VILNIAUS UNIVERSITETAS

FILOSOFIJOS FAKULTETAS
PSICHOLOGIJOS INSTITUTAS

v —

Ginkluota uZpuolimg patyrusiy asmeny potrauminio streso reakcijos ir rizikos

veiksniai

Magistro darbas

Klinikingés psichologijos studijy programa

Darbo vadovas: doc. dr. Evaldas Kazlauskas

Vilnius, 2018



TURINYS

0] Al I A 1 SR 3
SUMMARY ettt bbbt b ekt eh e e bt eb e e h b e e H e ek £ oAbt ebe e R e e Rt e Rt e b e Rt Rb e heebe e b bt e e e ne 4
PRATARME ..ottt 5
T AN D 7N TSRS 7
1.1, Trauminiy StrESOIIY SAMPIATA ....eeiuvreirererireesiesestrtesbetessreesresssteeessbesassseesssesssseesssbessssesesssesssssesssessnsenans 7
1.2. Potrauminio Streso SULFKIMO SAMPIALA .........cccoviiiiiieieiece ettt sreene 8
1.2.1. ASMENS 1€aKCIJOS ] SITESOTIUS ... veveeurerreereeresieeeesresieesresree e sre e e sresre e s e sre s e sresreennesreeseenresneennenne e 8
1.2.2.  Potrauminio StreSO SULITKIMAS. .........ciiiiriiiiieieiieisi sttt 9
1.2.2.1. Tarptautinés ligy klasifikacijos 11-0jo leidimo potrauminio streso sutrikimo samprata.....10
1.2.2.2. Potrauminio streso reakcijos ginkluoto uZpuolimo atVEJU........ccoerervereeieienienesesiesieseeseens 11

1.3. Potrauminio streso reakcijy rizikos veiksniai: teorinés prielaidos ir tyrimai ..........cccoevvevereriesienennens 13
IS T T 1Y {1 TSSOSO 14

R T N 112 |1 SO SOO U RU TP UR PR 15
1.3.3. ISSTIAVINIIMAS 1.eviiutieiieitiiitie sttt ettt sttt ek e s bb e e st e e st e e sbeesbe e sbeeenbeebeenbeenbeesbeenbne s 16
1.3.4.  SOCIAINE PATAME. ....c.viiiieiiitieierte et r et r et esr e b e e e sb e e s e e nnesreenenr e e e e nreanes 16
1,35, SVEIKALA ... 17

1.4. Tyrimo problema, tikslas it UZAAVINIAL.........ccveriiiriire e nne s 18

2. TYRIMO METODIKA ... .ottt sttt sttt et e e ta e esteeseesteeteesbesseaseenbesseenaesbeeneenteareentenneas 19
2.1, TYFIMO GAIYVIAL c..oviiviiiicie ettt e s b e et e e be s be et e sbeeaeesbesbaeeesbeeteesbesaes 19
2.2, TYFIMO INSIEUMENTAL ......eiviiiiitiie ettt e sr et e s e st e te et e sbeete e besbeessesbesasesbestaeseeseestsesresres 19

p T Y/ 1 (O =T o - TSSOSO P TSP PR PP PP 21
2.4, DUOMENY QNALIZE .......eetiitieiiiiteite ettt ettt e e bt e e bt b e b e sb e e b e e bt s bt e se e ek e e e e sb e ek e e nesbeeseennenneas 21

R A U N 1 SRS 22
3.1. Ginkluotg uZpuolimg patyrusiy asmeny traumingés patirties YPatumali...........cveveerveereereeseesieesivesnens 22
3.2. Ginkluotg uZpuolimg patyrusiy asmeny potrauminio Streso reakCijos ......ovrrvrrurereereerieeseesieesieeenees 25

3.3. Ginkluota uZzpuolimg patyrusiy asmeny potrauminio streso reakcijy sasajos su rizikos veiksniais....26

3.3.1. Ginkluota uzpuolimg patyrusiy asmeny potrauminio streso reakcijy prognozavimas ................ 29
4. REZULTATU APTARIMAS ...ttt bbbt bbb bt n b nneenes 31
ISVADOS ..o 38
LITERATURA ......ocottiteiitieieieteistse et tses s ssesesesseasseese s st e s s e s et s s e st b bt s e s et et s et b bt s s e st snnes 39



SANTRAUKA
Ginkluota uZpuolimg patyrusiy asmeny potrauminio streso reakcijos ir rizikos veiksniai
Karolina Maceviciuté
Vilnius, Vilniaus universitetas, 2018, p. 44

Tyrimo tikslas — nustatyti ginkluotg uZpuolimg patyrusiy asmeny potrauminio streso reakcijas
ir jy sasajas su rizikos veiksniais. Tyrime dalyvavo 129 asmenys, patyre ginkluotg uzpuolima. Tyrimo
dalyviy trauminei patir¢iai jvertinti buvo naudojamas Gyvenimo jvykiy sarasas (Weathers et al.,
2013), potrauminio streso reakcijoms ir jy stiprumui nustatyti — Tarptautinis traumos klausimynas
(Cloitre, Roberts, Bisson, & Brewin, 2016) bei pateikiami klausimai apie sociodemografinius
veiksnius (lyti, amziy, iSsilavinima, Seimine¢ padét] bei subjektyvy sveikatos vertinima). Gauti
rezultatai parodé, kad daugiau nei pusé tiriamyjy yra patyre fizinj smurtg, eismo jvykj, rimtg
nelaimingg atsitikimg darbe, namuose ar laisvalaikio metu. Taip pat moterys lyginant su vyrais
iSgyveno daugiau seksualinio pobtidZio traumy. Dabartinio potrauminio streso sutrikimo paplitimas
ginkluota uzpuolima patyrusiy imtyje — 40,3 proc. Didesn¢ rizikg atitikti visus potrauminio streso
sutrikimo kriterijus turi asmenys, patyr¢ daugiau nei 8 trauminius jvykius, neturintys ilgalaikiy
santykiy bei vertinantys savo sveikatg kaip prastesng. Moterys bei neturintys ilgalaikiy santykiy

asmenys taip pat turi didesne rizika patirti stipresnes potrauminio streso reakcijas.

Raktiniai Zodziai: ginkluotas uzpuolimas, potrauminio streso reakcijos, potrauminio streso

sutrikimas, rizikos veiksniai.



SUMMARY

Post-Traumatic Stress Reactions and Risk Factors among Survivors of Physical Assault with
a Weapon

v —

Vilnius, Vilnius University, 2018, p. 44

The aim of this study is to assess post-traumatic stress reactions and their relationship with
risk factors among survivors of physical assault with a weapon. One hundred twenty nine survivors
of physical assault with a weapon participated in the study. Traumatic experiences of survivors was
assessed with The Life Events Checklist (Weathers et al., 2013), post-traumatic stress reactions and
their severity was measured with International Trauma Questionnaire (Cloitre, Roberts, Bisson, &
Brewin, 2016) and questions about sociodemographic factors (sex, age, education, marital status,
subjective health rating) was presented. Results of the study shown that more than a half of survivors
in addition to physical assault with a weapon also experienced physical assault, motor vehicle
accident, and accident at work/ home/ leisure time. Woman compared to men experienced more
trauma of sexual nature. Current post-traumatic stress disorder prevalence among survivors of
physical assault with a weapon is 40, 3 %. Factors associated with bigger post-traumatic stress
disorder risk among survivors is more than eight traumatic experiences, no long-term relationship
and lower subjective health rating. Female sex and no long-term relationship also was a risk factor

for more severe post-traumatic stress reactions.

Key words: physical assault, weapon, post-traumatic stress reactions, post-traumatic stress

disorder, risk factors.



PRATARME

Remiantis jvairiais Saltiniais galime pastebéti, kad pasaulyje didéjantis nusikalstamumas
paliecia vis daugiau zmoniy (National Counterterrorism Center, 2005; Aebi & Linde, 2010; Lowe &
Galea, 2010; loana, 2015). Anot Aebi ir Linde (2010), analizuojant 1988 — 2007 mety laikotarpj,
vakary Europoje uzpuolimy skaicius iSaugo 143 proc. remiantis policijos sudaryta statistika, o
viktimizacijos apklausy duomenimis uzpuolimy padaugéjo 85 proc. Autoriai pagrindzia empiriskai,
kad Sie duomenys néra iskreipti padidéjusiy pranesimy policijai apie jvykusius nusikaltimus, o parodo
realy uzpuolimo nusikaltimy augimg. Analizuoti uzpuolimai apima jvykius, kai asmeniui buvo
grasinama ar jis buvo suZeistas jvykio metu (Aebi & Linde, 2010). Daznéja ir tokiy ginkluoty
uzpuolimy kaip masiniai Saudymai bei terorizmo aktai (Lowe & Galea, 2010; National
Counterterrorism Center, 2005). Sie visi minéti nusikaltimai ne tik nusine$a Zmoniy gyvybes, bet
likusiems gyviems kartais sukelia rimtus psichologinius padarinius. Ginkluotg uzpuolima patyrusiy
asmeny tyrimai rodo, kad apytiksliai tre¢daliui masiniy Saudymy ar terorizmo iSpuoliy auky kaip
reakcija | stipry stresoriy i$sivysto potrauminio streso sutrikimas (North, 2001; Verger et al., 2004;
Norris, 2007; Hughes et al., 2011). Tai rodo, kad svarbu gilintis ir analizuoti tokio didelio potrauminio
streso sutrikimo paplitimo priezastis ginkluota uzpuolimg patyrusiy imtyje. Potrauminio streso
sutrikimo rizikos veiksniy tyrimai, analizuojantys kokie veiksniai padidina $io sutrikimo atsiradimo
tikimybeg, prisideda prie geresnio supratimo ir gali padéti psichikos sveikatos specialistams
identifikuoti pazeidziamiausias asmeny grupes, kurioms reikalinga pagalba.

Kazlausko, Zelvien¢s ir Eimonto (2017) tyrimo duomenimis Lietuvoje labai nedidelei daliai
asmeny, apytiksliai 0,02 proc. populiacijos, diagnozuojamas potrauminio streso sutrikimas, o tai
reiSkia, kad sveikatos sistema identifikuoja tik 1 proc. galimy potrauminio streso sutrikimo atvejy.
Autoriai pastebi, kad Lietuvoje potrauminio streso sutrikimas diagnozuojamas zymiai reiau nei
kitose Salyse (Kazlauskas, Zelviene, & Eimontas, 2017). D¢l Sios priezasties ypac svarbu testi $io
psichikos sutrikimo tyrimus Lietuvoje ir prisidéti prie diagnostiniy instrumenty standartizavimo,
kurie galéty bati naudingi tiek psichikos sveikatos specialistams praktikoje identifikuoti sutrikimo
paveiktus asmenis, tieck mokslininkams. Siame darbe potrauminio streso sutrikimui jvertinti
naudojamas Tarptautinis traumos klausimynas (angl. International Trauma Questionnaire, ITQ),
kuris remiasi atnaujinta su trauma susijusios psichopatologijos koncepcija, pristatoma naujame
Tarptautinés ligy klasifikacijos 11-gjame leidime (TLK-11). Pasauliné sveikatos organizacija $j
leidima planuoja ileisti 2018 metais. Sis tyrimas biity vienas pirmyjy bandymy paanalizuoti Gimaus,
staigaus trauminio jvykio jtaka potrauminio streso reakcijoms, remiantis TLK-11 diagnostiniais

Kriterijais.



