengimo atsiskleisti
—nuo 0,75 iki 0,79, stipriy reakcijy atsiskleidziant — nuo 0,8 iki 0,81, o visos skalés — nuo 0,73 iki 0,89
(Kazlauskas, Zelviené, ir kt., 2017; Mueller, Moergeli, & Maercker, 2008; Pielmaier & Maercker,
2011). Nepasirengimo atsiskleisti subskalés Crombach alfa lygus 0,76, pasirengimo atsiskleisti — 0,81,
stipriy reakcijy atsiskleidziant — 0,88, o visos skalés — 0,78. Atlikus faktorine analize, paaiskejo, kad
trys faktoriai paaiskina net 69,95% visos sklaidos, 0 KMO lygus 0,858. Buvo naudota varimax sukimo
technika. Miisy tyrime nepasirengimo atsiskleisti subskalés pozymiy panaSumo rotacijos koeficientai
svyruoja nuo 0,612 iki 0,834, pasirengimo atsiskleisti — nuo 0,703 iki 0,864, o stipriy reakcijy
atsiskleidziant — nuo 0,636 iki 0,803. Siame tyrime vidinis subskaliy suderintumas yra geresnis, o
bendras visos skalés vidinis suderintumas prastesnis, taciau skirtumai néra Zymiis. Duomeny analizéje

buvo naudojami tik bendri sunkumy atsiskleidziant apie trauma balai.

2.2.3. Tarptautinis traumy klausimynas

Potrauminio streso sutrikimo (toliau PTSS) simptomams jvertinti buvo naudojama
tarptautinio traumy klausimyno 1.5 versija (toliau TTK). Sis saviataskaitos instrumentas yra paremtas
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Pasaulinés sveikatos organizacijos (toliau PSO) TLK-11 darbo grupés pasiiilymais PTSS diagnozei
(Maercker et al., 2013). Bendradarbiaujant su originalaus instrumento autoriais, TTK buvo i$verstas ]
lietuviy kalba ir dukart buvo atliktas jo atgalinis vertimas (Kazlauskas, Gagieckaité, Hyland, Zelviené
ir Cloitre, 2018).

Siame tyrime buvo naudota tik pirmoji TTK dalis, kuri susideda i§ 15-0s PTSS simptomus
apibiidinanciy teiginiy. Anketoje tiriamieji yra praSomi jvardinti jy nuomone labiausiai juos paveikusj
potencialiai trauminj patyrimg ir jvertinti per pastargjj ménesj patirty simptomy isreikStumg 5 baly
Likerto skaléje, kur O reiskia ,,Visiskai ne”, o 4 — , Ypac stipriai“. Buvo vertinamos trys PTSS
simptomy grupés: invazijos (3 teiginiai), vengimas (2 teiginiai), grésmés pojutis (2 teiginiai). Jei bent
vienas teiginys (invazijy, vengimo ar grésmeés jausmo) simptomy grupéje jvertinamas ,,2“ ar daugiau
baly, tai yra laikoma, kad respondentui pasireiskia tas simptomas (Dokkedah, Oboke, Ovuga, & ElKlit,
2015). PTSS pasireiskimas svarstomas tada, kai pasireiskia visi trys simptomai. Siekiant jvertinti kaip
stipriai pasireiSkia invazijos, vengimas ir grésmés pojitis, buvo apskai¢iuoti kiekvienos simptomy

grupés jverc¢iy vidurkiai, o bendrg PTSS simptomy iSreikStuma atitinka ty vidurkiy suma.

Nors $§i TTK versija dar néra galuting, kiti autoriai nurodo pakankamai gerus instrumento
PTSS subskaliy patikimumo rodiklius pagal vidinj suderintumg — Crombach alfa tyrimuose svyruoja
nuo 0,72 iki 0,93 (Karatzias et al., 2017; Kazlauskas ir kt., 2018; Kazlauskas, Zelviené, ir kt., 2017).
Siame tyrime patikimumo rodikliai pagal vidinj suderintumg yra labai geri: invazijy subskalés
Crombach alfa lygus 0,94, vengimo — 0,87, grésmés jausmo — 0,84, o bendras skalés Crombach alfa
lygus 0,95. Atlikus faktoring analizg, instrumento validumas pagal Kaiserio, Meyerio ir Olkino
atrankos atitikimo matg (toliau KMO) yra lygus 0,933 (p < 0,01). Trys faktoriai paaiskina 80,1%
bendros sklaidos. Atlickant faktoring analize, buvo naudota varimax sukimo technika. Pakartotinio
patyrimo subskalés pozymiy panasumo rotacijos koeficientai svyruoja nuo 0,728 iki 0,890, vengimo —
nuo 0,846 iki 0,866, o grésmés pojucio — nuo 0,80 iki 0,878.

2.3. Tyrimo eiga

Kaip jau minéta anksCiau, Sio darbo autoré prisidéjo prie Vilniaus universiteto

Psichotraumatologijos centro tyréjy grupés vykdyto projekto ,,Psichosocialiniy veiksniy mediaciniai
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efektai stresiniy ir trauminiy patir¢iy psichologiniams padariniams socialinés psichotraumatologijos
kontekste*. Pasiekus tiriamuosius (jstaigose ar individualiai) visy pirma buvo gaunamas jy informuotas
sutikimas. Tyrimo dalyviai buvo informuoti apie tyrimo tikslus, tyrimo paketo pildymo trukmg,
konfidencialumg ir kur bus naudojami tyrimo duomenys bei galimybe bet kada nutraukti tyrima.
Asmenims sutikus dalyvauti tyrime, buvo praSoma tyrimo pakete informuoto sutikimo grafoje
pasirasyti ir jrasyti tos dienos datg. Taip pat dalyviai buvo paskatinti perskaityti informacijg apie

tyrima, pateikta auk$c¢iau informuoto sutikimo grafos.

Prie$ pradedant tyrima buvo jsitikinta, kad aplinkos salygos yra tinkamos tyrimui t.y. kad
yra pakankamas apSvietimas, néra didelis pasalinio triukSmo lygis ir panaSiai. Isitikinus, kad aplinkos
salygos yra tinkamos tyrimui, tyrimas buvo vykdomas asmeniskai su tyrimo dalyviais. Tiriamieji buvo
apklausiami individualiai arba maZose grupelése. Paketa popieriaus ir pieStuko principu pildé patys
tirlamieji dalyvaujant tyréjai, kuri atsakydavo j tyrimo metu kylancius klausimus. Tiriamiesiems
baigus pildyti tyrimo paketa, buvo padékota uz dalyvavimg ir jteiktos broSitiros su padéka ir trumpa
informacija apie tyrima bei platesnés informacijos nuorodomis. Surinkti duomenys, buvo suvesti j IBM
SPSS Statistics 23 programa, kuria naudojantis buvo atliekama rezultaty analizé. Siame magistro darbe

buvo naudojami tik tyréjos asmeniskai surinkti ir/ar sukoduoti duomenys.

2.4. Duomeny analizé

Pries pradedant duomeny apdorojimg, norint jsitikinti duomeny patikimumu buvo
apskai¢iuoti TTK ir DTQ instrumenty skaliy ir subskaliy Crombach alfa rodmenys. O norint patikrinti
skaliy validumg buvo naudota faktoriné analizé su Varimax sukiniu. Pirmasis rezultaty apdorojimo
etapas buvo apraSomoji statistika. Metodiky apraSomiesiems duomenims gauti buvo skaiCiuojami
LEC-R, TTK ir DTQ skaliy ir subskaliy jverciy vidurkiai (M) ir standartiniai nuokrypiai (SD). Taip pat
Siame etape buvo apskaiciuotas LEC-R specifiniy trauminiy patiréiy ir jy kiekio bei subjektyviai

vertinamos fizinés sveikatos ir TTK subskaliy rezultaty pasiskirstymas procentais.

Siekiant iSsiaiSkinti ar amzius siejasi su trauminiy patir¢iy skai¢iumi, PTSS simptomatikos
iSreik§tumu ir sunkumais atsiskleidziant apie traumg buvo apskaiciuotos Pearsono koreliacijos. Norint

iSsiaiskinti ar tokie sociodemografiniai kintamieji kaip, lytis, amzius, gyvenamoji vieta, Seiminé
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padétis, iSsilavinimas, darbin¢ veikla, pajamos bei subjektyviai suvokiama sveikata siejasi su per
gyvenimg patirty potencialiai traumuojanciy jvykiy skai¢iumi, PTSS simptomatikos iSreikStumu ir
sunkumais atsiskleidziant apie trauma buvo apskaiCiuoti Stjudento t kriterijai nepriklausomoms
imtims. Siekiant iSsiaiSkinti lyties sgsajas su nurodytomis specifinémis trauminémis patirtimis, bei
norint palyginti nurodyty PTSS simptomy iSreikStuma klinikiniu lygmeniu skirtingose lyties, amziaus,
gyvenamosios vietos, esamos Seiminés padéties, subjektyviai vertinamos sveikatos, iSsilavinimo,
darbinés veiklos ir gaunamy pajamy grupése buvo apskaic¢iuoti Chi kvadrato homogeniskumo

kriterijai.

Norint patikrinti ar potencialiai traumuojanc¢iy patiréiy skaicius, PTSS simptomatikos
iSreikS§tumas ir sunkumai atsiskleidZiant po traumos siejasi tarpusavyje, buvo apskaiciuotos dalinés
koreliacijos, lytj, amziy, sveikata, Seimin¢ padétj, darbing veiklg ir gaunamas pajamas naudojant kaip
Siy kintamyjy sasajas jtakojancius veiksnius. Siekiant i$siaiSkinti ar pagal trauminiy patiréiy skaiciy,
sunkumy atsiskleidziant apie traumg kiekj, subjektyvy fizinés sveikatos vertinimg ir tokius
sociodemografinius kintamuosius, kaip amzius, lytis, Seiminé padétis, darbiné veikla ir pajamos,
galime prognozuoti fizinj smurtg patyrusiy tiriamyjy PTSS simptomatikos atitikimg PTSS

diagnostiniams kriterijams buvo pritaikyta logistiné regresija.
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3. REZULTATAI

3.1. Trauminiy patir¢iy, sunkumy atsiskleidZiant apie trauma ir potrauminio streso
simptomatikos paplitimas imtyje

3.1.1. Trauminiy patirciy paplitimas imtyje

Norint i$siaiSkinti kaip stipriai trauminés patirtys yra paplit¢ tyrimo imtyje buvo
apskaiciuoti LEC jverc¢iy sumos vidurkis ir standartinis nuokrypis, bei kiek procenty tyrimo dalyviy
nurodé skirtingg kiekj potencialiai traumuojanciy patiréiy. Tyrimo imtyje, i§ 21 galimos, nurodyty per
gyvenima patirty jvairiy potencialiai traumuojanciy patiréiy skaicius vyravo nuo 1 iki 17 (M = 5,79;
SD = 2,48). 1-3 trauminiy patir¢iy nurodé 18,2% (30 asmeny) respondenty, 4-5 — 26,6% (44 asmenys),
6-7 — 37,6% (62 asmenys), o 8 ir daugiau trauminiy patir¢iy nurodé 17,6% (29 asmenys) tyrimo

dalyviy.

Siekiant suZinoti kokias kitas traumines patirtis dazniausiai nurodo fizin; smurtg patyre
asmenys buvo apskaiiuotas trauminiy patiréiy pasiskirstymas procentais. Fizin] smurtg patyrusiy
tirlamyjy daZniausiai nurodomi kiti trauminiai patyrimai buvo eismo jvykis, fizinis smurtas vaikyst¢je,
rimtas nelaimingas atsitikimas darbe, namuose ar laisvalaikio metu, didel¢ kancia, gaisras ar

sprogimas, gyvybei pavojinga liga ar suzeidimas ir staigi netikéta artimo Zmogaus mirtis (Zr. 2 lentelé).

2 lentelé. Trauminiy patir€iy paplitimas imtyje ir ly¢iy skirtumai

o IS viso Vyrai Moterys
Patirtis x2
n (%) n (%) n (%)
Stichiné nelaimé 11 (6,8) 8 (9,6) 3(3,8) 2,12
Gaisras ar sprogimas 64 (39,5) 36 (43,4) 28 (35,4) 1,07
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2 lentelé. Trauminiy patirCiy paplitimas imtyje ir lyCiy skirtumai (lentelés tesinys)

Datirtis IS viso Vyrai Moterys 2

n (%) n (%) n (%)
Eismo jvykis 104 (63,4) 60(72,3) 44 (54,3) 571*
Rimtas nelaimingas atsitikimas 73 (44,8) 44 (52,4) 29 (36,7) 4,04*
Salytis su nuodingomis medziagomis 28 (17) 19 (22,6) 9(111) 3,47
Fizinis smurtas vaikystéje 87 (54) 41 (48,8) 46 (59,7) 1,93
Ginkluotas uzpuolimas 39 (23,6) 20 (23,8) 19 (23,5) 0,002
Seksualiné prievarta vaikystéje 12 (7,3) 2(2,4) 10 (12,3) 6,33*
Seksualinis smurtas po 18 mety amziaus 14 (8,5) 1(1,2) 13 (16) 12,11%**
Kitas nenorimas seksualinis patyrimas 27 (16,4) 6 (7,1) 21 (25,9) 11,72%**
Dalyvavimas miSyje ar karo zonoje 7(4,2) 6 (7,1) 1(1,2) 3,42
Nelaisvé 6 (3,6) 5 (6) 1(1,2) 2,47
Gyvybei pavojinga liga ar suzeidimas 64 (39,5) 34 (40,5  30(38,5) 0,7
Didel¢ kancia 70 (44,6) 26 (32,5) 44 (57,1) 9,64**
Buvimas staigios smurtinés mirties liudininku 19 (11,5) 5 (6) 14 (17,3) 5,51*
Staigi netikéta artimo zmogaus mirtis 55 (34,6) 18 (22,5) 37 (46,8) 10,4***
Sunkaus suzeidimo sukélimas kitam asmeniui 13 (7,9) 11 (13,1) 2(2,7) 6,07*
Bandymas nusizudyti 24 (14,5) 11 (13,1) 13 (16) 0,56
Buvimas savizudybés liudininku 11 (6,7) 5 (6) 6 (7,4) 0,22
Kita trauma 44 (26,7) 15(17,9) 29 (35,8) 5,93*

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

Trauminiy patirciy sqsajos su demografiniais veiksniais. Trauminiy patirCiy skaiciaus ir

amziaus sgsajoms nustatyti, buvo apskai¢iuota Pearsono koreliacija. Kuo vyresni buvo respondentai,

tuo daugiau trauminiy patir¢iy jie nurodé patyre (r = 0,19, p = 0,016). Trauminiy patiréiy kiekio ir

lyties sgsajoms nustatyti buvo pritaikytas Stjudento t kriterijus nepriklausomoms imtims, o norint

i$siaiskinti lyties sgsajas su nurodytomis specifinémis trauminémis patirtimis, buvo apskaiciuoti Chi

kvadrato homogeniSkumo kriterijai. Nors tiriamyjy nurodyty per gyvenimg patirty potencialiai
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traumuojanciy patirciy skaicius tarp lyCiy statistiSkai reikSmingai nesiskyre (t(163) = 0,45, p = 0,586),

taCiau statistiSkai reikSmingai skyrési kai kuriy specifiniy patir€iy patyrimas tarp vyry ir motery.

Kai kuriuos specifinius trauminius patyrimus statistiS$kai reikSmingai daZniau teigé patyre
vyrai nei moterys. 2 lenteléje matome, kad vyrai statistiSkai reikSmingai daZniau teigia patyre eiSmo
jvykius, rimtus nelaimingus atsitikimus, sunkius suzeidimus bei zalg ar mirtj sukelta kitam asmeniui.
Taip pat zvelgdami j 2 lentelg, pastebime, kad kai kuriuos specifinius trauminius patyrimus statistiskai
reikSmingai dazniau teigé patyrusios moterys nei vyrai. Moterys statistiSkai reikSmingai dazniau teigia
patyre seksualine prievarta vaikystéje, seksualinj smurtg po 18 mety amziaus, kitus nenorimus ar
nemalonius seksualinius patyrimus, didel¢ kancéig, buvima staigios smurtinés mirties liudininku ir
staigig netikétg artimo zmogaus mirtj. Visgi neradome statistiskai reikSmingy skirtumy stichiniy
nelaimiy, gaisro ar sprogimo, sgly¢io su nuodingomis medziagomis, fizinio smurto vaikystéje,
dalyvavimo musyje ar karo zonoje, nelaisvés, gyvybei pavojingos ligos ar suzeidimo, bandymo

nusizudyti ar buvimo savizudybés liudininku paplitime tarp vyry ir motery (zr. 2 lentelé).

Norint i$siaiskinti ar tokie demografiniai kintamieji kaip gyvenamoji vieta, Seiminé
padétis, iSsilavinimas, darbiné veikla, pajamos bei subjektyviai suvokiama sveikata siejasi su per
gyvenimg patirty potencialiai traumuojanciy jvykiy skai¢iumi, buvo apskaiciuoti Stjudento t kriterijai

nepriklausomoms imtims.

3 lentelé. Demografiniy veiksniy sgsajos su patirty potencialiai

traumuojanciy jvykiy skai¢iumi

LEC jverciy

Lyginamosios grupés

M (SD)
Gyvenantys mieste 5,79 (2,39

yvenanty: | (2,39) 0,011

Gyvenantys kaime 5,78 (2,8)
Isitrauke ] romantinius santykius 5,62 (2,45) 101
Nejsitrauke j romantinius santykius 6,1 (2,52) ’
Igije aukstajj iSsilavinima 5,74 (2,25) 067
Neigije aukstojo iSsilavinimo 6,06 (3,17) '
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3 lentelé. Demografiniy veiksniy sgsajos su patirty potencialiai

traumuojanciy jvykiy skai¢iumi (lentelés tesinys)

LEC jverciy
Lyginamosios grupés
M (SD)
Dirbantys 5,64 (2,39)

) 1,86
Nedirbantys 6,61 (2,61)
Gaunantys mazesnes uz vidutines pajamas 6,15 (2,62) L 66
Gaunantys vidutines ir didesnes pajamas 5,47 (2,24) '

Vertinantys sveikata, kaip geresng¢ nei vidutiné 5,58 (2,5) L6
Vertinantys sveikata, kaip viduting ir blogesne 6,22 (2,41) ,

Pastaba. LEC (angl. Life Event Checklist) — gyvenimo jvykiy sqrasas.

Kaip matyti 3 lentel¢je, neradome statistiSkai reikSmingy nurodyty per gyvenima patirty
potencialiai traumuojanciy jvykiy skaiciaus skirtumy nei tarp gyvenanciy mieste ir kaime (p > 0,05),
nei tarp savo sveikata vertinanciy kaip geresng ir blogesne nei vidutiné (p > 0,05), nei tarp jsitraukusiy
ir nejsitraukusiy j ilgalaikius romantinius santykius (p > 0,05), nei tarp jgijusiy aukstajj iSsilavinima ir
jo nejgijusiy (p > 0,05), nei tarp dirbanciy ir nedirbanciy (p > 0,05), nei tarp gaunanciy mazZesnes uz

vidutines pajamas ir gaunanciy vidutines ir didesnes pajamas (p > 0,05).

3.1.2. Sunkumy atsiskleidziant apie traumqg paplitimas imtyje

Tyrimo imtyje, i§ 60 galimy, surinkti sunkumy atsiskleidZiant apie traumga balai vyravo nuo
4 iki 54 (M = 26,06; SD = 9,5). Siekiant iSsiaiskinti ar amzius siejasi su pasirengimu atsiskleisti apie
traumg buvo apskaiciuota Pearsono koreliacija, o norint palyginti sunkumy atsiskleidZiant po traumos
kiekj tarp skirtingy amziaus bei lyties grupiy buvo apskaiciuoti Stjudento t kriterijai nepriklausomoms
imtims. Neradome jokiy statistiSkai reikSmingy potrauminio atsiskleidimo sgsajy su amziumi (r = 0,1,
p > 0,05; t (151) = 1,39, p > 0,05). Vyry ir motery pasirengimas atsiskleisti po traumos taip pat
nesiskyreé (t (159) = 0,59, p > 0,05).
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4 lentelé. Demografiniy veiksniy sgsajos su sunkumais atsiskleidziant
apie trauma

Lyginamosios grupés DTI\(/? (i;'t[z)r)éiq
Gyvenantys mieste 25,73 (9,69)
Gyvenantys kaime 27,29 (8,76) 0.85
Isitrauke j romantinius santykius 24,65 (8,88) > 5
Nejsitrauk¢ ] romantinius santykius 28,6 (10,1)

Igije aukstajj i$silavinima 25,82 (9,23) 061
Nejgije¢ aukstojo issilavinimo 26,94 (10,53)
Dirbantys 25,29 (8,96)
Nedirbantys 29,81 (10,9) 242
Gaunantys mazesnes uz vidutines pajamas 26,89 (10,34)
Gaunantys vidutines ir didesnes pajamas 24,35 (7,43) 106
Vertinantys sveikata, kaip geresng¢ nei vidutiné 24,56 (8,23) .