Galiausiai svarbu paminéti, kad dauguma ginkluoto uzpuolimo tyrimy analizuoja masiniy
jvykiy psichologinj poveikj, tad kol kas triikksta tyrimy, besigilinan¢iy j individualiy ginkluoty
uzpuolimy psichologines pasekmes. Taigi, liecka neaiSku kokie rizikos veiksniai yra svarbis ir
prisideda prie potrauminio streso sutrikimo individualy ginkluota uzpuolima patyrusiy asmeny
imtyje.

Sis tyrimas yra Vilnius universiteto Psichologijos instituto Pischotraumatologijos centro
didesnio moksliniy tyrimy projekto ,,Psichosocialiniy veiksniy mediaciniai efektai stresiniy ir
trauminiy patir¢iy psichologiniams padariniams socialinés psichotraumatologijos kontekste* dalis,
kuriam vadovavo doc. dr. E. Kazlauskas. Sio darbo autoré prisidéjo prie projekto duomeny rinkimo

ir duomeny kodavimo etapuose.



1. IVADAS
1.1. Trauminiy stresoriy Samprata

Susidiirimas su stipriu stresoriumi gali turéti jvairiy pasekmiy asmens psichologinei sveikatai,
taciau zinoma, kad kai kurie jvykiai gali biiti daug labiau paveikiis ir potencialiai traumuojantys.
Epidemiologinio tyrimo duomenimis Europoje 63,6 proc. asmeny per gyvenimg yra patyre bent vieng
potencialiai trauminj jvykj (Darves-Bornoz et al., 2008). Trauminiu stresoriumi laikomas jvykis,
kuris tiesiogiai ar netiesiogiai (esant liudininku) sukelia pavojy asmens gyvybei ar kiino integralumui
ir suzadina stiprius baimés, bejégiSkumo ar siaubo jausmus (Ford et al., 2015). Svarbu tai, kad
trauminiu patyrimu nelaikomas susidiirimas su stresoriais per televizija, filmus, nuotraukas ar
elektronines medijas (Lancaster et al., 2016). Potencialiai traumuojanciais jvykiais laikomi tokie
jvykiai kaip seksualinis ar fizinis uzpuolimas, apipléSimas, buvimas pagrobimo auka, buvimas jkaitu,
terorizmo iSpuolis, kankinimas, stichinés nelaimés, sunki automobilio avarija, gyvybei pavojinga
liga, taip pat buvimas nuzudymo ar stipraus suzeidimo liudininku smurtinio uzpuolimo, nelaimingy
atsitikimy, karo ar stichinés nelaimés metu. | §j sarasg taip pat jtraukiama seksualiné prievarta
vaikystéje, nepaisant to, kad nebuvo realaus ar galimo smurto ar suzeidimo (Briere, 2004). Tokiy
jvykiy tiesioginis patyrimas ar buvimas jy liudininku daugumai individy gali sukelti laikinas reakcijas
] stresoriy, tac¢iau daliai — gali tapti potrauminj streso sutrikima (PTSS) salygojanciu jvykiu.

Stresoriy geb¢jimas sukelti reikSmingas potraumines reakcijas priklauso nuo jvairiy veiksniy,
tokiy kaip aukos charakteristikos (lytis, amZius, rasé, ankstesné psichopatologijos istorija, genetinis
paveldimumas ir kita), stresoriaus charakteristikos, subjektyvi reakcija j stresoriy bei aplinkiniy
atsakas | aukag (Briere, 2004; Brewin, Andrews, & Valentine, 2000; Ozer, Best, Lipsey, & WEeiss,
2003). Vienas i$ svarbesniy trauminio stresoriaus charakteristiky yra tai ar jvykis nutiko dél Zzmogaus
kaltés (tarpasmeninio smurto atveju, pavyzdziui, iSprievartavimas ar fizinis uzpuolimas), nutiko
neplanuotai (pavyzdziui, autoavarija) ar nepriklausomai nuo zmogiSkyjy veiksniy (pavyzdziui,
gamtinés nelaimés — Zzemés drebéjimas, potvynis, uraganas) (Briere, 2004). Tyrimy rezultatai rodo,
kad uzpuolimas ar ziaurus elgesys, kurj sukélé kitas zmogus, yra susijes su zymiai Stipresniu
potrauminiu sutrikdymu nei stichiniy nelaimiy ar nelaimingy atsitikimy atveju (Resnick, Kilpatrick,
Dansky, Saunders, & Best, 1993; Breslau, Chilcoat, Kessler, & Davis, 1999; Kilpatrick et al., 2013).
Pavyzdziui, Breslau ir kiti (1999) nustaté, kad lyginant trauminiy jvykiy poveikj pagal grupes,
didziausig PTSS rizika tur¢jo tie asmenys, kurie yra patyre smurtinj uZpuolimg. | smurtiniy uzpuolimy
grupe tyrime buvo jtraukti tokie jvykiai: karo metu vykstanti kova, iSprievartavimas, buvimas
nelaisvéje, kankinimas ar pagrobimas, grasinimas ginklu bei stiprus sumusimas.

Tiek pacios trauminio stresoriaus charakteristikos, tokios kaip tyCinis smurtas, grésmeé

gyvybei, fizinis suzeidimas ir kita, didina PTSS tikimybe bei potrauminio streso reakcijy Stipruma,
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tiek jtaka gali daryti ir patirty trauminiy stresoriy kiekis (Briere, 2004; Scott, 2007; Suliman et al.,
2009; Kolassa et al., 2010; Kilpatrick et al., 2013; Karam et al., 2014; Conrad et al., 2017). Karam ir
kity (2014) tyrimo, analizuojancio dvidesimties $aliy bendrosios populiacijos apklausy duomenis apie
trauming patirt] ir PTSS, rezultatai atskleidé, kad 19,8 proc. tiriamyjy, per paskutinius dvylika
ménesiy turin¢iy PTSS, savo simptomus siejo su daugiau nei vienu trauminiu jvykiu. Tie, Kurie siejo
savo simptomus su keturiais ar daugiau trauminiy jvykiy, turéjo didesnj funkcionavimo sutrikdyma
(Karam et al., 2014). Nors originalioje PTSS koncepcijoje vienas konkretus trauminis jvykis yra
siecjamas su PTSS atsiradimu, taiau vis tik nemazai tyrimy rezultaty patvirtina, kad egzistuoja
akumuliacinis traumy efektas. Tai reiskia, kad didéjant patirty trauminiy jvykiy skaiciui (trauminei
nastai), PTSS atsiradimo tikimybé didéja ,,kaladéliy boksto* principu (Scott, 2007; Suliman et al.,
2009; Kolassa et al., 2010; Kilpatrick et al., 2013; Conrad et al., 2017). Kolassa ir kolegy (2010)
tyrimas taip pat parode, kad didesnis patirty trauminiy jvykiy skai¢ius yra susijes su mazesne PTSS
remisijos tikimybe bei stipresniais PTSS simptomais.

Taigi, nemaza dalis asmeny per gyvenimag susiduria bent su vienu stipriu stresoriumi. Ypac
stipry poveikj psichinei sveikatai turi tie jvykiai, kuriy sukéléjas yra kitas zmogus. Taciau ne tik
vienas konkretus jvykis gali salygoti PTSS, esama ir akumuliacinio traumy efekto — kuo daugiau

trauminiy jvykiy asmuo yra patyres, tuo didesné tikimybe, kad jam i8sivystys PTSS.

1.2. Potrauminio streso sutrikimo samprata
1.2.1. Asmens reakcijos | stresorius

Netrukus po trauminio jvykio, didziajai daliai individy pasireiskia jvairios emocinés, fizinés,
ir kognityvinés reakcijos, tokios kaip pyktis, kontrolés jausmo praradimas, bejégiSkumas, stiprus
nuovargis, perdétas budrumas, dirglumas, somatiniai nusiskundimai, miego, atminties,
koncentracijos problemos, jkyrios mintys ar sapnai apie jvykj, socialinis atsiribojimas. Beveik dviem
tre¢daliams individy, iSgyvenusiems trauminj jvykj, Sie simptomai yra trumpalaikiai ir praeina
savaime (Lancaster et al., 2016; NSW Institute of Psychiatry and Centre for Mental Health,
[NSWIOP] 2000).

2018 metais pasirodysianc¢iame naujame Tarptautinés ligy klasifikacijos leidime (TLK-11,
angl., ICD-11) pristatoma reakcijos | stipry stresa (angl. acute stress reaction) koncepcija (Maercker
et al., 2013). Sitlomas S$ios biisenos apibiidinimas neatitinka psichikos sutrikimg apibrézianciy
kriterijy, o apibudina laikinus emocinius, kognityvinius, somatinius ir elgesio simptomus, kurie kyla
susidiirus su stipriu stresoriumi, jskaitant jvykius ir situacijas, kurios itin ggsdinancios ar Siurpios.
Tokiy jvykiy spektras: nuo realaus ar galimo rimto suzeidimo ar pakenkimo paciam asmeniui ar jo

mylimam zmogui (pavyzdZiui, gamtos katastrofos, nelaimingi atsitikimai, musis, kriminalinis
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uzpuolimas, iSprievartavimas) iki netikéto ir ggsdinancio pasikeitimo socialin¢je padétyje ar individo
aplinkoje (pavyzdziui, persikélimas j kitg $alj, pabégéliy stovyklos). Reakcija | stipry stresg gali
pasireiksti apstulbimu, sumiSimu, liidésiu, nerimu, pyk¢iu, neviltimi, perdétu aktyvumu, sustingimu
ar socialiniu atsiribojimu. Autonominéje organizmo sistemoje daznai pasireiSkiantys nerimo Zenklai
— tachikardija, prakaitavimas, raudonavimas. Reakcijos j stipry stresoriy pasireiSkia po keliy valandy
ar dieny po susidiirimo su stresiniu stimulu ar jvykiu ir dazniausiai iSnyksta praéjus savaitei. Tuo
atveju, kai stresoriaus poveikis tesiasi ir negali buti nutraukiamas, simptomai gali islikti, bet
daZniausiai Zymiai susilpnéja praéjus ménesiui po jvykio. Sis laiko apibréZzimas padeda diagnozuojant
atskirti reakcijg j stipry stresg nuo labiau patologiniy reakcijy, kurios siejamos su sunkiais sutrikimais.
Jeigu simptomai nepradeda silpnéti pragjus savaitei po pasireiSkimo pradzios, priklausomai nuo
pasireiSkian¢iy simptomy, turéty buti apgalvojama adaptacijos sutrikimo ar PTSS diagnozé. Nors
reakcija | stipry stresa pagalbos siekianciy individy gali biiti lydima zymaus asmens funkcionavimo

sutrikdymo, taciau sutrikdymas, prieSingai nei PTSS atveju, néra bitinas kriterijus (Maercker et al.,

2013).

1.2.2. Potrauminio streso sutrikimas

Epidemiologiniy psichikos sutrikimy paplitimo Europoje tyrimy apzvalgos duomenimis, kai
pasireiskimas jvertintas per paskutinius dvylika ménesiy, PTSS paplitimas varijuoja nuo 1,1 proc. iki
2,9 proc. ir reikSmingai mazéja su amziumi (Wittchen et al., 2011). Lietuvoje triiksta nuodugniy
epidemiologiniy PTSS paplitimo tyrimy (Kazlauskas & Zelviene, 2016), taciau yra atlikta keletas
tyrimy tiek bendroje lietuviy populiacijoje (Kazlauskas & Zelviene, 2017), tiek pirminés medicinos
priezitiros pacienty imtyje (Bunevicius et al., 2014), kuriy duomenimis PTSS paplitimas varijuoja
nuo 2 iki 8 proc.