Vertinantys sveikata, kaip viduting ir blogesng 28,75 (10,99)

Pastaba. DTQ (angl. Disclosure of Trauma Questionnaire) —
atsiskleidimo apie traumq klausimynas; * p < 0,05

Mes taip pat radome statistiSkai reik§mingy sunkumy atsiskleidziant po traumos kiekybiniy
skirtumy skirtingose esamos Seiminés padéties, subjektyviai vertinamos sveikatos ir darbinés veiklos
grupése. Pazvelge j 4 lentele pamatysime, kad nejsitrauke j ilgalaikius romantinius santykius asmenys
nurodo patiriantys statistiSkai reikSmingai daugiau sunkumy atsiskleidZiant po traumos, nei | tokius
santykius jsitrauke. Respondentai subjektyviai vertinantys savo sveikatg kaip viduting ar blogesng
sakosi patiriantys statistiSkai reikSmingai daugiau sunkumy atsiskleidziant po traumos, nei sveikatg
vertinantys kaip geresn¢ nei vidutine¢ (Zr. 4 lentel¢). Toliau nagrin¢jant 4 lentele pastebime, kad
nedirbantys tyrimo dalyviai teigia, kad patiria statistiSkai reikSmingai daugiau sunkumy atsiskleidZiant
po traumos, nei dirbantys. ISsakomy sunkumy atsiskleidZiant po traumos kiekis nesiskyré nei tarp
gyvenan¢iy mieste ir kaime, nei tarp jgijusiy aukstgjj iSsilavinimg ir jo nejgijusiy, nei tarp mazesnes uz

vidutines ir vidutines bei didesnes pajamas gaunanéiy tiriamyjy (Zr. 4 lentelé).
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3.1.3. Subjektyvus savijautos po traumos vertinimas imtyje

Siekiant iSsiaiSkinti kaip fizinj smurtg patyre tiriamieji vertino savo fizing sveikatg ir
patiriamg potrauminio streso simptomatikg buvo apskaiciuoti subjektyvaus sveikatos vertinimo ir TTK

instrumento jverciy vidurkiai standartiniai nuokrypiai ir pasiskirstymas procentais.

Subjektyvus sveikatos vertinimas. Savo fizing sveikatg tiriamieji buvo praSomi jvertinti 5
baly Likerto skaléje nuo 1 — ,,labai bloga® iki 5 — ,,labai gera“. Tyrimo imtyje subjektyviai suvokiamos
sveikatos balai pasiskirste¢ nuo 1 iki 5 (M = 3,69; SD = 0,91). Pazvelge i 5 lentele matome, kad
dauguma tyrimo dalyviy savo sveikata subjektyviai jvertino, kaip geresne nei viduting, o kaip viduting

ar blogesn¢ nei vidutiné — jvertino beveik dvigubai maziau respondenty.

5 lentelé. Subjektyvus sveikatos vertinimas (N = 165)

Sveikata N %
Viduting ir blogesné nei vidutiné 59 35,7
Geresné nei vidutiné 104 63,1
Nenurodé 2 1,2

Potrauminio streso simptomatikos paplitimas imtyje. Kiekvienos i§ PTSS simptomus
apibuidinanéiy skaliy jverciai tyrimo imtyje vyravo nuo minimumo (0-io baly) iki maksimumo (4-iy
baly atskiry subskaliy; 12-os baly bendros skalés). Skaliy jver¢iy vidurkius ir standartinius nuokrypius
galite matyti 6 lenteléje. Kaip minéta ankscCiau, jei bent vienas teiginys (invazijy, vengimo ar grésmeés
jausmo) simptomy grup¢je jvertinamas ,,2° ar daugiau baly, tai yra laikoma, kad respondentui
pasireiskia tas simptomas. Invazijy ir vengimo simptomai pasireiské mazdaug dviem penktadaliams
respondenty, o grésmés jausmo simptomas pasireiské kiek maziau nei pusei tyrimo dalyviy (zr. 6

lentelé).
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6 lentelé. Tarptautinio traumy klausimyno skaliy jverc¢iy pasiskirstymas procentais, vidurkiai,

standartiniai nuokrypiai ir tarpusavio koreliacijos

Koreliacijos
.. . Grésmeés
. o .
TTK skalé % (N) M SD Bendraskalé Invazijos Vengimas jausmas
Bendra skalé 285(47) 325 332 -
Invazijos 39,4(65) 0,81 1,01 0,913*** -
Vengimas 40 (66) 1,18 1,33 0,930*** 0,771%**

Grésmés jausmas 46,7 (77) 125 1,25 0,931*** 0,796*** 0,764***

Pastaba. TTK — tarptautinis traumy klausimynas; *** p < 0,001.

Ziarint j 6 lentele pastebime, kad visi PTSS simptomai stipriai sicjasi tarpusavyje.
Klinikinius PTSS kriterijus atitiko (pasireiské visi 3 PTSS simptomai) beveik tre¢dalio respondenty
simptomai. Desimtadalio (n = 18; 10,9%) tiriamyjy simptomai patenka j subkliniking grupe (klinikiniu
lygmeniu pasireiské 2 simptomai i§ 3). Beveik penktadaliui (n = 31; 18,8%) tyrimo dalyviy pasireiské
1 simptomas, o dviem penktadaliams (n = 69; 41,8%) tiriamyjy nepasireiské nei vienas PTSS

simptomas.

Siekiant issiaiskinti kokie demografiniai veiksniai yra susij¢ su tiriamyjy i§sakomos PTSS
simptomatikos stiprumu, buvo apskai¢iuoti Stjudento t kriterijai nepriklausomoms imtims, o norint
palyginti nurodyty simptomy iSreikStumg klinikiniu lygmeniu skirtingose lyties, amZiaus,
gyvenamosios vietos, esamos Seimines padéties, subjektyviai vertinamos sveikatos, iSsilavinimo,
darbinés veiklos ir gaunamy pajamy grupése buvo apskaiCiuoti Chi kvadrato homogeniskumo

kriterijai.

Potrauminio streso sqgsajos su Iytimi. Mes radome statistiSkai reikSmingy iSsakomos PTSS
simptomatikos skirtumy tarp ly¢iy. Motery surinkti TTK bendros skalés jverCiai statistiskai
reik§mingai buvo didesni ir beveik tris kartus dazniau sieké klinikinj (pasireiSkia visi 3 simptomai) ar
subklinikinj (pasireiskia 2 i§ 3 simptomy) lygmenj nei vyry (zr. 7 lentelé). Nagringjant 7 lentele
pastebime, kad kiekvienas i§ PTSS simptomy statistiSkai reikSmingai buvo labiau isreikstas ir dazniau

pasireiské klinikiniu lygmeniu moterims nei vyrams. Invazijy simptomas pasireiské beveik dviem
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tre¢daliams motery ir tik penktadaliui vyry. Vengimo simptomas pasireiS$ké daugiau nei pusei motery ir

ketvirtadaliui vyry. Grésmés jausmo simptomas pasireiské dviem tre¢daliams motery ir tre¢daliui vyry.

7 lentelé. Potrauminio streso sgsajos su lytimi

PTSS pasireiSkimas
o ) TTK jverciy M (SD)
(sub)klinikiniu lygmeniu n (%)
TTK skalé Vyrai Moterys 12 Vyruy Motery t
Bendra skalé 17 (20,5) 48 (59,3) 25,76*** 1778 (2,19) 4,78 (3,61) 6,4***
Invazijos 14 (21,4) 47 (58) 23,13*** 0,37 (0,58) 1,26 (1,25) 6,24***
Vengimas 21 (25,3) 45 (55,6) 15,6*** 0,65 (1) 1,72 (1,41) 5,59***
Grésmés jausmas 28 (33,7) 49 (60,5) 11,79*** 0,78 (0,93) 1,74 (1,35) 5,3***

Pastaba. TTK — tarptautinis traumy klausimynas, ***p < 0,001.

Potrauminio streso sgsajos su amZiumi. Mes radome statistiSkai reikSmingy iSsakomos
PTSS simptomatikos skirtumy tarp skirtingy amziaus grupiy. Vidutinio amziaus ir vyresniy
respondenty iSsakomi PTSS simptomai statistiSkai reikSmingai buvo labiau isreiksti ir vos ne dvigubai

dazniau pasireiské klinikiniu ar subklinikiniu lygmeniu nei jaunuoliy ir jauny suaugusiy (Zr. 8 lentelé).

8 lentelé. Potrauminio streso sgsajos su amziumi

PTSS pasireiSkimas
o ) TTK jverciy M (SD)
(sub)klinikiniu lygmeniu n (%)
TTK skalé <35m. > 36 m. %2 <35 m. > 36 m. t
Bendra skalé 29 (29) 31 (55,4) 10,54*** 275 (3,17) 4,08 (3,44) 2,4*
Invazijos 33(33) 27 (48,2) 3,69 0,69 (0,97) 1,02 (1,07) 1,93
Vengimas 35 (35) 27 (48,2) 2,62 1(1,22) 1,46 (1,46) 2,08*
Grésmés jausmas 37 (37) 35 (62,5) 9,39** 1,06 (1,2) 1,56 (1,27) 2,48*

Pastaba. TTK — tarptautinis traumy klausimynas
*p <0,05, **p<0,01, ***p<0,001.
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Nagrinéjant 8 lentele, matome, kad vidutinio amziaus ir vyresniy respondenty nurodyta
grésmeés jausmo simptomatika statistiskai reik§mingai buvo labiau isreiksta ir beveik dvigubai dazniau
pasireiské klinikiniu lygmeniu nei jaunuoliy ir jauny suaugusiy. Taip pat vengimo simptomas buvo
labiau iSreikStas vidutinio ir vyresnio amziaus tiriamyjy grupg¢je, taciau $io simptomo pasireiSkimo
klinikiniu lygmeniu skirtumy skirtingose amziaus grupése neradome (zr. 8 lentel¢). Galiausiai 8

lenteléje pastebime, kad invazijy simptomo pasireiskimas skirtingose amziaus grupése nesiskyreé.

Potrauminio streso sgsajos su sveikata. Mes radome statistiS8kai reikSmingy i$sakomos
PTSS simptomatikos skirtumy tarp savo sveikata vertinanciy kaip geresn¢ nei viduting ir ja
vertinanciy, kaip viduting ar blogesne. 9 lenteléje matome, kad savo sveikatg kaip viduting ar blogesne
vertinusiy tiriamyjy i§sakomi PTSS simptomai statistiSkai reikSmingai buvo labiau iSreiksti ir dazniau
pasireiSké klinikiniu lygmeniu nei sveikatg vertinusiy kaip geresn¢ nei vidutiné. Savo sveikata kaip
viduting ar blogesn¢ vertinusiy tyrimo dalyviy simptomy iSreikStumas sieke klinikinj lygmenj dvigubai

dazniau nei sveikatg vertinusiy kaip geresne nei viduting (Zr. 9 lentelé).

9 lentelé. Potrauminio streso sgsajos su sveikata

PTSS pasireiSkimas
o ] TTK jverciy M (SD)
klinikiniu lygmeniu n (%)
Geresné Blogesné Geresné  Blogesné
TTK skalé ) ] %2 ) )

sveikata Sveikata sveikata  Sveikata
Bendra skalé 22 (21,2) 24 (40,7) 7,08** 2,54 (29) 4,61(3,67) 3,65***
Invazijos 30 (28,8) 34 (57,6) 13,08*** 0,56 (0,79) 1,27 (1,21) 4,01***
Vengimas 37 (35,9) 28 (47,5) 2,08 0,98 (1,22) 1,54 (1,46) 2,5*

Grésmés jausmas 39 (37,9)  37(62,7)  9,3**  1(1,15)  1,72(1,31) 3,55**

Pastaba. TTK — tarptautinis traumy klausimynas
*p<0,05 **p<0,01, ***p<0,001.

Toliau nagrinéjant 9 lentel¢ pastebésime, jog savo sveikatg kaip viduting ar blogesne
vertinusiy tiriamyjy iSsakoma invazijy ir grésmés jausmo simptomatika statistiSkai reikSmingai buvo
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labiau iSreikSta ir dazniau pasireiSké klinikiniu lygmeniu nei sveikatg vertinusiy kaip geresn¢ nei
vidutiné. Respondenty, kurie savo sveikatg vertino kaip blogesn¢ nei viduting, nurodyta invazijy
simptomatika dvigubai dazniau sieké klinikinj lygmenj nei ty, kurie savo sveikata vertino kaip geresne
nei vidutiné (zr. 9 lentel¢). Taip pat 9 lenteléje matome, kad bene dviejy trecdaliy savo sveikata kaip
viduting ar blogesne¢ vertinusiy tyrimo dalyviy ir maziau nei dviejy penktadaliy sveikatg vertinusiy
kaip geresn¢ nei vidutiné asmeny grésmés jausmo simptomas pasireiS$ké klinikiniu lygmeniu. Savo
sveikatg kaip viduting ar blogesne vertinusiy tiriamyjy nurodyta vengimo simptomatika statistiSkai
reikSmingai buvo labiau iSreikSta nei sveikata vertinusiy kaip geresne nei viduting, taciau jos

pasireiSkimas klinikiniu lygmeniu nesiskyré (zr. 9 lentel¢).

Potrauminio streso sgsajos su gyvenamgja vieta. Mes neradome jokiy respondenty
nurodomy PTSS simptomatikos skirtumy tarp gyvenanciy mieste ir kaime. Nesiskyré nei iSsakytos
invazijy (t (162) = 1,14, p > 0,05; ¥2 (1, N = 165) = 0,97, p > 0,05), nei vengimo (t (164) = 1,8, p >
0,05; %2 (1, N=164) = 3,47, p > 0,05), nei grésmés jausmo (t (163) = 1,41, p > 0,05; %2 (1, N =165) =
0,97, p > 0,05), nei bendros PTSS (t (161) = 1,48, p > 0,05; 2 (1, N = 164) = 0,02, p > 0,05)

simptomatikos pasireiskimas tarp gyvenanéiy mieste ir kaime.

Potrauminio streso sqsajos su Seimine padétimi. Mes radome statistiskai reik§mingy
isakomos PTSS simptomatikos skirtumy skirtingose esamos $eiminés padéties grupése. Zvelgdami j
10 lentele, pastebime, kad j ilgalaikius romantinius santykius nejsitraukusiy respondenty i$sakomi
PTSS simptomai statistiSkai reik§mingai buvo labiau iSreik$ti ir daZniau pasireiSké klinikiniu
lygmeniu nei | tokius santykius jsitraukusiy. Beveik pusés | ilgalaikius romantinius santykius
nejsitraukusiy ir tik maziau nei penktadalio j tokius santykius jsitraukusiy asmeny i$§sakomy simptomy

iSreik§tumas sieké klinikinj lygmenj (zr. 10 lentelé).

Pazvelge 1 10 lentele, pamatysime, kad j ilgalaikius romantinius santykius nejsitraukusiy
respondenty i§sakoma invazijy, vengimo ir grésmeés jausmo simptomatika statistiSkai reikSmingai buvo
labiau iSreikSta ir dazniau pasireiSkeé klinikiniu lygmeniu nei j tokius santykius jsitraukusiy. Daugiau
nei pusés ] ilgalaikius romantinius santykius nejsitraukusiy ir maziau nei trecdalio ] tokius santykius
jsitraukusiy asmeny nurodyta invazijy simptomatika pasireiSke klinikiniu lygmeniu (Zr. 10 lentel¢). |
ilgalaikius romantinius santykius nejsitraukusiy respondenty vengimo simptomatika beveik dvigubai

dazniau pasireiské klinikiniu lygmeniu nei  tokius santykius jsitraukusiy. Taip pat trijy penktyjy i
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ilgalaikius romantinius santykius nejsitraukusiy respondenty ir dviejy penktyjy i tokius santykius

jsitraukusiy respondenty grésmés jausmo simptomatika pasireiské klinikiniu lygmeniu.

10 lentelé. Potrauminio streso sgsajos su Seimine padétimi

PTSS pasireiSkimas
o ) TTK jverciy M (SD)
klinikiniu lygmeniu n (%)
Turi Neturi Turi Neturi
TTK skale ) %2 ) t
partnerj Partnerio partneri  Partnerio
Bendra skalé 20 (18,7) 27 (46,6) 14,33*** 2,64 (3,04) 4,36 (3,55) 3,09**
Invazijos 33 (30,8) 32 (55,2) 9,33** 0,66 (0,95) 1,1(1,05) 2,72**
Vengimas 33 (30,8) 33 (57,9) 11,32*** 0,93 (1,21) 1,64 (1,42) 3,21**

Grésmeés jausmas 42 (39,3) 35 (61,4) 7.33%* 106 (1,17) 1,62(1,32) 2,71%*

Pastaba. TTK — tarptautinis traumy klausimynas
**p<0,01, *** p<0,001.

Potrauminio streso sqsajos su iSsilavinimu. Mes neradome jokiy respondenty nurodomy
PTSS simptomatikos skirtumy tarp jgijusiy aukstgji iSsilavinimg ir jo nejgijusiy. Nesiskyré nei
iSsakytos invazijy (t (161) = 0,36, p > 0,05; x2 (1, N = 164) = 0,45, p > 0,05), nei vengimo (t (163) =
0,15, p > 0,05; 42 (1, N =163) = 0,1, p > 0,05), nei grésmés jausmo (t (162) = 0,07, p > 0,05; %2 (1, N
=163) = 0,34, p > 0,05), nei bendros PTSS (t (160) = 0,17, p > 0,05; ¥2 (1, N = 164) = 0,49, p > 0,05)

simptomatikos pasireiSkimas tarp jgijusiy aukstajj iSsilavinimg ir jo nejgijusiy.

Potrauminio streso sgsajos su darbine veikla. Mes radome statistiSkai reikSmingy
1Ssakomos PTSS simptomatikos skirtumy tarp dirbanciy ir nedirbanc¢iy asmeny. Pazvelge | 11 lentele,
pastebime, kad nedirbanciy respondenty nurodyti PTSS simptomai statistiskai reikSmingai buvo labiau
i8reiks$ti ir dazniau pasireiské klinikiniu lygmeniu nei dirban¢iy. Daugiau nei pusés nedirbanciy ir
daugiau nei penktadalio dirban¢iy asmeny iSsakomy simptomy isreikStumas sieké klinikinj lygmenj

(zr. 11 lentelé).
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11 lentelé. Potrauminio streso sgsajos su darbine veikla

PTSS pasireiSkimas
o _ TTK jvertiy M (SD)
klinikiniu lygmeniu n (%)

TTK skalé Dirbantys Nedirbantys 12 Dirbantys Nedirbantys t

Bendra skalé 27 (22) 19 (54,3) 13,8***  281(2,95) 5,01(3,96)  3,05**
Invazijos 41 (33,3) 22(62,9) 9,91** 0,66 (0,85) 1,39(1,32) 3,11**
Vengimas 41(33,6) 23 (65,7) 11,61*** 1,02 (1,23) 1,83(1,48)  2,97**
Grésmés jausmas 54 (44,3) 22 (62,9) 3,77 1,13 (1,16) 1,79(1,42) 2,5*

Pastaba. TTK — tarptautinis traumy klausimynas
*p<0,05 **p<0,01, *** p <0,001.

Toliau nagrinéjant 11 lentele, matome, kad nedirban¢iy respondenty i§sakoma invazijy ir
vengimo simptomatika statistiSkai reikSmingai buvo labiau isreik$ta ir bene dukart dazniau pasireiské
klinikiniu lygmeniu nei dirban¢iy. Taip pat, nedirban¢iy respondenty grésmés jausmo simptomatika
statistiSkai reikSmingai buvo labiau iSreiksta nei dirbanciy, taciau jos pasireiSkimas klinikiniu lygmeniu

nesiskyré (Zr. 11 lentelé).