PTSS laikomas patologine reakcija j stresorius. Trauminio stresoriaus poveikis gali biiti
jauciamas daug mety ar net deSimtmeciy, priklausomai nuo to kaip i§gyvenes asmuo adaptuojasi po
traumuojancio jvykio. PTSS gali iSsivystyti staiga ir tgstis daug mety, tapti 1étiniu, ypac jei asmuo
turéjo ankstyvyjy santykiy ir prieraiSumo problemy ar vaikystéje buvo patyres tarpasmeninj smurtg
arba kity traumy (Breslau et al., 1999; Ford et al., 2015). PTSS taip pat gali iSsivystyti ir po trauminio
ivykio praéjus nuo keliy ménesiy iki keliy mety. Pasitaiko atvejy, kai asmeniui nepatyrusiam jokiy
simptomy, daZzniausiai dél kity svarbiy gyvenime vykstanciy jvykiy, atitraukian¢iy démesj, ar dél
disociacijos sglygojamos amnezijos, po ilgo laiko PTSS simptomai iSsivysto atidéta forma (Ford et
al., 2015).

Manoma, kad PTSS apima keleta tarpusavyje susijusiy pokyciy kiino reakcijos j stresg ir

smegeny emocijy reguliacijos sistemose, kurios yra susijusios su itin stipriu jautrumu pavojui
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(potencialiam ar realiam). ReikSmingi poky¢iai Siose sistemose sglygoja asmens jstrigimg ,,islikimo
rézime*, kuris riboja asmens gebéjimg pilnavertiskai ir produktyviai funkcionuoti santykiuose,
mokykloje, darbe ir kasdieniniame gyvenime (Ford et al., 2015). Pilnai i$sivystes PTSS gali bati
susijes su daug kity komorbidisky problemy, tokiy kaip priklausomybeés ir savidestrukcinis elgesys,
itin stiprus abejojimas savimi, paranoja bei paranojos lygio baimés, perdétas klusnumas, intymumo
baimé, stipri depresija, apimantys bejégiSkumo, beviltiSkumo ir nevilties jausmai (Sareen, 2014;

NSWIOP, 2000).

1.2.2.1.  Tarptautinés ligy klasifikacijos 11-0jo leidimo potrauminio streso sutrikimo

samprata

Lietuvoje psichikos sutrikimai diagnozuojami remiantis Pasaulinés sveikatos organizacijos
sudaryta Tarptautine ligy klasifikacija (TLK), todél toliau bus apzvelgiama naujausia 2018 metais
pasirodysian¢iame 11-gjame leidime su trauma susijusios psichopatologijos koncepcija. TLK-11
leidime bus pristatomi du atskiri sutrikimai — PTSS ir kompleksinis PTSS. Pagrindinis naujojo
leidinio tikslas — supaprastinti sutrikimy klasifikacija akcentuojant pagrindinius sutrikimo
simptomus, vietoj to, kad biity apibiidinamos tipiskos sutrikimo ypatybés, ir taip biity padidintas
diagnozavimo naudingumas. Remiantis Brewin, Lanius, Novac, Schnyder ir Galea atliktais darbais,
TLK-11 PTSS simptomy profilis bus siauresnis, nei iki Siol buve ir apims SeSis arba septynis
simptomus (septintasis simptomas bus jtrauktas tiems traumg iSgyvenusiems asmenims, kurie neturi
aiskiy patirto trauminio jvykio prisiminimy) (Hyland et al., 2017b). Sie simptomai bus skiriami j tris
pagrindines simptomy grupes, kurios kiekvieng sudaro po du simptomus. Pirmaja simptomy grupe
sudaro pakartotinis trauminio jvykio iSgyvenimas Cia ir dabar, pasireiSkiantis ryskiais ir jkyriais
prisiminimais, kuriuos lydi baimés, siaubo jausmai, prisiminimy blyksniai (angl. flasbacks) bei
gasdinantys, bauginantys sapnai (angl. nightmares). Prisiminimy blyksniai apibtidinami kaip ryskis
ir jkyr@is prisiminimai, kuriy pakartotinis iSgyvenimas dabartyje gali varijuoti nuo trumpalaikio
jausmo iki visiSko atsiribojimo nuo dabartinés akimirkos. Antroji simptomy grupé — aktyvus traumos
priminimy vengimas, pasireiSkiantis Zymiu vidiniu minciy ir prisiminimy vengimu ar iSoriniu
vengimu veiklos ar situacijy, primenanciy trauminj jvykj (-ius). Trecioji simptomy grupé — perdétai
didelis dabartinés grésmés pojitis, pasireidkiantis perdétu budrumu ar perdétu idgas¢iu. Sie
suzadinimo simptomai linke pasireiks$ti drauge. PTSS diagnozuojamas, kai potrauminio streso
reakcijos tesiasi daugiau nei 1 ménesj ir reikSmingai trukdo asmens prisitaikymui bei funkcionavimui
(Maercker et al., 2013).

TLK-11 PTSS ar kompleksinio PTSS diagnozés reikalauja konkretaus trauminio jvykio, kurio

1Sgyvenimas sukélé simptomus. Diferencinés diagnostikos tarp PTSS ir kompleksinio PTSS atveju,
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trauminio stresoriaus pobiidis laikomas rizikos faktoriumi, o ne bitina sglyga. Taip pripazjstama
genetiniy ir aplinkos rizikos bei apsauginiy veiksniy reikSmé trauminiy reakcijy iSsivystymui.
Manoma, kad pasikartojanciy ir uzsitesusiy tarpasmeniniy ar daugybiniy traumy, kuriy iSvengimas
yra sudétingas arba nejmanomas, poveikis didina papildomy saviorganizacijos simptomy iSsivystyma
prie pagrindiniy PTSS simptomy ir leidzia svarstyti apie kompleksinio PTSS diagnoze (Hyland et al.,
2017b). Kompleksinis PTSS apima pagrindinius PTSS simptomus ir papildomus Sesis, kurie apima
afekto disreguliacijos, negatyvaus saves suvokimo ir sutrikdyty santykiy kategorijas (Hyland et al.,
2017a).

1.2.2.2.  Potrauminio streso reakcijos ginkluoto uzpuolimo atveju

Kaip jau buvo minéta anksc¢iau, jvairiis trauminiai stresoriai gali sglygoti PTSS iSsivystyma.
Ginkluotas uZpuolimas yra vienas 1§ potencialiy trauminiy stresoriy, kurio poveikis PTSS
iSsivystymui yra nagrinéjamas gana placiai. Vis tik daugiausiai gilinamasi ] masiniy jvykiy,
paveikian¢iy didelius skaiius zmoniy, pasekmes, o individo lygmenyje nutikusiy ginkluoto
uzpuolimo tyrimy triikksta. Ginkluota uzpuolimg patyrusiy asmeny PTSS tyrimai apima jvairias
tiriamyjy grupes: jaunuolius, gyvenancius pavojinguose, didelio nusikalstamumo rajonuose (Berman,
Kurtines, Silverman, & Serafini, 1996), mokymosi jstaigose bei kitose dazno zmoniy susibiirimo
vietose jvykusiy masiniy Saudymy (angl. mass shootings) aukas (Norris, 2007; Soumalainen et al.,
2011; Littleton, Grills-Taquechel, & Axsom, 2009; Littleton, Axsom, & Grills-Taquechel, 2011;
Hughes et al., 2011) bei terorizmo iSpuoliy aukas (Henriksen, Bolton, & Sareen, 2010; Galea et al.,
2002; North, 2001; Verger et al., 2004).

Nusikalstamumas artimoje vaiky aplinkoje ar mokykloje skatina mokslininkus analizuoti kokj
poveiki vaikams ir jaunuoliams turi patirti trauminiai jvykiai, kuriy metu panaudojamas ginklas.
Berman ir Kiti (1996) tyré 14-18 mety moksleiviy, besimokanciy Majamio-Deid apskrityje (JAV),
kur yra didel¢ rizika susidurti su smurtu ir jvairiy risiy nusikaltimais, PTSS simptomatikg ir jos
sgsajas su kitais kintamaisiais. I tyrime dalyvavusiy 96 jaunuoliy 37,5 proc. buvo apiplé$imo
aukomis, 19,8 proc. buvo suzeisti peiliu, 10,5 proc. dalyvavo susiSaudyme, taip pat daugiau nei pusé
dalyviy maté negyvus kiinus, kiek mazesné dalis buvo nuzudymo ar savizudybés liudininkais. Tyrimo
rezultatai parodé, kad atsizvelgiant | PTSS simptomatikos stiprumg susidiirimas su smurtu
reikSmingai paveiké 34,5 proc. tiriamyjy, jie atitiko visus PTSS Kriterijus remiantis Diagnostinio ir
statistinio psichikos sutrikimy vadovo trec¢iuoju leidimu (angl. Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, DSM-III-R) (Berman et al., 1996).

Susidoméjimas vaiky psichine sveikata po masiniy Saudymy iSaugo vélyvais 1990-aisiais,

jvykus pirmiems didesnio masto Saudymams mokyklose (Garbarino, Bradshaw, & Vorrasi, 2002).
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Norris (2007) atliktoje kritiniy masiniy Saudymo jvykiy tyrimy apzvalgoje buvo analizuojami
penkiolikos Saudymo jvykiy PTSS paplitimo duomenys. [vykiai vyko nuo 1984 iki 2001 mety
jvairiose Jungtiniy Amerikos Valstijy vietose, daugiausiai mokyklose ar maitinimosi jstaigose. Buvo
nustatyta, kad po Siy jvykiy aukoms diagnozuoty sutrikimy, daugiausiai PTSS, paplitimas varijavo
nuo 10 iki 36 proc. Taip pat buvo stebimas daug didesnis daznis subklinikinio lygio PTSS atvejy ir
tik keletas asmeny neturéjo jokiy padariniy psichikos sveikatai. Norris (2007) pastebi, kad masiniai
Saudymai paliecia ne tik tiesiogines jvykiy aukas, bet ir visas bendruomenes, kuriose jvyko Sie
tragiSki jvykiai.

Soumalainen ir kiti (2011) tyré ilgalaikius, vienoje Suomijos mokykly, 2007 m. jvykusio
Saudymo padarinius jvykio aukoms. Tyrime dalyvavo 231 moksleivis. Praéjus keturiems ménesiams
po Saudymo 43 proc. tiriamyjy turéjo potrauminj distresg, remiantis Jvykio poveikio skale (angl. The
Impact of Event Scale, IES). Moterys daZzniau nei vyrai prane$é apie kilusj potrauminj distresg — 53
proc. motery ir 28 proc. vyry turéjo rySkiy simptomy. Tyrimo autoriai taip pat nustaté, kad 19 proc.
tirlamyjy (27 proc. motery ir 7 proc. vyry), patyré tokius simptomus, kurie siekia klinikinj PTSS lygij
ir jiems buty galima diagnozuoti §j sutrikima. Rezultatai parodé, jog kuo didesnis jsitraukimo j jvykj
lygis (buvo atsizvelgiama ] tai ar asmuo buvo ivykio metu mokykloje, ar tur¢jo veikti, kad pabégty
nuo uzpuoliko, ar turéjo sléptis nuo jo, ar maté negyvus kiinus, ar buvo grésme jo gyvybei ar maté,
kaip kitas buvo nuzudytas, arba prarado savo $eimos narj ir Kita), tuo didesné potrauminio streso ir
psichiatrinio lygio sutrikdymo rizika (Soumalainen et al., 2011).