12 lentelé. Potrauminio streso sgsajos su gaunamomis pajamomis

PTSS pasireiSkimas
o ) TTK jverciu M (SD)
klinikiniu lygmeniu n (%)
Didesnés MazZesnés Didesnés MaZesnés
TTK skalé _ _ 72 _ _ t

pajamos Pajamos pajamos  pajamos
Bendra skalé 14 (18,4) 26 (38,2) 7,02* 2,22 (2,74) 4,39 (3,49) 4,05***
Invazijos 20 (26,3) 36 (52,9) 10,71*** 0,5(0,75) 1,15(1,15) 3,88***
Vengimas 20 (26,3) 37 (55,2) 12,41*%** 0,79 (1,13) 1,56 (1,37) 3,63***

Grésmés jausmas 28 (36,8) 41 (61,2) 8,46** 0,93(1,11) 1,67 (1,29) 3,62***

Pastaba. TTK — tarptautinis traumy klausimynas
*p<0,05 **p<0,01, *** p <0,001.
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Potrauminio streso sqsajos su gaunamomis pajamomis. Taip pat radome statistiSkai
reikSmingy iSsakomos PTSS simptomatikos skirtumy tarp skirtingas pajamas gaunanciy tiriamyjy. 12
lenteléje matome, jog mazesnes uz vidutines pajamas gaunanciy tiriamyjy nurodyti PTSS simptomai
statistiSkai reikSmingai buvo labiau iSreiksti ir dazniau pasireiSské klinikiniu lygmeniu nei vidutines ar
didesnes pajamas gaunanciy. Mazesnes uz vidutines pajamas gaunanciy asmeny iSsakyty simptomy
iSreikStumas sieké klinikinj lygmenj dvigubai dazniau nei vidutines ar didesnes pajamas gaunanciy (Zr.

12 lentelé).

Toliau nagrinéjant 12 lentele pastebime, kad mazesnes uz vidutines pajamas gaunanciy
tirlamyjy i§sakoma invazijy, vengimo ir grésmeés jausmo Simptomatika statistiskai reikSmingai buvo
labiau isreiksta ir dazniau pasirei$ké klinikiniu lygmeniu nei vidutines ar didesnes pajamas gaunanciy.
Daugiau nei pusés mazesnes uz vidutines pajamas gaunanciy ir perpus maziau vidutines ar didesnes
pajamas gaunanciy asmeny iSsakoma tiek invazijy, tiek vengimo, tiek grésmés jausmo simptomatika

pasireiské klinikiniu lygmeniu (zr. 12 lentel¢).

3.2. Trauminiy patirc¢iy, atsiskleidimo apie trauma ir potrauminio streso tarpusavio rysiai

3.2.1. Trauminiy patirciy, atsiskleidimo apie traumg ir potrauminio streso tarpusavio sqsajos

Siekiant patikrinti ar potencialiai traumuojanciy patir¢iy skaicius, PTSS simptomatikos
iSreikS§tumas ir sunkumai atsiskleidZiant po traumos siejasi tarpusavyje, buvo apskaiciuotos dalinés
koreliacijos, lytj, amziy, sveikatg, Seiming padétj, darbing veiklg ir gaunamas pajamas naudojant kaip

Siy kintamyjy sgsajas jtakojancius veiksnius.

Trauminiy patirCiy sqsajos su sunkumais atsiskleidZiant apie traumgq. Nors, nejtraukiant
sasajai jtakg galinCiy turéti veiksniy (lyties, amziaus, sveikatos, Seiminés padéties, ir darbinés veiklos),
trauminiy patir€iy skaiius statistiSkai reikSmingai teigiamai siejosi su sunkumais atsiskleidziant po
traumos (r = 0,16, p < 0,05), taCiau, minétus veiksnius jtraukiant, mes neradome statistiSkai
reikSmingos sunkumy atsiskleidziant apie traumg ir trauminiy patir¢iy skaiciaus sasajos (r = 0,1, p >

0,05).
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Potrauminio streso sgsajos su potencialiai traumuojanciomis patirtimis. NOrS,
nejtraukiant sgsajai jtaka galin¢iy turéti veiksniy (lyties, amziaus, sveikatos, Seiminés padéties,
darbinés veiklos ir gaunamy pajamy), trauminiy patirCiy skaicius statistiSkai reikSmingai teigiamai
siejosi su PTSS simptomatikos isreik§tumu (r = 0,22, p < 0,01), ta¢iau, minétus veiksnius jtraukiant,
mes neradome statistiSkai reikSmingos PTSS simptomy iSreikStumo ir trauminiy patirciy skaiCiaus

sgsajos (r = 0,15, p > 0,05).

Potrauminio streso sqsajos su sunkumais atsiskleidiiant apie traumg. Siame tyrime
PTSS simptomatikos iSreik§tumas statistiskai reik§mingai siejasi su sunkumais atsiskleidziant apie
trauma (r = 0,43, p < 0,001). Si sasaja buvo statistiskai reik§minga ir jtraukiant minétus veiksnius
(lyties, amziaus, sveikatos, Seiminés padéties, darbinés veiklos ir gaunamy pajamy), galincius turéti jai

jtakos (r = 0,38, p < 0,001).

3.2.2. Potrauminio streso prognostiniai veiksniai

Siekiant iSsiaiskinti ar pagal trauminiy patiriy skai¢iy, sunkumy atsiskleidziant apie
trauma kiekj ir tokius demografinius kintamuosius, kaip amzius, lytis, sveikata, Seiminé¢ padétis,
darbiné veikla ir pajamos, galime prognozuoti fizinj smurtg patyrusiy tiriamyjy PTSS simptomatikos

atitikimg PTSS diagnostiniams kriterijams buvo pritaikyta logistiné regresija.

13 lentelé. Potrauminio streso prognoziniai veiksniai

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi _ _
Atitinka PTSS kriterijus

Kintamieji
OR P x2 p
Trauminés patirtys 1 0,996 9,25 0,322
Sunkumai atsiskleidziant 1,09 0,002
Lytis 7,26 <0,001
Amzius 0,99 0,566
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13 lentelé. Potrauminio streso prognoziniai veiksniai (lentelés tesinys)

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi _ _
Atitinka PTSS kriterijus

Kintamieji
OR p 22 P
Sveikata 0,68 0,191 9,25 0,322
Seiminé padétis 0,29 0,019
Darbiné veikla 0,36 0,157
Pajamos 1,41 0,538

Pastaba. Statistiskai reiksmingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu.

Hosmer — Lemeshow testas parodé, kad logistinés regresijos modelis gerai tinka miisy
duomenims (2r. 13 lentelé). Sis logistinés regresijos modelis 80,6% atvejy tiksliai identifikuoja
tiriamuosius, kuriy PTSS simptomatika atitinka PTSS diagnostinius kriterijus ir jy neatitinka. Modelis
paaisSkina nuo 31% iki 44% duomeny sklaidos. Nagrinéjant 13 lentele pastebime, kad sunkumai
atsiskleidziant po traumos, lytis ir Seiminé padétis yra statistiSkai reikSmingi kintamieji prognozuojant
fizin} smurtg patyrusiy asmeny PTSS simptomatikos pasireiSkimg klinikiniu lygmeniu. Pazvelge 1 13
lentelés OR stulpelj, pamatysime, kad didéjant DTQ skalés jver¢iams dide¢ja ir bendri TTK skalés
jverciai. Taip pat, TTK skalés jverciai statistiSkai reikSmingai didéja jei tiriamasis yra moteriSkos lyties

ar néra jsitraukes ] ilgalaikius romantinius santykius.
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4. REZULTATU APTARIMAS

4.1. Trauminiy patir¢iy, sunkumy atsiskleidZiant apie trauma ir potrauminio streso

simptomatikos paplitimas imtyje

4.1.1. Trauminiy patirciy paplitimas imtyje

Trauminiy patiréiy skaiCiaus paplitimas imtyje. Rezultatai parodé, kad fizinj smurtg
patyre asmenys vidutini§kai per gyvenimg yra patyre Sesias skirtingas potencialiai traumuojancias
patirtis. Kiti autoriai nurodo kiek mazesnj (nuo 4,6 iki 5) vidutiniS8kai per gyvenimg patirty trauminiy
patir¢iy skai¢iy (Karatzias et al., 2016; Kazlauskas ir kt., 2018; Kazlauskas, Zelvien¢, ir kt., 2017).
Taip, turbiit, yra dél to, kad Siam tyrimui buvo atrinkti tik tie tiriamieji, kurie buvo patyr¢ bent vieng

potencialiai traumuojancig patirtj t.y. fizinj smurta.

Mes radome statistiSkai reikSmingg sgsajg tarp amziaus ir per gyvenimg patirty potencialiai
traumuojanciy patir¢iy skaic¢iaus. Ankstesniy bendrosios populiacijos tyrimy rezultatai Siuo klausimu
gana prieStaringi. Tyrimy atlikty Jungtinése Amerikos Valstijose bei Skotijoje (Cloitre, Garvert,
Brewin, Bryant, & Maercker, 2013; Karatzias et al., 2017) rezultatai neparodé amziaus sgsajy su per
gyvenimg patirty potencialiai traumuojanéiy patyrimy skai¢iumi. Tuo tarpu ankstesniy tyrimy
Lietuvoje ir Vokietijoje (Domanskaité-Gota, Elklit, & Christiansen, 2009; Hauffa et al., 2011)
rezultatai atskleidé teigiamus amziaus ir trauminiy patir¢iy rySius. Manome, kad amziaus ir trauminiy
patirCiy kiekio skirtumag gali lemti istoriniai pokario skirtumai. Vyresni Lietuvos gyventojai tikétina
gyveno antrosios Soviety sgjungos okupacijos laikotarpiu (1944—1990 m.), o vyresni Vokietijos
gyventojai - pasidalinimo j Vakary ir Ryty Vokietijas epochos laikotarpiu (1949-1990 m.). Taigi,
sudétingesné Lietuvos ir Vokietijos pokario politiné situacija galéjo lemti, kad Siy valstybiy gyventojy
per gyvenimg patirty skirtingy potencialiai traumuojanciy patir¢iy skaicius gali biiti didesnis vyresniy

respondenty grupéje, priesingai nei JAV ar Skotijos gyventojy.
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Kalbant apie trauminiy patirciy sgsajas su sociodemografiniais kintamaisiais, Siame tyrime
neradome jokiy potencialiai traumuojanciy patir¢iy skaiciaus sgsajy su gyvenamaja vieta, Seimine
padétimi, iSsilavinimu, darbine veikla, pajamomis bei subjektyviai suvokiama sveikata. Visgi kity
autoriy tyrimy rezultatai gana prieStaringi. Pavyzdziui, Mazulyté su kolegomis (2014) taip pat nerado
jokiy trauminiy patiriy sgsajy su sociodemografiniais kintamaisiais, o Hauffa su kolegomis (2011)
atliktas tyrimas atskleidé reikSmingas potencialiai traumuojanc¢iy patyrimy skaiciaus sgsajas su Seimine
padétimi ir darbine veikla. Siuos rezultaty skirtumus galé¢jo lemti dél respondenty specifikumo
susidariusi sglyginai maza imtis misy tyrime. Taigi, norint iS$siaiSkinti ar tikrai trauminiy patirciy
skaiCius nesisieja su jokiais sociodemografiniais kintamaisiais reikéty naujy tyrimy su

reprezentatyvesne bendrosios populiacijos imtimi.

Skirtingy trauminiy patirciy paplitimas imtyje. T¢siant apie trauminiy patir¢iy paplitima,
rezultatai parodé, kad fizinj smurtg patyrusiy tiriamyjy dazniausiai nurodomi kiti trauminiai patyrimai
yra eismo jvykis, fizinis smurtas vaikystéje, rimtas nelaimingas atsitikimas darbe, namuose ar
laisvalaikio metu, didelé kancia, gaisras ar sprogimas, gyvybei pavojinga liga ar suzeidimas ir staigi
netikéta artimo Zmogaus mirtis. Pastebime, kad kity, tiek Lietuvos, tiek uzsienio autoriy tyrimuose,
nurodomas panasus minéty patir¢iy paplitimas (Haviland, Morton, Oda, & Fraser, 2011; Karatzias et
al., 2016; Kazlauskas ir kt., 2018; Kazlauskas, Zelviené, ir kt., 2017; Mazulyté ir kt., 2014). Taigi,
galime teigti, kad eismo jvykis, fizinis smurtas, rimtas nelaimingas atsitikimas, didel¢ kancia, gaisras
ar sprogimas, gyvybei pavojinga liga ar suZeidimas ir staigi netikéta artimo Zmogaus mirtis yra

dazniausiai patiriamy psichologiniy traumy risys.

Cia svarbu paminéti, kad patirto fizinio smurto vaikystéje paplitimas yra didesnis miisy
tyrime, nei kity autoriy tyrimuose (Kazlauskas ir kt., 2018; Kazlauskas, Zelviené, ir kt., 2017). Taip
galéjo nutikti dél specifinés (fizinj smurtg patyrusiy asmeny) imties miisy tyrime. Galbit fizinj smurtg
vaikystéje patyre asmenys daZniau patiria jj ir suauge. Tuo tarpu uzsienio autoriy tyrimai rodo Zymiai
didesnj patirto jvairaus pobiidZio seksualinio smurto patyrimg (44,5% - 57,9%), nei miisy ar kity
Lietuvos autoriy tyrimai (5,3% - 8,5%) (Haviland et al., 2011; Karatzias et al., 2016; Mazulyté ir kt.,
2014). Tokius rezultaty skirtumus galéjo lemti kultiiriniai skirtumai t.y. gali buti, kad lietuviai yra
uzdaresni ir maziau linke¢ atsiskleisti apie seksualinj smurtg ir/arba, dél Svietimo stokos visuomenéje
Siuo klausimu, reciau atpaZjsta ne tokias akivaizdzias jo formas (pavyzdZziui seksualinis priekabiavimas

arba pasinaudojimas svaigalais, kad auka nesuvokty, kas yra su ja daroma).
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Toliau analizuojant specifiniy trauminiy patir¢iy paplitimg imtyje, pastebime, kad skirtingy
specifiniy traumy patyrimas siejasi su lytimi. Sio tyrimo duomenimis moterys daZniau patiria ne tik
jvairaus pobiidzio seksualinj smurtg (seksualing prievartg vaikystéje, seksualinj smurtg po 18 mety
amziaus, kitus nenorimus ar nemalonius seksualinius patyrimus), bet taip pat ir didel¢ kancia, buvima
staigios smurtinés mirties liudininku ir staigig netikéta artimo zmogaus mirtj. Miisy tyrimo rezultatai
taip pat atskleidé, kad vyrai dazniau patiria eismo jvykius, rimtus nelaimingus atsitikimus ir sunkius
suzeidimus, zalg ar mirtj sukelta kitam asmeniui. Ankstesni kity autoriy tyrimai taip pat atskleidzia
Siuos ly¢iy skirtumus (Hauffa et al., 2011; Kazlauskas ir kt., 2018; Kazlauskas, Zelvien¢, ir kt., 2017;
Mazulyté ir kt., 2014). Taigi galime teigti, kad moterys dazniau patiria seksualinj smurtg, netektj bei

didele kancia, o vyrai — jvairius nelaimingus atsitikimus bei paciy sukelta Zalg kitam asmeniui.

4.1.2. Sunkumy atsiskleidziant apie traumg paplitimas imtyje

Sio tyrimo rezultatai atskleidé, kad jsitrauke j ilgalaikius romantinius santykius asmenys
nurodo patiriantys maziau sunkumy atsiskleidZiant po traumos, nei i tokius santykius nejsitrauke.
Ankstesniy tyrimy autoriai taip pat teigia, kad ] ilgalaikius romantinius santykius jsitrauke asmenys
dazniau prabyla apie potencialiai traumavusig patirtj, nei vienisi ir nurodo, kad daZniausiai apie traumag
jie atsiskleidzia butent sutuoktiniui, partneriui ar kitam artimam S$eimos nariui (Balderrama-durbin et
al., 2013; Evans et al., 2014; Sylaska & Edwards, 2014). Taigi galime teigti, kad | ilgalaikius
romantinius santykius jsitrauke asmenys vidutini§kai daugiau kalba apie savo traumines patirtis, nei

vienisi.

Rezultatai taip pat parodé, kad vertinantys savo sveikatg kaip viduting ar blogesng asmenys
18sako daugiau sunkumy atsiskleidziant apie trauma nei sveikatg vertinantys kaip geresn¢ nei vidutine.
Prastesnés sveikatos sasajas su sunkumais atsiskleidziant apie traumga aptiko ir kiti tyr¢jai (Pielmaier &
Maercker, 2011; Sloana, Marxa, & Greenbergc, 2011; Sylaska & Edwards, 2014). Taigi, galime teigti,
kad prastesné subjektyviai suvokiama fizinj smurtg patyrusiy asmeny sveikata siejasi su didesniais

sunkumais atsiskleidZiant apie trauma.
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Taip pat mes radome, jog nedirbantys fizinj smurtg patyre asmenys teigia patiriantys
daugiau sunkumy atsiskleidziant apie traumg, nei dirbantys. Kiti autoriai aptinka sunkumy
atsiskleidziant apie traumg rysius su zemu socioekonominiu statusu (Flicker et al., 2011; Sylaska &
Edwards, 2014). Manome, kad tiek bedarbysté, tiek Zemas socioekonominis statusas gali biiti susije su
mazesniais socialinés paramos resursais 1§ aplinkos (néra bendradarbiy ar kolegy) ir mazesnémis
galimybémis pasikalbéti apie trauming patirtj su specialistais (dél pajamy stygiaus). Taigi galime teigti,
kad fizinj smurtg patyrusiy asmeny bedarbysté siejasi su didesniais jy patiriamais sunkumais

atsiskleidziant apie trauma.

Vis dél to, mes neradome jokiy sunkumy atsiskleidziant apie traumg sgsajy su amziumi,
lytimi, gyvenamaja vieta, iSsilavinimu ar pajamomis. Tai patvirtina ir ankstesniy tyrimy autoriai
(Glover et al., 2010; Kazlauskas, Zelviené, ir kt., 2017; Pielmaier & Maercker, 2011; Sloana et al.,
2011). Taigi galime teigti, kad fizinj smurtg patyrusiy asmeny (ne)atsiskleidimas apie trauming patirtj

néra susij¢ su amziumi, lytimi, gyvenamaja vieta, iSsilavinimu ar pajamomis.

4.1.3. Potrauminio streso simptomatikos paplitimas imtyje

Rezultatai atskleidé, kad klinikinius PTSS kriterijus atitinka (pasireiskia visi 3 PTSS
simptomai) beveik trecdalio, o j subkliniking grupe (pasireiSké 2 i$ 3 simptomai) patenka deSimtadalio
fizin] smurtg patyrusiy asmeny simptomai. Invazijy ir vengimo simptomai pasireiské mazdaug dviem
penktadaliams respondenty, o grésmés jausmo simptomas pasireiSké kiek maZiau nei pusei tyrimo
dalyviy. Panasy potrauminio streso simptomatikos paplitima fizinj smurtg patyrusiy asmeny imtyse
nurodo ir kiti autoriai (Marshall, Schell, & Miles, 2011; Shi et al., 2017; Sullivan & Elbogen, 2014).

Taigi galime teigti, kad 28,5% fizinj smurtg patyrusiy asmeny kencia nuo potrauminio streso.

Potrauminio streso sgqsajos su lytimi. Mes radome reikSmingy PTSS sgsajy su jvairiais
sociodemografiniais kintamaisiais. Miisy tyrimas parod¢, kad tiek bendra PTSS simptomatika, tiek
kiekvienas i§ PTSS simptomy (invazijos, vengimas ir grésmés jausmas) yra labiau iSreikStas ir dazniau
pasireiSkia klinikiniu ir/ar subklinikiniu lygmeniu, kai fizinj smurtg patyrgs asmuo yra moteris. Tai

patvirtina ir ankstesni kity autoriy tyrimai (Bryant et al., 2017; Christiansen & Elklit, 2012; Ditlevsen
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& EIKlit, 2010; Sareen, 2014). Tai gali buti susije su tuo, kad moterys dazniau patiria ilgalaikj
pakartotinj romaninio partnerio smurtg (Capaldi et al., 2012). Taip pat gali bati, kad moterys yra
emociSkai jautresnés ir dél to labiau paveikiamos potencialiai traumuojancio patyrimo. Taigi galime

teigti, kad patyrus fizinj smurta, moteriska lytis tampa vienu iS rizikos veiksniy PTSS iSsivystymui.

Potrauminio streso sqsajos su amZiumi. Taip pat misy tyrimo rezultatai parodé¢, kad
bendros PTSS simptomatikos ir grésmés jausmo simptomo iSreikStumas didesnis ir daZzniau pasireiskia
Klinikiniu ir/ar subklinikiniu lygmeniu, kai fizinj smurtg patyres asmuo yra vidutinio amziaus ar
vyresnis. Kity autoriy tyrimy rezultatai Siuo klausimu néra vienareik§miai. Vieni autoriai nurodo, kad
PTSS simptomatika labiausiai pasireiS$ké vidutinio amziaus asmeny grupéje (Berninger et al., 2010;
Ditlevsen & ElKlit, 2010), o kiti teigia, kad apskritai néra jokiy amZiaus sgsajy su potrauminiu stresu
(Bryant et al., 2017; Wolf et al., 2015). Gali buti, kad amZiaus sgsajos su PTSS skiriasi priklausomai
nuo traumos specifikos. Siuo atveju galime manyti, kad patirtas biitent fizinis smurtas labiau paveikia
vidutinio amzZiaus ir vyresnius asmenis nei jaunus. Taigi, patyrus fizinj smurta, vyresnis (nei 35 metai)

amzius yra PTSS i§vystymo rizikos veiksnys.