Taip pat nemaziau démesio buvo skiriama ir aukstosiose mokyklose jvykusiy didziyjy
masiniy Saudymy aukoms ir §iy jvykiy pasekméms studenty psichinei sveikatai (Littleton et al., 2009;
Littleton et al., 2011; Hughes et al., 2011). Hughes su kolegomis (2011) atliko tyrimg praéjus keliems
ménesiams po masinio Saudymo Virginijos politechniniame institute ir valstijos universitete (JAV),
kuris jvyko 2007 m. ir nusine$é¢ 32 asmeny gyvybes. Autoriai atliko 4,639 studenty apklausa, kad
jvertinty PTSS paplitima ir su juo susijusius veiksnius. Tyrimo rezultatai atskleide, kad 15,4 proc.
tiriamyjy apklausos metu turéjo tikéting PTSS (auksta potrauminio streso lygj) ir apie 31,7 — 45,2
proc. studenty, buvusiy auks$c¢iausios grésmés lygyje jvykio metu, turé¢jo diagnozuojamg PTSS.
Auksto lygio potrauminio streso simptomai buvo susije su artimo draugo ar pazistamo netektimi bei
trumpalaike neZinomybe apie artimo draugo sauguma. Autoriai taip pat nustaté, kad tik nedidele dalis
studenty su potrauminio streso simptomais susidiré su tiesiogine grésme, o tai rodo socialiniy rySiy
jtaka didelei PTSS sklaidai studenty tarpe (Hughes et al., 2011).

Vis did¢jantis terorizmo iSpuoliy skaicius pasaulyje, skatino mokslininkus dométis iy jvykiy,
paveikian¢iy dideles grupes zmoniy, psichologinémis pasekmémis asmens psichikos sveikatai
(Henriksen et al., 2010; Galea et al., 2002; North, 2001; Verger et al., 2004). Galea su kolegomis

(2002) atliko tyrima norédami iSsiaiSkinti rugséjo 11-osios teroro iSpuolio pasekmes Manhetono
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(Niujorkas, JAV) gyventojams. Apklausa parod¢, kad 7,5 proc. tiriamyjy atitiko PTSS, o0 9,7 proc.
depresijos simptomus. Didesnis PTSS paplitimas buvo tarp asmeny, turéjusiy didziausig tiesioginj
salyti su jvykiu (pavyzdziui, gyveno netoliese, prarado turtg). North (2001) atliko tyrimg siekdama
i8siaiskinti Oklahomos mieste (JAV) jvykusio bombardavimo auky PTSS issivystymo eigg. PTSS
simptomy jvertinimai buvo atlieckami interviu metodu pagal DSM-III-R kriterijus praéjus 6
ménesiams po jvykio ir véliau pakartoti po beveik 1 mety. Po 6 ménesiy po jvykio 34 proc. tiriamyjy
atitiko PTSS kriterijus, PTSS eiga buvo ankstyva, net 76 proc. tyrimo dalyviy teigé, kad simptomai
prasidéjo pirmgja dieng. Pakartotinio jvertinimo metu buvo gauta, kad PTSS paplitimas beveik
nesumazg¢jo, taciau buvo pastebéta, kad buvo identifikuoti ir nauji PTSS atvejai, kurie autorés
nuomone, labiau atspindi pirmame jvertinime buvusius subklinikinio lygio atvejus nei pavéluotos
eigos PTSS (North, 2001). Verger ir kity (2004) atlikto epidemiologinio tyrimo duomenimis 1995-
1996 metais Pranciizijoje vykusiy metro bombardavimy auky imtyje PTSS paplitimas buvo 31,1 proc.
ir didZiausias PTSS procentas buvo tarp asmeny jvykio metu patyrusiy rimtus suzeidimus.

Taigi, vieniems trauminio stresoriaus poveikis gali i$Saukti laikinas reakcijas, taciau kitiems
— salygoti potrauminio streso sutrikimg. Ginkluotas uZpuolimas yra vienas i§ potencialiai
traumuojanc¢iy jvykiy, kurio psichologinés pasekmés analizuotos jvairiose imtyse. Apibendrinus
apzvelgty tyrimy duomenis, galima teigti, kad apytiksliai trecdaliui asmeny, patyrusiy ginkluota
uzpuolima, i$sivysto PTSS. Ginkluoto uzpuolimo auky tyrimuose taip pat iSryskéjo keli svarbiis
aspektai: didesné¢ PTSS rizika yra labiau j jvykj jsitraukusiems asmenims bei patyrusiems rimtus
suzeidimus; potrauminio streso simptomy stiprumas gali biiti susij¢s ne tik su tiesiogine grésme, bet

ir su artimo draugo ar pazjstamo netektimi bei trumpalaike neZzinomybe apie artimo draugo sauguma.

1.3. Potrauminio streso reakcijy rizikos veiksniai: teorinés prielaidos ir tyrimai

Pirminéje PTSS diagnozés koncepcijoje, PTSS buvo laikomas tiesioginio trauminio jvykio
patyrimo pasekme. Buvo manoma, kad trauminis jvykis yra pagrindinis sutrikimo etiologinis
veiksnys. Taciau viena yra aiSku, ne visiems iSgyvenusiems tg patj trauminj jvykj issivysto PTSS.
Taip pat ne visiems PTSS biina ilgalaikis, nemazai daliai, nuo 50 iki 65 procenty, traumos auky net
ir netaikant jokio gydymo jvyksta remisija (Halligan & Yehuda, 2000; Kolassa et al., 2010). Taip pat
traumai buidingos ypatybés paaiSkina tik nedidel¢ dalj PTSS simptomy variacijos (Halligan &
Yehuda, 2000), todél kyla klausimas kas vis tik lemia, jog vieniems asmenims PTSS iSsivysto, o
kitiems — ne. | §j klausimg néra vieno konkretaus atsakymo, tyrimai rodo, kad jvairiis specifiniai
aspektai prisideda prie tikimybés, jog i§sivystys PTSS. Sie aspektai vadinami rizikos veiksniais, dél
to, kad jie padidina asmens PTSS iSsivystymo rizika. Rizikos veiksniai nebiitinai sukelia sutrikima,

taciau jie reikSmingai prisideda prie sutrikimo atsiradimo arba yra tampriai susije¢ su kitais veiksniais,
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kurie atsakingi uz sutrikimg. Pastebéta, jog kai kurios asmens ypatybés ar gyvenimo aplinkybés gali
sumazinti PTSS iSsivystymo tikimybe, tai vadinamieji apsauginiai veiksniai (Ford et al., 2015).

Literatiiroje analizuojami jvairtis veiksniai, kurie gali daryti jtakg potrauminei simptomatikai.
Veiksnius galima suskirstyti j keturias placias kategorijas — tai aukai budingi kintamieji, stresoriaus
charakteristikos, subjektyvus atsakas j stresoriy bei aplinkiniy reakcija j aukg. Visi minétieji veiksniai
egzistuoja kartu, tad gali reikSmingai veikti vienas kitag — trauminio jvykio charakteristikos gali
sgveikauti su aukos ypatybémis bei po ivykio sekanciu socialiniu atsaku ir taip nulemti individo
subjektyvy atsaka j stresoriy (Briere, 2004).

Siame tyrime nuspresta apsiriboti pagrindiniais literatiiroje sutinkamais veiksniais — lytimi,
amziumi, iSsilavinimu, Seimine padétimi (kaip socialinés paramos veiksniu) bei ginkluota uzpuolima
patyrusiems asmenims aktualiu dél galimy patirty suzeidimy — subjektyviu sveikatos vertinimu, todél
toliau bus apzvelgiami minéty veiksniy mokslings literatiiros tyrimai bei teorinés prielaidos. Kadangi
dauguma PTSS rizikos veiksniy tyrimy nagrinéja bendruosius rizikos veiksnius nepriklausomai nuo
patirtos traumos, toliau bus aptariami tiek bendrieji rizikos veiksniai, tiek informacija papildoma

esama ne itin gausia literatiira apie rizikos veiksnius ginkluotg uzpuolimg patyrusiy asmeny imtyje.

1.3.1. Lytis

Lytis — vienas i$ daugiausiai literatiiroje analizuojamy rizikos veiksniy. Brewin ir kolegy
(2000) atliktoje PTSS rizikos veiksniy metaanalizéje buvo nustatyta, kad moteriska lytis —
reik§mingas PTSS rizikos veiksnys, nors nustatytas efekto dydis buvo gana mazas. Tolin ir Foa
(2006) atliko metaanaliz¢, kurioje pagrindinis démesys buvo skiriamas lyties skirtumams PTSS
18siaiSkinti. Gauti rezultatai parodé¢, kad nepriklausomai nuo tyrimo biido, populiacijos, jvertinimo
tipo, ar kity metodologiniy kintamyjy, moterys ir mergaités yra dazniau linkusios nei vyrai ar
berniukai atitikti PTSS kriterijus. Naujesniuose tyrimuose, kuriuose buvo analizuojama lyties
reik§mé, gaunami sutampantys rezultatai (de Vries & OIff, 2009; Breslau, 2009). Moteriska lytis taip
pat buvo rizikos veiksnys PTSS i$sivystyme terorizmo iSpuolj patyrusiy auky tyrimuose (loana, 2015;
Verger et al., 2004) bei masinius Saudymus i§gyvenusiy tyrimuose (Soumalainen et al., 2011; Lowe
& Galea, 2015).

Taciau vis dar néra iki galo aiSku kodél buitent moteriska lytis turi didesne rizika. Kai kurie
autoriai kélé hipotezes apie motery dazniau patiriamos seksualinés prievartos, smurto jtakg didesniam
PTSS paplitimui motery imtyje (Breslau, Chilcoat, Kessler, Peterson, & Lucia, 1999; Darves-Bornoz
et al., 2008), taciau Tolin ir Foa (2006) teigia, kad Sis skirtumas gali biti tik i§ dalies paaiSkintas
remiantis ly¢iy skirtumais tam tikry trauminiy jvykiy patyrime. Remiantis Breslau (2009), didesnio

motery pazeidziamumo priezastys iki $iol nezinomos, taciau atsizvelgiant j turimus jrodymus, galima
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atmesti keleta hipoteziy: lyties skirtumai nepriklauso nuo didesnio seksualiniy traumy paplitimo
motery imtyje, ankstesniy trauminiy patyrimy, jau egzistuojanciy depresijos ir nerimo sutrikimy ar
su lytimi susijusio Saliskumo atsakant j tyrimo klausimus.

Kol kas triksta iSsamiy tyrimy, kurie atskleisty kokie nuo lyties priklausomi veiksniai ir uz jy
slypintys sgveikos mechanizmai prisideda prie PTSS rizikos (Carlson et al., 2016). Galimai svarbiis
kiti aspektai, kurie prisideda prie skirtumy PTSS i$sivystyme — tai trauminio jvykio ypatumai, asmens
kognityvinés ir emocinés reakcijos j traumuojantj jvykj ir vyry bei motery skirtingas polinkis iSreiksti

distresg skirtingais budais (Tolin & Foa, 2006).

1.3.2. Amzius

Priklausomai nuo emocinés, socialinés ir kognityvinés vystymosi stadijos, amzius gali buti
tiek rizikos, tiek apsauginis PTSS veiksnys. Brewin ir kity (2000) metaanalizéje buvo gauta, kad
galimas PTSS rizikos veiksnys yra jaunesniame amziuje patirta trauma, taciau Sio veiksnio efekto
dydis buvo gana nedidelis. loana (2015) psichologiniy pasekmiy terorizmo iSpuoliy aukoms tyrimy
apzvalgoje teigia, kad vyresnis amzius daugumoje tyrimy yra apsauginis veiksnys, tafiau $is
rezultatas jvairiuose tyrimuose néra pastovus. Panasiis pasteb¢jimai kyla apZvelgiant ir masiniy
Saudymy tyrimus, anot Lowe ir Galea (2015), tiek jaunesnis, tiek vyresnis amZius masiniy Saudymy
auky imtyje siejasi su PTSS.

Chronologinis asmens amzius yra maziau reik§mingas, nei vystymosi stadija ir joje kile raidos
18Sukiai. Taip pat svarbiis ir pereinamieji etapai tarp vystymosi stadijy, kuriy metu gali kilti sunkumy
imtis jprasty stresoriy jveikos btidy (Ford et al., 2015). Suaugusiojo amziuje jtakos PTSS iSsivystymui
gali turéti traumos nutikimas pereinamyjy etapy metu. Ford, Adams ir Dailey (2007) tyrimo rezultatai
rodo, kad traumos nutikimas vidurinioje suaugystéje didina PTSS rizikg lyginant su traumos patyrimu
jauno suaugusiojo ar vyresniajame amziuje. Verger ir kiti (2004) gavo panaSius rezultatus terorizmo
auky imtyje. Nevienareik§miskas amziaus sgsajas su PTSS pristato Norris, Kaniasty, Conrad, Inman
ir Murphy (2002), nagrinéje uragany psichologines pasekmes aukoms Jungtinése Amerikos
Valstijose bei Meksikoje ir potvynio aukoms Lenkijoje. JAV imtyje, daugiausiai asmeny su PTSS
buvo vidutinio amziaus, Meksikoje — jauny suaugusiyjy, 0 Lenkijoje — vyresniojo amziaus asmeny.
Sie rezultatai rodo ir kultiriniy ypatumy svarba. Taigi, remiantis tyrimais, amziaus sasajos su PTSS
néra vienareikSmiSkos, galimai priklauso nuo metodologiniy tyrimy skirtumy, kadangi vienose
tyrimuose analizuojamas amzius, kai nutiko trauma, kituose — dabartinis tiriamojo amzius. Be to

pastebima, kad jtakos Sioms sgsajoms turi ir kultiiriniai skirtumai.
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1.3.3. ISsilavinimas

I$silavinimas taip pat gali biti svarbus veiksnys PTSS iSsivystyme, kadangi intelektas arba
iSsilavinimas yra stipriai susij¢s su socioekonominiy resursy prieinamumu ir gali padidinti asmens
galimybe pasiekti tam tikrus kitus PTSS apsauginius veiksnius, pavyzdziui socialing paramg (Ford et
al.,, 2015). Aukstesnis iSsilavinimo lygis jvairiuose PTSS rizikos veiksniy tyrimuose,
atsizvelgianciuose | §j veiksnj, yra susijes su mazesne PTSS rizika (Carlson et al., 2016; Norris et al.,
2002). Issilavinimas taip pat buvo reikSmingas rizikos veiksnys Brewin ir kity (2000) metaanalizéje,
kur Zemesnis i$silavinimo lygis buvo susijes su didesne PTSS rizika. Johnson, North ir Smith (2002)
tyrime toks pat iSsilavinimo ir PTSS rySys buvo gautas masinj Saudyma iSgyvenusiy asmeny imtyje.

Taigi, esamy tyrimy rezultatai rodo, kad Zemesnis iSsilavinimas yra PTSS rizikos veiksnys.

1.3.4. Socialin¢ parama

Socialiné parama jvairias biidais gali prisidéti prie asmens psichologinés gerovés. Santykiai
su kitais gali patvirtinti traumg patyrusio asmens emocines reakcijas ir palaikyti kognityvinj stresinés
patirties apdorojimg (Kaniasty & Norris, 2008). Socialiné parama yra tiek emocinis (pavyzdziui,
moraliné parama, draugija), tiek instrumentinis (pavyzdziui, finansiné parama, pagalba susirandant
darbg) resursas. PrieSingg efekta turi socialinés paramos trukumas, kuris gali trukdyti pasveikti, nes
didina emocinio distreso lygj bei riboja galimybes suprasti ir iSspresti distresg kelian¢ius sunkumus
(Ford et al., 2015).

Brewin ir kity (2000) bei Ozer ir kolegy (2003) PTSS rizikos veiksniy metaanalizés patvirtina
socialinés paramos reik§me¢ PTSS i$sivystyme. Brewin ir kity (2000) duomenimis socialinés paramos
trukumas buvo vienas 1§ stipriausiai didesng¢ PTSS rizika prognozuojanciy veiksniy. Kity autoriy
tyrimai patvirtina Siuos rezultatus (Kaniasty & Norris, 2008; Carlson et al., 2016). Toks pat rySys tarp
socialinés paramos triikumo ir PTSS buvo nustatytas ir rugséjo 11-osios terorizmo iSpuolio auky
imtyje (Galea, 2002). Berman et al. (1996) tyrimo rezultatai parodé, kad paaugliy, patyrusiy jvairaus
tipo ginkluotus uZpuolimus artimoje aplinkoje, PTSS simptomy stiprumg galima prognozuoti
remiantis suvokiama socialine parama. Suvokiama socialiné parama (zinojimas, kad yra Zzmoniy su
kuriais galima pasikalbéti) buvo susijusi su pozityvesnémis jvykio pasekmémis nei i§ tiesy gauta
socialiné parama (realus pakalbéjimas su kuo nors). Autoriai teigia, kad toks rezultatas gali biiti dél
to, jog realiai gaunama socialiné parama skiriasi savo kokybe ir kai kuriais atvejais gali turéti zalingy
aspekty ar yra apsunkinta konflikty (Berman et al., 1996).

Vis tik teigiamg socialinés paramos efekta gali sumazinti arba visai anuliuoti tarpasmeniniy
santykiy problemos, kuriuos neretai stebimos trauminiy jvykiy aukose su PTSS. Plana, Lavoie,

Battaglia ir Achim (2014) metaanalizé parodé, kad asmenys su PTSS turi tam tikry socialinio
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suvokimo deficity emocijy atpazinime ir mentalizacijoje. Nietlisbach, Maercker ir Réssler (2010)
tyrime buvo gauta, jog traumos aukos su PTSS demonstruoja mazesnj empatinj rezonansg (esminis
elementas Zzmoniy sgveikoje, kai asmuo nesamoningai atkartoja kito judesius). Taigi, po trauminés
patirties pasireiSkiantys sunkumai bendrauti ir sgveikauti tiek su partneriu, tiek su kitais zmonémis,

gali biti sglygojami $iy su PTSS susijusiy pakitimy asmens funkcionavime.

1.3.5. Sveikata

Dar vienas svarbus aspektas ginkluotg patyrusiy asmeny imtyje — tai fiziniy suzeidimy
patyrimas, kuris yra gana tikétinas tokio pobtidZio jvykiuose. Norman, Stein, Dimsdale ir Hoyt (2008)
atliko tyrimg, nagrinéjant] traumos metu patirto skausmo jtaka PTSS simptomams. Tyrime dalyvavo
asmenys, atvyke ] medicinos centra dél patirty fiziniy traumy, daugiausiai autojvykiy metu, taciau
taip pat dalyvavo asmenys patyre nudegimus, suzeidimus darbo metu ar laisvalaikio metu ir dalis
tiriamyjy buvo su durtinémis bei Sautinémis Zaizdomis. Rezultatai parodeé, kad traumos metu patirtas
skausmas yra reiksmingas PTSS rizikos veiksnys. Autoriai kelia hipoteze, jog skausmas gali buti
mediatorius tarp neigiamo kognityvinio traumos patyrimo apdorojimo ir PTSS. Kadangi negatyvus,
katastrofinis traumos vertinimas daro jtakg PTSS, galima galvoti, kad patiriamas skausmas lemia
negatyvesnj traumos vertinimg ir didesnj distresa, kuris savo ruoztu salygoja PTSS (Norman et al.,
2008). Verger ir kity (2004) tyrimo, nagrinéjusio 1995-1996 metais Pranciizijoje vykusiy metro
bombardavimy auky PTSS reakcijas, duomenimis didesn¢ PTSS rizika buvo susijusi su rimtais
suzeidimais bei kosmetiniais pakenkimais, atsiradusiais po terorizmo iSpuolio. Autoriai svarsto, kad
patirty suzeidimy sasaja su PTSS gali biiti paaiSkinta tuo, jog su rimtu suzeidimu atsiradusi ilgalaike
negalia yra nuolatinis traumos priminimas ir taip palaiko PTSS. Taip pat buvo rasta, jog didesnis
PTSS paplitimas lyginant su bendra populiacija buvo ty asmeny tarpe, kurie patyre vidutinio sunkumo
ir mazo sunkumo suzeidimus. Autoriai mano, kad tokiam rezultatui jtakos galéjo turéti trauminio
jvykio metu suvokta grésmé (Verger et al., 2004). Kituose terorizmo i$puoliy auky tyrimuose taip pat
gaunama sgsaja tarp patirty suzeidimy ir PTSS (Ioana, 2015). Taigi, trauminio jvykio metu patirtas
stiprus skausmas ar rimti suzeidimai ir kosmetiniai pakenkimai siejasi su didesne PTSS rizika. Tiek
traumos metu patirtas skausmas gali veikti PTSS per negatyvesnj trauminio jvykio kognityvinj
vertinima, tiek dél rimto suzeidimo atsiradusi negalia gali bGti nuolatinis traumos priminimas ir
palaikyti potraumines reakcijas. Suvoktos grésmés aspektas taip pat gali bati svarbus patirty
suzeidimy ir PTSS sgsajose.

Taip pat galimos PTSS sasajos ir su somatiniais nusiskundimais. Sareen (2014) teigia, kad
pirminiame medicinos priezitiros lygyje pacientai su PTSS dazniausiai turi nusiskundimy dél galvos

skausmy, miego sutrikimy ar skausmo. Tyrimuose randama, kad PTSS yra susij¢s su kauly ir sgnariy,

17



medziagy apykaitos ligomis, neurologinémis, Sirdies ir kraujagysliy sistemos bei kvépavimo taky
buklémis (Sareen, 2014). Uz Siy asociacijy esantys mechanizmai dar néra suprasti, taciau gali biti,
kad PTSS didina fizinés sveikatos problemy rizika dél PTSS atveju kylan¢iy miego sutrikimy, fiziniy

simptomy, nutukimo ar komorbidisky depresijos ir priklausomybiy sutrikimy (Sareen, 2014).