Potrauminio streso sqsajos su sveikata. Mes radome, kad savo sveikatg kaip viduting ar
blogesng vertinusiy tiriamyjy iSsakomi invazijy, grésmés jausmo ir bendri PTSS simptomai buvo
labiau iSreiks$ti ir daZniau pasireiSké klinikiniu lygmeniu nei sveikata vertinusiy kaip geresn¢ nei
vidutine. Kiti autoriai didesnj PTSS simptomy iSreikStumg taip pat sieja su prastesne sveikata
(Berninger et al., 2010), somatiniais nusiskundimais (Murphy et al., 2016) ar medikamenty vartojimu
(Karatzias et al., 2016). Taigi galime teigti, kad fizinj smurtg patyrusiy prastesnis savo sveikatos

vertinimas yra PTSS i§vystymo rizikos veiksnys.

Potrauminio streso sgsajos su gyvenamgja vieta. Mes neradome jokiy respondenty
nurodomy PTSS simptomatikos skirtumy tarp gyvenanciy mieste ir kaime. Tai patvirtina ir ankstesniy
tyrimy autoriai (Butow et al., 2012; Lund, Bernardy, Vaughan-Sarrazin, Alexander, & Friedman, 2013;
Young, Havens, & Leukefeld, 2010). Taigi galime teigti, kad fizinj smurtg patyrusiy asmeny

gyvenamoji vieta nesisieja su potrauminiu stresu.

Potrauminio streso sqsajos su Seimine padétimi. Rezultatai atskleide, kad j ilgalaikius
romantinius santykius nejsitraukusiy respondenty tiek bendra PTSS simptomatika, tiek kiekvienas i§

PTSS simptomy yra labiau iSreikStas ir dazniau pasireiskia klinikiniu lygmeniu nei  tokius santykius
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jsitraukusiy. Kiti autoriai didesnj PTSS simptomy iSreik§tumg taip pat randa nesusituokusiy (Karatzias
et al., 2016), gyvenanciy po vieng (Bryant et al., 2017) ar gaunan¢iy mazai socialinés paramos (Sareen,
2014) asmeny grupése. Tikétina, kad fizinj smurtg patyrusiy asmeny jsitraukimas ] ilgalaikius
romantinius santykius uztikrina geresnj socialinés paramos pasiekiamuma ir todél tampa apsauginiu

veiksniu, mazinan¢iu PTSS iSvystymo tikimybe.

Potrauminio streso sgsajos su iSsilavinimu. Mes neradome jokiy respondenty nurodomy
PTSS simptomatikos skirtumy tarp jgijusiy aukstajj iSsilavinimg ir jo nejgijusiy. Tuo tarpu uzsienio
autoriai nurodo, kad PTSS dazniau pasireiskia tiems tiriamiesiems, kuriy intelektas yra zemesnis
(Sareen, 2014), kurie néra jgij¢ universitetinio iSsilavinimo (Berninger et al., 2010) arba kuriy
iSsilavinimas yra Zemesnis apskritai (Perkonigg et al., 2016). Siekiant suprasti tokius rezultaty
skirtumus, svarbu atkreipti démesj, kad 72,2-79,1% tiriamyjy Lietuvos bendrosios populiacijos
tyrimuose yra jgije aukstgjj i$silavinimg (Kazlauskas ir kt., 2018; Kazlauskas, Gailiené ir kt., 2017).
Tai reiskia, kad aukstasis iSsilavinimas galimai yra aukstesnio intelekto rodiklis uzsienio, bet ne
Lietuvos tyrimuose. Taigi galime teigti, kad fizinj smurtg patyrusiy asmeny patiriamas potrauminis
stresas nesisieja su jy iSsilavinimu, o norint iSsiaiSkinti ar Zemesnis intelektas siejasi su didesniu
patiriamu potrauminiu stresu Lietuvos populiacijoje, reikéty papildomy PTSS ir intelekto sasajy

tyrimy.

Potrauminio streso sgsajos su darbine veikla. Rezultatai parodé, kad fizinj smurtg
patyrusiy nedirbanciy respondenty nurodyti tiek invazijy, tiek vengimo, tiek ir bendri PTSS simptomai
yra labiau iSreiksti ir daZniau pasireiSkia klinikiniu lygmeniu nei dirbanciy. Tai patvirtina ir kiti
tyrimai (Bryant et al., 2017; Garcia, Kelley, Rentz, & Lee, 2011; Karatzias et al., 2016). Tikétina, kad
darbas daznu atveju suteikia papildomy socialinés paramos Saltiniy bei didesnj finansinj stabiluma, kas
gali mazinti PTSS, kaip reakcijos ] potencialiai traumuojancig patirtj, iSsivystymo tikimybe. Taigi

galime teigti, kad fizinio smurto atveju bedarbysté tampa rizikos veiksniu i§vystyti PTSS.

Potrauminio streso sqsajos su gaunamomis pajamomis. Taip pat mes radome, jog
mazesnes uz vidutines pajamas gaunanciy tiriamyjy tiek bendra PTSS simptomatika, tiek kiekvienas i$
PTSS simptomy yra labiau iSreikStas ir daZniau pasireiSkia klinikiniu lygmeniu nei vidutines ar
didesnes pajamas gaunanc¢iy. Ankstesni tyrimai taip pat tai patvirtina (Bryant et al., 2017; Gapen et al.,

2011; Perkonigg et al., 2016). Manome, kad gaunamos pajamos gali biti susijusios ne tik su finansiniu
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saugumu, bet ir su galimybe kreiptis j specialistus psichoterapijai po traumos. Taigi galime teigti, kad

mazesnés uz vidutines pajamos yra rizikos veiksnys patyrus fizinj smurtg iSvystyti PTSS.

4.2. Trauminiy patir¢iy, atsiskleidimo apie trauma ir potrauminio streso tarpusavio rysiai

4.2.1. Trauminiy patiréiy, atsiskleidimo apie traumg ir potrauminio streso tarpusavio sgsajos

Trauminiy patiréiy sgsajos su sunkumais atsiskleidZiant apie traumgq. Musy tyrimas
parodeé, kad jtraukiant sgsajai jtakg galinCius turéti veiksnius, tokius kaip lytis, amZius, sveikata,
Seimine padétis ir darbiné veikla, mes neaptikome sunkumy atsiskleidziant apie traumg sgsajos su
trauminiy patir¢iy skai¢iumi. Kazlauskas su kolegomis (2017) taip pat nerado trauminiy patiréiy ir
sunkumy atsiskleidziant apie trauma sasajos. Cia svarbu paminéti, kad kiti autoriai teigia jog
atsiskleidimas apie traumg priklauso ne nuo trauminiy patiréiy skaiciaus, o nuo to, kas yra istorijos
klausytojas (Hoyt et al., 2010) arba nuo traumos specifikos (Klest, Freyd, & Foynes, 2013). Taigi
galime teigti, kad atsiskleidimas apie traumg néra susijes su potencialiai traumuojanciy patyrimy

skaié¢iumi.

Potrauminio streso sgsajos su potencialiai traumuojanciomis patirtimis. Rezultatai
atskleidé, kad jtraukiant tokius sgsajai jtaka galinius turéti veiksnius kaip lytis, amzius, sveikata,
Seimin¢ padétis, darbiné veikla ir pajamos, mes neradome PTSS simptomy iSreikStumo ir trauminiy
patirCiy skaiciaus sgsajos. Kiti Lietuvos autoriai taip pat neranda §ios sgsajos (Kazlauskas, Gailiené ir
kt., 2017; Mazulyté ir kt., 2014). Taip pat, uzsienio autoriai teigia, kad skirtingy trauminiy patiréiy
skaiCius labiau susijes su kompleksiniu potrauminiu stresu (Cloitre et al., 2013; Karatzias et al., 2017),
o PTSS simptomy iSreikStumas labiau siejasi su skirtingo tipo trauminiais patyrimais (Elklit et al.,
2014; Hyland et al., 2017). Gali bti, kad tai ar ir kaip stipriai fizinj smurtg iSgyvenusiam asmeniu
pasireik§ PTSS labiau priklauso ne nuo trauminiy patirciy skai¢iaus, o nuo jy trukmés (tai vienkartinis
jvykis ar pasikartojanti ar kurj laikg besitesianti patirtis) ir pobiidzio (fizinis smurtas patiriamas kartu
su seksualiniu smurtu ar su apiplésimu) bei nuo individualiy asmens ypatumy (lytis, amzius, socialinés

paramos resursali,...).
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Potrauminio streso sqsajos su sunkumais atsiskleidiiant apie traumg. Sio tyrimo
rezultatai parodé, kad su kuo daugiau sunkumy asmuo susiduria atsiskleidziant apie traumg, tuo PTSS
simptomatikos iSreikStumas yra didesnis. Tai patvirtina ir kity autoriy tyrimy rezultatai (Bedard-
Gilligan, Jaeger, Echiverri-Cohen, & Zoellner, 2013; Dalgaard & Montgomery, 2015; Hoyt et al.,
2010; Pielmaier & Maercker, 2011). Taigi galime teigti jog didesni sunkumai atsiskleidziant apie
traumg susij¢ su didesniu PTSS simptomatikos iSreikStumu ir yra PTSS iSvystymo rizikos veiksnys

patyrus fizinj smurtg.

4.2.2. Potrauminio streso prognostiniai veiksniai

Sio tyrimo rezultatai atskleidé, kad patyrus fizinj smurtg tikimybé i§vystyti PTSS moterims
yra net septynis kartus didesné nei vyrams. Kiti autoriai taip pat teigia, kad iSgyvenus potencialiai
traumuojantj patyrima, moteriska lytis didina PTSS i$sivystymo rizika (Bryant et al., 2017; Hyland et
al., 2017; Perkonigg et al., 2016). Taigi galime teigti, kad moteri§ka itin stipriai leidzia prognozuoti

PTSS iSsivystyma, patirto fizinio smurto atveju.