1.4. Tyrimo problema, tikslas ir uzdaviniai

Atlikta mokslinés literatliros analiz¢ parodé, kad PTSS iSsivystymui yra svarbios ne tik
stresoriaus charakteristikos, bet ir sociodemografiniai veiksniai, kurie turi gana reikSmingg jtaka
PTSS. Bandant geriau suprasti kodél vieniems Zmonéms patyrus trauminj jvykj i$sivysto PTSS, o
kitiems ne, svarbu nagrinéti galimus rizikos veiksnius, kurie padeda identifikuoti labiau pazeidziamy
individy grupes j kurias galéty bati nukreipta psichikos sutrikimy prevencija ir psichologinés
intervencijos. Iki $iol atlikti rizikos veiksniy tyrimai ir metaanalitinés studijos daugiausiai nagrinéja
bendruosius rizikos veiksnius neatsizvelgiant j traumos tipa, tad taip nejtraukiami specifinei traumai
reik§Smingi kintamieji, pavyzdziui, ginkluoto uZpuolimo atveju aktualus sveikatos vertinimas. Taip
pat svarbu paminéti, kad ginkluoto uZzpuolimo poveikj nagrinéjantys tyrimai daugiausiai tiria
masinius jvykius, kuriy metu paveikiamos zmoniy grupés ir skiriasi kiekvieno asmens jsitraukimo
lygis, o tyrimy besigilinanéiy j individualiy uzpuolimy poveikij triiksta. Pastarasis uzpuolimy aspektas
Lietuvoje yra aktualesnis, nei masiniai Saudymai ar terorizmo iSpuoliai. Be to, ginkluota uzpuolima
patyrusiy asmeny rizikos faktoriai apzvelgiami keliuose straipsniuose nenaudojant metaanalitiniy
techniky, tad vis tik lieka neaiSku ar kituose tyrimuose nustatyti rizikos veiksniai yra vienodai svarbiis
ir misy tyrimo imtyje. Taigi, remiantis aptartais aspektais, savo darbui keliame toliau aprasytus

tikslus ir uzdavinius.

Tyrimo tikslas — nustatyti ginkluota uzpuolima patyrusiy asmeny potrauminio streso reakcijas

ir jy sasajas su rizikos veiksniais.

UZdaviniai:
1. ISanalizuoti ginkluotg uZpuolimg patyrusiy asmeny traumings patirties ypatumus bei jy sgsajas
su sociodemografiniais veiksniais.
2. Nustatyti ginkluotg uzpuolimg patyrusiy asmeny potrauminio streso reakcijas ir potrauminio
streso paplitima.
3. I8siaisSkinti potrauminio streso rizikos veiksnius ginkluota uzpuolima patyrusiyjy asmeny

imtyje.
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2. TYRIMO METODIKA
2.1.Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 129 asmenys (64 moterys ir 65 vyrai), patyre ginkluota uzpuolimg. Dalyviy
amzius nuo 18 iki 78 mety (M = 37,26, SD = 11,9). Kitos imties demografinés charakteristikos

aprasytos 1 lenteléje.

1 lentelé. Tyrimo dalyviy demografinés charakteristikos (N = 129)

Demografiniai kintamieji n proc.
Lytis
Vyras 65 50,4
Moteris 64 49,6
Seiminé padétis
llgalaikiuose santykiuose 80 62
Neturi ilgalaikiy santykiy 49 38
ISsilavinimas
Aukstasis (universitetinis) 53 41,1
Nebaigtas aukStasis ar universiteto studentas 11 8,5
Aukstesnysis arba neuniversitetinis aukstasis (technikumas,
kolegija) 24 18,6
Vidurinis 24 18,6
Pagrindinis (10 klasiy) 10 7,8
Nebaigtas pagrindinis (maziau nei 10 klasiy) 6 4,7

2.2. Tyrimo instrumentai

Tarptautinis traumos klausimynas. Potrauminio streso simptomy jvertinimui naudota
Tarptautinio traumos klausimyno 1.5.1 versija (angl., International Trauma Questionnaire, 1TQ;
ankstesnis klausimyno pavadinimas — TLK-11 traumos klausimynas, angl. ICD-TQ) (Cloitre,
Roberts, Bisson, & Brewin, 2016). ITQ sudarytas remiantis Pasaulinés sveikatos organizacijos
Tarptautineés ligy klasifikacijos 11-ajame leidime sitilomais Potrauminio streso sutrikimo ir
Kompleksinio potrauminio streso sutrikimo diagnostiniais kriterijais (Maecker, et al., 2013). Tyrime
naudota lietuviskoji ITQ versija (vertima, tariantis su instrumento autoriais, atliko Kazlauskas E.,
Vilniaus universitetas, Klinikinés ir organizacinés psichologijos katedra, 2015). Instrumentg sudaro
23 teiginiai savizynos budu vertinantys PTSS ir Kompleksinio PTSS diagnoziy simptomus.
Instrumentg sudaro 7 teiginiai, vertinantys tris PTSS simptomy grupes: 1) pakartotinj traumos
iSgyvenimg Cia ir dabar (angl. re-experiencing, Re), 2) trauminiy priSiminimy vengima (angl.
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avoidance, Av) ir 3) pastovy grésmés pojatj (angl. sense of threat, Th). Kompleksinis PTSS
vertinamas papildomais 16 teiginiy, taciau atsizvelgiant i tai, kad tiriamas imus, staigus trauminis
patyrimas naudojama tik PTSS simptomus jvertinanti instrumento dalis. Tyrimo dalyviai klausimyne
pateiktus teiginius turi jvertinti 5-iy baly skalé¢je nuo 0 (,,visiSkai ne*) iki 4 (,,ypac stipriai‘),
atsizvelgiant ] tai kaip stipriai per pra¢jusj ménesj pasireiské kiekvienas iSvardintas simptomas. PTSS
simptomai kiekvienam tyrimo dalyviui buvo skaiiuojami remiantis autoriy instrukcijomis: PTSS
simptomai kiekvienoje i trijy grupiy laikomi esanciais, jei bent vienas teiginys toje teiginiy grupéje
yra jvertintas dviem ar daugiau baly (jvertintas kaip pasireiskes nuo ,,vidutiniskai iki ,,ypac stipriai‘
per pastargjj ménesj) ir PTSS gali biiti diagnozuojamas, kai pozityviai jvertinamos visos trys
simptomy grupés (Cloitre et al., 2016). ITQ jvertis, rodantis patiriamy potrauminio streso reakcijy
stiprumy, buvo skai¢iuojamas sudedant visy PTSS klausimyno dalies teiginiy jvertinimus. Minimalus
ITQ jvertis lygus 0 baly, maksimalus — 48 balams. Kuo didesnis jvertis, tuo patiriamos stipresnés
reakcijos. Tarptautinio traumos klausimyno struktiira patvirtinta (Karatzias et al., 2016). Klausimyno
patikimumas PTSS simptomams, nustatytas Kronbacho o metodu, lygus 0,88 (Kazlauskas,
Gegieckaite, Hyland, Zelviene, & Cloitre, 2018).

Gyvenimo jvykiy saraSas. Trauminiy jvykiy jvertinimui naudota Gyvenimo jvykiy saraso
(angl. The Life Events Checklist, LEC-5) (Weathers, et al., 2013) lietuviskoji versija (vertima atliko
Kazlaukas E., Eimontas J., Skéryté-Kazlauskiené M., Mazulyté E., Vilniaus universitetas, Klinikinés
ir organizacinés psichologijos katedra, 2015). Klausimyna sudaro 17 teiginiy apie galimai trauminius
Ivykius (pavyzdZiui, stichiné nelaimé, fizinis uZpuolimas, gyvybei pavojinga liga ar suZeidimas).
Tyrimo dalyviai kiekvieng teiginj turi jvertinti 5-iy baly skaléje (1 = ,,man nutiko®, 2 = , buvau
liudininkas (-¢)“, 3 = ,,suzinojau apie tai*, 4 =, nesu tikras (-a)“, 5 = ,,man nenutiko*). Atsakymai j
teiginius nurodantys, kad jvykis buvo patirtas tiesiogiai (,,man nutiko*) ar biinant liudininku (,,buvau
liudininkas (-¢)“) laikomi trauminiu patyrimu. Siame tyrime naudojamas bendras trauminiy patyrimy
skaicius apskai¢iuojamas sudedant tiriamyjy atsakymus apie jvykius, kuriuos jie patyré tiesiogiai ar
buvo liudininkais. Sis instrumentas laikomas patikimu ir validziu instrumentu tirti trauminius jvykius
deél instrumento stiprios koreliacijos su PTSS simptomais (Gray, Litz, Hsu, & Lombardo, 2004).
Siame tyrime LEC klausimyno patikimumo nustatymas vidinio suderintumo metodu néra tinkamas,

nes potencialiai trauminiy jvykiy konstruktas yra daugiadimensinis (Netland, cit. 1§ Gray et al., 2004).

Sociodemografiniai duomenys. Tyrimo dalyviams buvo pateikiami klausimai, skirti suzinoti
tokius sociodemografinius duomenis kaip amzius, lytis, Seiminé padétis bei i$silavinimas. Taip pat
tirilamyjy buvo prasoma subjektyviai jvertinti savo sveikatg 5-iy baly skal¢je nuo ,,labai bloga* iki

»labai gera® (1 = ,labai bloga®“, 2 =, bloga®, 3 = ,,nei bloga, nei gera®“, 4 = ,,gera®, 5 = labai gera®).
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2.3. Tyrimo eiga

Tyrimo dalyviy paieska buvo atlickama psichikos sveikatos centruose, psichikos sveikatos
klinikose ir ligoninése, privacioje psichology praktikoje, priklausomybés ligy centruose bei galimose
padidintos socialinés rizikos asmeny susitelkimo vietose (Carito laikinieji namai, socialiniy paslaugy
centrai ir kt.). Tyrimo duomeny rinkimas buvo vykdomas jvairiuose Lictuvos miestuose nuo 2016 m.
lapkri¢io iki 2017 m. balandzio. Duomenis rinko specialiai tam apmokyti psichologai bei Vilniaus
universiteto klinikinés psichologijos magistrantai.

Pries pradedant tyrimg i$ tyrimo dalyviy buvo gaunamas zodinis bei rastiSkas informuotas
sutikimas dalyvauti tyrime. Tyrimas buvo atliekamas individualiai su tiriamuoju arba nedidelése
grupelése dalyvaujant tyréjui. Tyrimo dalyviai ,,popieriaus ir pieStuko* principu pildydavo paruosta
tyrimo klausimyny paketa, pildymo trukme apytiksliai varijavo nuo 20 iki 50 minuciy.

Sis mokslinis darbas yra didesnio moksliniy tyrimy projekto ,,Psichosocialiniy veiksniy
mediaciniai efektai stresiniy ir trauminiy patiriy psichosocialiniams padariniams socialinés
psichotraumatologijos kontekste* dalis. Projekto vadovas doc. dr. E. Kazlauskas. Sio darbo autoré
prisidéjo prie projekto duomeny rinkimo ir duomeny kodavimo etapuose. Nuasmeninti tyrimo
dalyviy duomenys, naudojami Siame moksliniame darbe, yra i§ projekto metu surinkty duomeny

bazés. Gautas projekto vadovo leidimas naudoti duomenis magistro darbe.