Taip pat, Sis tyrimas parodé, jog isitrauke j ilgalaikius romantinius santykius asmenys,
patirto fizinio smurto atveju, turi tris kartus mazesne tikimybe iSvystyti PTSS, nei j tokius santykius
nejsitrauke. Manome, kad jsitraukimas ] ilgalaikius santykius didina socialinés paramos resursus, nes
jau pats sutuoktinis ar partneris yra salyginai lengvai pasiekiamas patikimas socialinés paramos
Saltinis, o taip pat jis ar ji gali praplésti savo antrosios pusés draugy rata, supaZindindamas su savo
draugais. Socialinés paramos sasajas su PTSS nagriné¢jantys kiti autoriai, romantinius partnerius taip
pat, kaip ir mes, priskiria prie socialinés paramos $altiniy ir savo tyrimais jrodo, kad gaunama socialiné
parama mazina PTSS iSvystymo rizikg (Crevier, Marchand, Nachar, & Guay, 2015; Ning, Guan, &
Liu, 2017; Panagioti, Gooding, Taylor, & Tarrier, 2014; Thrasher, Power, Morant, Marks, &
Dalgleish, 2010). Taigi, galime teigti jog nejsitraukimas j ilgalaikius romantinius santykius, kaip

svarbaus socialinés paramos Saltinio nebuvimas, stipriai prognozuoja PTSS i$sivystyma.

Galiausiai rezultatai parodé, kad daugéjant sunkumams atsiskleidziant apie trauma, didéja

ir tikimybeé 18vystyti PTSS. Teiginj, kad jvairiis sunkumai trukdantys atsiskleisti apie trauming patirtj
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didina PTSS i§vystymo rizikg patvirtina ir kiti autoriai (Bedard-Gilligan et al., 2013; Dalgaard &
Montgomery, 2015; Hoyt et al., 2010). Visgi Siame tyrime sunkumai atsiskleidZiant sglyginai mazai
prognozuoja PTSS pasireiskimg klinikiniu lygmeniu. Kadangi, kaip miné¢jome anksciau, tiek sunkumai
atsiskleidziant po traumos, tiek PTSS stipriai siejasi su Seimine padétimi, tai gali biiti, kad sunkumai

atsiskleidziant apie traumg PTSS simptomatikg veikia ne tiek tiesiogiai, kiek per socialing parama.

4.3. Tyrimo ribotumai

Nors $iuo tyrimu buvo atrasti svarbiis fizinj smurtg patyrusiy asmeny potrauminio streso
ypatumai ir rizikos veiksniai, visgi tenka pripazinti, kad naujuose tyrimuose $ia tema dar yra ka

nagrinéti ir gauti detalesnés informacijos ir gilesniy jzvalgy. Tai dabar ir aptarsime.

Trauminiy patirciy vertinimas. Tyrimo rezultatai parodé, kad fizinj smurta patyrusiy
asmeny potrauminis stresas nesisieja su trauminiy patir¢iy skai¢iumi. UZsienio autoriai nurodo, kad
potrauminis stresas siejasi su skirtingo tipo trauminiais patyrimais (Elklit et al., 2014; Hyland et al.,
2017). Cia svarbu atkreipti démesj, kad $iame tyrime psichologiniy traumy patirtis buvo vertinama
naudojantis gyvenimo jvykiy sarasu (angl. Life Event Checklist — Revised, toliau LEC-R). Siuo
instrumentu néra jvertinami svarbiis fizinio smurto aspektai: 1) pra¢jes laikotarpis nuo patirto fizinio
smurto iki anketos pildymo; 2) fizinio smurto trukmé; 3) kas buvo smurtaves pries tiriamgjj asmuo; 4)
smurto padaryta fiziné Zala; 5) fizinio smurto kartotinumas ar testinumas. Sie aspektai biity mums
suteike daugiau informacijos apie fizinj smurtg, kaip potencialiai traumuojancig patirtj ir leid¢ geriau
paaiskinti fizinj smurtg patyrusiy asmeny potrauminio streso reakcijas ir sgsajas su

sociodemografiniais kintamaisiais.

Kalbant apie sgsajas su sociodemografiniais kintamaisiais, Siame tyrime neradome jokiy
(iSskyrus amziy) potencialiai traumuojanciy patir¢iy skaiciaus sgsajy su jais. Tuo tarpu kiti autoriai
aptinka reikSmingas potencialiai traumuojanciy patyrimy skaifiaus sgsajas su Seimine padétimi ir
darbine veikla (Hauffa et al., 2011). Siuos rezultaty skirtumus galéjo lemti dél respondenty
specifiskumo susidariusi sglyginai maza imtis misy tyrime. Taigi, norint iSsiaiSkinti ar tikrai trauminiy
patiriy skaiCius nesisieja su jokiais sociodemografiniais kintamaisiais reikéty naujy tyrimy su

reprezentatyvesne bendrosios populiacijos imtimi.
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Potrauminio streso vertinimas. Taip pat musy tyrimo rezultatai parodé, kad PTSS
simptomatika labiau iSreiksta ir dazniau pasireiskia klinikiniu lygmeniu vidutinio amziaus ir vyresniy
asmeny grupéje. Kity autoriy tyrimy rezultatai $iuo klausimu néra vienareikSmiai (Berninger et al.,
2010; Bryant et al., 2017; Ditlevsen & ElKklit, 2010; Wolf et al., 2015). Gali buti, kad amZziaus sgsajos
su PTSS skiriasi priklausomai nuo traumos specifikos, tac¢iau tam patikrinti reikéty naujy tyrimy
lyginant PTSS ir amziaus sgsajas skirtingas traumas patyrusiy asmeny grupése. Mes neradome jokiy
respondenty nurodomy PTSS simptomatikos skirtumy tarp jgijusiy aukstaji iSsilavinimg ir jo
nejgijusiy. Tuo tarpu uzsienio autoriai aptinka PTSS sasajas su issilavinimu ir intelektu (Perkonigg et
al., 2016; Berninger et al., 2010; Sareen, 2014). Taigi norint i$siaiSkinti ar Zemesnis intelektas siejasi

su didesniu patiriamu potrauminiu stresu Lietuvos populiacijoje, reikéty papildomy PTSS ir intelekto

S3sajy tyrimy.

Sunkumy atsiskleidZiant po traumos vertinimas. Miisy tyrimas parod¢, kad, lyginant su
lyties ir Seiminés padéties prognozémis, sunkumai atsiskleidziant po traumos labai mazai prognozuoja
potrauminj stresg. Kiti autoriai tuo tarpu nurodo svary sunkumy atsiskleidziant apie trauma indélj }
potrauminio streso prognozes (Bedard-Gilligan et al., 2013; Dalgaard & Montgomery, 2015; Hoyt et
al., 2010). Kadangi jtraukiant Seimin¢ padétj, kaip sgsajai jtakos galintj turéti veiksnj, sunkumai
atsiskleidziant po traumos Vis vien siejosi su didesniu PTSS simptomatikos isreik§tumu, tai manome,
jog socialiné parama veikia kaip mediatorius tarp sunkumy atsiskleidZiant ir potrauminio streso. Taip
pat spéjome, kad su socialine parama susij¢ gali biiti ir tokie sociodemografiniai veiksniai, kaip darbiné
veikla bei pajamos. Taigi ateityje verta biity placiau patyrinéti fizin] smurtg patyrusiy asmeny socialing

paramg.

Apibendrinant galime pasakyti, kad fizinj smurtag patyrusiy asmeny potrauminio streso
reakcijos yra dar toli grazu neiSsemta tema Lietuvoje. Naujais tyrimais bity verta tyrinéti: patirto
fizinio smurto specifika didesnéje imtyje ir palyginti ja su bendraja populiacija ir/ar kitokios traumos
specifika; fizinj smurtg patyrusiy asmeny (ir/ar bendros populiacijos) potrauminio streso s3sajas su
intelektu; fizin] smurta patyrusiy asmeny potrauminio streso ir sunkumy atsiskleidziant po traumos

sasajas su socialine parama.
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1.

2.

5. ISVADOS

Nustatyti Sie traumings patirties ypatumai fizinj smurtg patyrusiyjy asmeny imtyje:
1.1. Fizin] smurtg iSgyven¢ asmenys daznai per gyvenimg yra patyre ir daugiau (vidutiniskai

5,9) trauminiy patir¢iy, dazniausiai tokiy kaip, eismo jvykis, rimtas nelaimingas atsitikimas,
gaisras ar sprogimas, gyvybei pavojinga liga ar suzeidimas ir staigi netikéta artimo
Zmogaus mirtis;

1.2. Vyresni asmenys yra patyre daugiau trauminiy patiréiy;

1.3. Moterys dazniau patiria seksualinio pobuidzio smurtg, 0 vyrai — jvairius nelaimingus
atsitikimus.

Nustatytos Sios fizinj smurta patyrusiy asmeny potrauminio streso reakcijy ir trauminés

patirties, atsiskleidimo po traumos bei sociodemografiniy veiksniy sasajos:

2.1. Ar ir kaip stipriai fizinj smurtg iSgyvenusiam asmeniui pasireik§ potrauminio streso
reakcijos labiau priklauso ne nuo trauminiy patiréiy skaiéiaus, o nuo individualiy asmens
ypatumy (lyties, amziaus, socialinés paramos resursy);

2.2 Nepriklausomai nuo galimos sociodemografiniy veiksniy jtakos, kuo didesnis yra vengimas
atsiskleisti apie trauma, tuo labiau iSreiksta yra potrauminio streso sutrikimo simptomatika.

Klinikinius potrauminio streso sutrikimo kriterijus atitiko 28,5 % fizinj smurtg patyrusiy

asmeny tyrimo imtyje. Nustatyti, Sie potrauminio streso rizikos veiksniai: moteriska Iytis,

vyresnis amzius, subjektyviai pras€iau vertinama sveikata, partnerio ar sutuoktinio neturéjimas,
bedarbysté, mazesnés pajamos ir sunkumai atsiskleidZiant po traumos:

3.1. Patyrus fizinj smurtg tikimybé iSvystyti potrauminio streso sutrikimga moterims yra net
septynis kartus didesné nei vyrams;

3.2 Jsitrauke  ilgalaikius romantinius santykius asmenys, patirto fizinio smurto atveju, turi tris
kartus mazesn¢ tikimybe iSvystyti potrauminio streso sutrikima, nei ] tokius santykius

nejsitrauke.
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