2.4. Duomeny analizé

Statistiné tyrimo duomeny analizé atlickama SPSS (angl. Statistical Package for the Social
Sciences) 20 programa. Skai¢iuota sociodemografiniy duomeny ir trauminés patirties ypatumy
aprasomoji statistika (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, dazniai). Siekiant palyginti vyry ir motery
trauminés patirties ypatumus, buvo taikomas Stjudento t kriterijy nepriklausomoms imtims ir >
homogeniskumo kriterijus. Siekiant nustatyti trauminiy jvykiy skaiciaus bei kity kintamyjy (Iyties,
amziaus, Seiminés padéties, i§silavinimo, subjektyvaus sveikatos vertinimo bei labiausiai paveikusios
trauminio jvykio nutikimo laiko) sgsajas su PTSS diagnoze buvo taikomas Stjudento t kriterijus
nepriklausomoms imtims ir y*> homogeniskumo kriterijus. Siekiant nustatyti ty paciy kintamyjy
sasajas su patiriamy reakcijy stiprumu buvo taikomas Stjudento t kriterijus nepriklausomoms imtims
ir Pirsono koreliacijos koeficientas. Siekiant iSsiaiSkinti rizikos veiksniy prognozines vertes

potrauminio streso reakcijy atzvilgiu buvo taikomi logistinés ir tiesinés regresijos modeliai.
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3. REZULTATAI
3.1. Ginkluota uzpuolimag patyrusiy asmeny trauminés patirties ypatumai

Pirmiausia buvo jvertinta tyrimo dalyviy trauminé patirtis. Siame tyrime trauminiu
patyrimu laikomas toks potencialiai trauminis jvykis (pavyzdziui, stichiné nelaimé, fizinis
uzpuolimas, gyvybei pavojinga liga ir kita), kurj asmuo patyré tiesiogiai ar buvo Sio jvykio
liudininkas. Tyrime dalyvave asmenys per visg savo gyvenimg patyré vidutiniskai 7,22 (SD =
3,22) trauminiy jvykiy, $is skaicius svyravo nuo 2 iki 18 jvykiy. 1-ajame paveiksle pateikiamas
procentinis tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal patirty trauminiy jvykiy skaiiy, i§ kurio galime

matyti, jog net 45 proc. tiriamyjy yra patyr¢ nuo 6 iki 9 trauminiy jvykiy.

14 - 18
trauminiy
ivykiy
(2%) ~10-13
trgumi.niq 2.5
%\2%’1;/1(3 trauminiai

ivykiai
(33%)

6-9
trauminiai
jvykiai
(45%)

1 pav. Tyrimo dalyviy procentinis pasiskirstymas pagal trauminiy jvykiy skaiciy

Labiausiai tiriamuosius paveikusio trauminio patyrimo jvykimo laikas svyravo nuo ,,maziau
nei prie§ 6 ménesius* (tokj atsakyma pateike 14 proc. tiriamyjy) iki ,,daugiau nei prie§ 20 mety* (tokj
atsakyma pateiké 14 proc. tiriamyjy). Daugiausiai tiriamyjy (27,9 proc.) pateiké atsakyma, kad
labiausiai juos paveikes trauminis jvykis nutiko ,,prie§ 1 — 5 metus®.

Tyrimo dalyviy vidutinio trauminiy jvykiy skaiciaus palyginimas pagal amziaus grupes,
pateikiamas 2-ajame paveiksle, i$ kurio galime matyti, kad visose amziaus grupése vidutinis patirty
trauminiy jvykiy skai¢ius svyruoja nedaug ir mazai nukrypsta nuo 7,22 vidurkio. Taikant ANOVA
kriterijy, statistiskai reikSmingy skirtumy tarp lyginamy amziaus grupiy neisryskéjo (F = 0,44, df =
4, p=0,785).
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Vidutinis trauminiy jvykiy skaicius
o |l N w BN ol » ~ oo

18-28 29-39 40-50 51-61

AmZiaus grupé

2 pav. Vidutinio trauminiy jvykiy skaiciaus palyginimas pagal amZiaus grupes

Visi tyrime dalyvave asmenys patyré ginkluota uZpuolima, taciau be $io jvykio taip pat patyre

ir daug kity trauminiy jvykiy. Duomenys apie patirtus trauminius jvykius pateikiami 3-ajame

paveiksle, i§ kurio galime matyti, kad daugiau nei pusé tyrimo dalyviy taip pat yra patyre fizinj smurtg

(89,1 proc.), eismo jvykj (62,8 proc.), didele kancig (57,4 proc.), rimtg nelaimingg atsitikima darbe,

namuose ar laisvalaikio metu (52,7 proc.).

100
89,1 proc.
90 P
80
1]
g
5 70
E 62,8 proc.
S 60 57,4 proc.
-E 52,7 proc. 50,4 proc.
= 50
>
>
® 40
=
=]
E 30
1=
>
<
20
10
0
Fizinis Eismo jvykis Didelé Rimtas Fizinis
smurtas kan¢ia  nelaimingas  smurtas

atsitikimas ~ vaikystéje

Trauminis jvykis

3 pav. Tyrimo dalyviy patirti trauminiai jvykiai

39,5 proc.

Gaisras ar
sprogimas

39,5 proc.

Gyvybei
pavojinga
ligaar
suzeidimas

38 proc.

Staigi
netikéta
artimo
Zmogaus
mirtis
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Siekiant palyginti vyry ir motery trauminés patirties ypatumus, buvo taikomas Stjudento t
kriterijy nepriklausomoms imtims (vidutiniam trauminiy jvykiy skaiciui palyginti) ir 9?2
homogeniSkumo kriterijus (patirty trauminiy jvykiy daznumui jvertinti). Vidutinis patirty trauminiy
jvykiy skaiéius tarp vyry ir motery statistiSkai reik§mingai nesiskyré (t = 0,13, df = 127, p = 0,897),
vyrai patyré vidutiniskai 7,26 (SD = 2,92), o moterys 7,18 (SD = 3,53) trauminius jvykius. Atskiry
trauminiy jvykiy daznumo palyginimo tarp lyCiy rezultatai pateikiami 1-oje lentel¢je. Moterys
lyginant su vyrais patyré statistiSkai reikSmingai daugiau seksualinio pobiidzio trauminiy jvykiy —
seksualinés prievartos tiek vaikystéje (14,5 proc. motery ir 3,2 proc. vyry, x> = 5,008, p < 0,05), tiek
po 18 mety amziaus (32,8 proc. motery ir 6,2 proc. vyry, ¥* = 14,669, p < 0,01) ar iSgyveno
nemalonius, nenorimus seksualinius patyrimus (34,4 proc. motery ir 13,8 proc. vyry, y*> = 7,444, p <
0,01). Tuo tarpu vyrai patyré statistiSkai reikSmingai daugiau jvykiy, kuriy metu sukélé zalg kitam
asmeniui (25,4 proc. vyry ir 3,4 proc. motery, > = 11,614, p < 0,01).

1 lentelé. Vyry ir motery patirty trauminiy jvykiy palyginimas

Vyrai Moterys
Trauminiai jvykiai e
n proc. n proc.

Stichiné nelaimé 6 9,2 7 11,1 0,124
Gaisras ar sprogimas 29 44,6 22 34,9 1,255
Eismo jvykis 46 70,8 35 55,6 3,187
Rimtas nelaimingas atsitikimas darbe, namuose ar

. . 40 61,5 28 44,4 3,754
laisvalaikio metu
Salytis su nuodingomis medziagomis 16 25 11 17,5 1,078
Fizinis smurtas vaikystéje 30 46,2 35 55,6 1,131
Fizinis smurtas 60 93,8 55 85,9 2,14
Ginkluotas uzpuolimas 65 100 64 100 -
Seksualiné prievarta vaikystéje 2 3,2 9 14,5 5,008*
Seksualinis smurtas po 18 mety amzZiaus 4 6,2 21 32,8 14,669***
Kitas nenorimas ar nemalonus seksualinis

. 9 13,8 22 34,4 7,444%*

patyrimas
Dalyvavimas misyje ar karo zonoje 8 12,3 5 7,9 0,67
Nelaisve 7 10,8 6 9,5 0,054
Gyvybei pavojinga liga ar suzeidimas 30 46,2 21 33,9 1,992
Didelé kancia 35 53,8 39 63,9 1,321
Staigi, smurtiné mirtis 13 20,6 11 17,5 0,206
Staigi netikéta artimo Zmogaus mirtis 24 38,7 25 39,1 0,002
Sunkus suZeidimas, Zala ar mirtis, Juisy sukelta

) o 15 25,4 2 34 11,614**
kitam asmeniui
Bandymas nusizudyti 18 28,6 12 19,4 1,455
Savizudybé 9 14,3 6 10,3 0,432

Pastaba. *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001. Statisti$kai reik§mingi rezultatai pazyméti parySkintu $riftu. 24



3.2. Ginkluotg uzpuolimg patyrusiy asmeny potrauminio streso reakcijos

Siekiant iSanalizuoti tyrimo dalyviy potrauminio streso reakcijas, pirmiausia buvo jvertinamas
turimy simptomy kiekis. Siame tyrime potrauminio streso sutrikimas (PTSS) buvo apibréziamas per
tris simptomy grupes: 1) pakartotinj traumos iSgyvenimg Cia ir dabar (angl. re-experiencing), 2)
trauminiy prisiminimy vengima (angl. avoidance) ir 3) pastovy grésmés pojitj (angl. sense of threat).
Pozityvus jvertinimas visose trijose simptomy grupése rodo galimg PTSS. Tiriamyjy turimo
simptomy kiekio procentinis pasiskirstymas pateikiamas 4-aje paveiksle, i§ kurio galime matyti, kad

didzioji dalis — 40,3 proc. tyrime dalyvavusiy asmeny atitiko visus PTSS simptomus.

Neéra
Atitiko visus (24,8 %)

PTSS
simptomus
(40,3 %)
1 simptomas
(18,6 %)
2 simptomai
(15,5 %)

4 pav. Tyrimo dalyviy procentinis pasiskirstymas pagal potrauminio streso sutrikimo
simptomy kiekj

Siekiant palyginti trauminiy jvykiy skai€iy tarp ,atitikusiy visus PTSS simptomus® ir
»heatitikusiy PTSS simptomus® grupiy, buvo taikomas Stjudento t kriterijus nepriklausomoms
imtims. Palyginimo rezultatai parodé, kad vidutinis trauminiy jvykiy skaicius tarp lyginamy grupiy
statistiSkai reik§Smingai nesiskiria (t = -1,82, df = 127, p = 0,072), tiriamieji atitinkantys visus PTSS
simptomus patyré vidutiniskai 7,85 (SD = 3,08), o neatitinkantys visy PTSS simptomy — 6,81 (SD =
3,27) jvykius. Taciau statistiSkai reikSmingos sasajos tarp PTSS diagnozés ir trauminiy jvykiy
skaiciaus 18ryskejo paskirsCius tiriamuosius  dvi grupes: ,,patyre < 8 trauminiy jvykiy* ir ,,patyre >8
trauminius jvykius“. Palyginimo rezultatai pateikiami 5-aje paveiksle. ¥> homogeniSkumo kriterijus
parodé¢, jog patyrusiy daugiau nei 8 trauminius jvykius grupéje statistiSkai reikSmingai daugiau
asmeny atitiko visus PTSS simptomus ( ,,> 8 trauminiy jvykiy“ grupéje diagnozés kriterijus atitiko

53,7 proc., ,,< 8 trauminiy jvykiy“ grupéje — 34,1 proc.) (3> = 4,45, df = 1, p <0,05).
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60 53,7 proc.
50
40 34,1 proc.
30
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46,3 proc.

Tyrimo dalyviy dalis procentais

< 8 trauminiai jvykiai (n=88) > 8 trauminiai jvykiai (n=41)
Trauminiai jvykiai

m Atitiko visus PTSS simptomus Neatitiko visy PTSS simptomy

5 pav. Tyrimo dalyviy patirty trauminiy jvykiy skaiciaus ir atitikimo potrauminio
streso simptomus palygimas

3.3. Ginkluotg uzpuolimg patyrusiy asmeny potrauminio streso reakcijy sgsajos su rizikos

veiksniais

Siekiant nustatyti tyrimo dalyviy potrauminio streso reakcijy sasajas su rizikos veiksniais
buvo atlickamas dvejopas kintamyjy palyginimas potrauminio streso reakcijas imant kaip kategorinj
kintamajj pagal potrauminio streso simptomy kiekj ir lyginant dvi tiriamyjy grupes ,,atitiko visus
PTSS kriterijus* ir ,neatitiko visy PTSS kriterijy* bei potrauminio streso reakcijas imant kaip
intervalin} kintamajj — ITQ jvert], rodant] potrauminio streso reakcijy stiprumg. Dviejy tiriamyjy
grupiy ,atitiko visus PTSS kriterijus® ir ,neatitiko visus PTSS kriterijus® palyginimas pagal
kintamuosius buvo atliekamas taikant > homogeniskumo kriterijy ir Stjudento t Kkriterijy
nepriklausomoms imtims. Palyginimy rezultatai pateikiami 2-0je ir 3-ioje lentelése. Analizuojant ITQ
jvercio sgsajas su kintamaisiais buvo taikomas Stjudento t kriterijus nepriklausomos imtims bei
Pirsono koreliacija. Siy palyginimy rezultatai pateikiami 4-0je ir 5-oje lentelése.

Taigi, analizuojant PTSS simptomy kiekio sasajas su kintamaisiais (2-0ji ir 3-oji lentelés),
rezultatai rodo, jog statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp lyginamy grupiy ,atitiko visus PTSS
kriterijus® ir ,,neatitiko visy PTSS kriterijy* iSrySkéjo Seiminés padéties ir subjektyvaus sveikatos
vertinimo atzvilgiu. ,,Atitiko visus PTSS kriterijus* grup¢je statistiSkai reikSmingai daugiau tiriamyjy
neturi ilgalaikiy santykiy (neturi — 57,1 proc., palaiko — 30 proc.), kai tuo tarpu ,,neatitiko visy PTSS
kriterijy grupéje dauguma palaiko ilgalaikius santykius (neturi — 42,9 proc., palaiko — 70 proc.) (>
= 9,3, df = 1, p < 0,01). Lyginant Siy dviejy grupiy subjektyvy sveikatos vertinimg, buvo gautas
statistiSkai reikSmingas skirtumas: tiriamieji, kurie priklauso ,,atitiko visus PTSS kriterijus* grupei,

savo sveikatg subjektyviai vertino Zemesniais balais, nei tiriamieji i8 ,,neatitiko visy PTSS kriterijy*
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grupés, tai reiSkia, kad ,,atitinkantys visus PTSS kriterijus® tiriamieji subjektyviai vertina savo
sveikatg kaip prastesng (subjektyviai suvokiama sveikata buvo vertinama pasirenkant atsakymo
variantg nuo ,,labai bloga“ iki ,,labai gera™) (t = 3,97, df =126, p <0,001). Sasajy tarp PTSS diagnozés
ir lyties, i$silavinimo, amziaus ir labiausiai paveikusio trauminio jvykio nutikimo laiko kintamyjy

neisryskéjo.

2 lentelé. Tyrimo dalyviy PTSS diagnozés sqsajos su kintamaisiais (y? Kriterijus)

Atitiko visus Neatitiko visy

Kintamieji PTSS kriterijus ~ PTSS kriterijy ' df p
n (proc.) n (proc.)
Lytis
Vyras 21 (32,3) 44 (67,7)
3.487 1 0.062
Moteris 31(48,4) 33 (51,6)
Seiminé padétis
Esantys ilgalaikiuose santykiuose 24 (30) 56 (70) 9.3 1 0.002
Neturintys ilgalaikiy santykiy 28 (57.1) 21 (42,9) ' '
ISsilavinimas
Turintys aukstajj universitetinj 17 (67,9) 36 (32,1) 298 1 0.131
Neturintys aukstojo universitetinio 34 (45,3) 41 (54,7) ' '
Trauminiy jvvkiy skaicius
< 8 trauminiai jvykiai 30 (34,1) 58 (65,9)
4,45 1 0.035
> 8 trauminiai jvykiai 22 (53,7) 19 (46,3)

Pastaba. n — tyrimo dalyviy skaicius. Statistiskai reik§mingi skirtumai paryskinti.

3 lentelé. Tyrimo dalyviy PTSS diagnozés sgsajos su kintamaisiais (Stjudento t kriterijus)

Atitiko visus PTSS Neatitiko visy

Kintamiegji kriterijus PTSS kriterijy af P
n M (SD) n M (SD)
AmZius 49 3757(11,75) 75 37,05(12,07) -0,24 122 0,814

Subjektyvus sveikatos
vertinimas

Labiausiai paveikusio
trauminio jvykio nutikimo 51 3,47 (1,68) 71 3,83 (1,5) 1,25 120 0,216
laikas

51 3,04(1,04) 77 371(087) 397 126 0,000

Pastaba. n — tyrimo dalyviy skai¢ius, M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis. Statistiskai reiksmingi skirtumai
paryskinti.
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Toliau analizuojant tyrimo dalyviy ITQ jvercio sgsajas su Kintamaisiais (4-0oji ir 5-0ji lentelés),
galime matyti, jog iSrySkéjo kiek daugiau statistiSkai reikSmingy rezultaty, nei ieSkant kintamyjy
sasajy su PTSS diagnoze. ITQ jvertis statistiSkai reikSmingai siejosi su lyties, Seiminés padéties,
i$silavinimo ir subjektyvaus sveikatos vertinimo kintamaisiais. StatistiSkai reikSmingai aukstesnius
ITQ jvercius (t.y. stipresnes potrauminio streso reakcijas) turi moterys (M = 17,92, SD = 12,81)
lyginant su vyrais (M = 12,57, SD = 11,63) (t = -2,45, df = 123, p = 0,016), neturintys ilgalaikiy
santykiy (M = 19,31, SD = 12,54) lyginant su turin¢iais ilgalaikius santykius (M = 12,43, SD = 11,81)
(t=-2,07, df = 122, p = 0,003) bei neturintys auks$tojo universitetinio iSsilavinimo (M = 17,04, SD =
12,60) lyginant su turin¢iais aukstajj universitetinj i$silavinimg (M = 12,43, SD = 11,74) (t = -2,07,
df = 122, p = 0,04). Taip pat ITQ jvertis statistiskai reikSmingai koreliuoja su subjektyviu sveikatos
vertinimu, turintys aukstesnius ITQ jvercius subjektyviai vertina savo sveikatg kaip prastesne (r = -
0,403, p < 0,01).

Lyginant tiriamyjy patyrusiy ,, < 8 trauminiy jvykiy“ ir ,, > 8 trauminiy jvykiy*“ grupiy ITQ
jvert], patyre daugiau nei 8 trauminius jvykius taip pat turi aukStesnius ITQ jvercius, taciau $is
skirtumas nebuvo statistiskai reikSmingas. Taip pat ITQ jvertis nebuvo statistiskai reikSmingai susij¢s

su amziaus ir labiausiai paveikusios trauminio jvykio nutikimo laiko kintamaisiais.

4 lentelé. Tyrimo dalyviy ITQ jvercio sqsajos su kintamaisiais (Stjudento t kriterijus)

. I ITQ jvertis
Kintamieji t df p
n M (SD)
Lytis
Vyras 63 12,57 (11,63)
Moteris 62 17,92 (12,81) 245 123 0,016
Seiminé padétis
Esantys ilgalaikiuose santykiuose 77 12,68 (11,81) i
Neturintys ilgalaikiy santykiy 48 19,31 (12,54) 2,99 123 0,003
ISsilavinimas
Turintys aukstajj universitetinj 53 12,43 (11,74) i
Neturintys auks$tojo universitetinio 71 17,04 (12,60) 2,01 122 0,04
Trauminiy jvykiy skaicius
< 8 trauminiai jvykiai 85 13,84 (12,37) )
> § trauminiai jvykiai 40 18,18 (12,31) 1,83 123 0,069

Pastaba. n — tyrimo dalyviy skai¢ius, M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis. Statistiskai reik§mingi skirtumai
paryskinti.
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5 lentele. Tyrimo dalyviy ITQ jvercio ir kity kintamyjy koreliacijos koeficientai

Kintamieji ITQ jvertis
Amzius -0,039
Subjektyvus sveikatos vertinimas -0,403**
Labiausiai paveikusio trauminio 0.143

jvykio nutikimo laikas

Pastaba. ** p < 0,01. Statistiskai reik§mingi skirtumai paryskinti.

Taigi, apibendrinant ginkluota uZpuolimg patyrusiy asmeny potrauminio streso reakcijy
sasajas su rizikos veiksniais, rizika patirti daugiau ar stipresnes potrauminio streso sutrikimo reakcijas
gali turéti moterys, neturintys ilgalaikiy tarpasmeniniy santykiy bei auks$tojo universitetinio
i$silavinimo, patyr¢ daugiau nei 8 trauminius jvykius ar subjektyviai vertinantys savo sveikatg kaip
prastesne. Amziaus ir labiausiai paveikusio trauminio jvykio nutikimo laiko kintamieji Sioje imtyje
nebuvo statistiSkai reik§mingi. Svarbu paminéti, jog Siy kintamyjy sgsajos su potrauminio streso
reakcijomis kiek skyrési priklausomai nuo to kaip buvo vertinamos PTSS reakcijos — kaip kategorinis
(diagnostinis) ar kaip intervalinis kintamasis. PTSS reakcijas vertinant kaip intervala, su rizikos
veiksniais i18rySkéjo daugiau reikSmingy sasajy.

Detalesné $iy kintamyjy jtakos analizé potrauminio streso reakcijoms bus atliekama kitame

skyrelyje.

3.3.1. Ginkluotg uzpuolima patyrusiy asmeny potrauminio streso reakcijy prognozavimas

Siekiant i$siaiskinti rizikos veiksniy prognozines vertes potrauminio streso reakcijy atzvilgiu
buvo sudaromi logistinés ir tiesinés regresijos modeliai. Logistingje regresijoje priklausomu
kintamuoju parenkamas PTSS diagnozés kriterijy atitikimo kintamasis (reikSmés — ,.atitiko visus
PTSS kriterijus® ir ,,neatitiko visy PTSS kriterijy*). Sudarant pirminj logistinés regresijos modelj ir
atsizvelgiant |  ankSCiau nustatytas statistiSkai reikSmingas sasajas su PTSS diagnoze,
nepriklausomais kintamaisiais parenkami: subjektyvus sveikatos vertinimas, Seiminé padétis ir
trauminiy jvykiy skaiCius. Kadangi trauminiy jvykiy skaiCiaus kintamasis pirminiame modelyje
nebuvo statistiSkai reikSmingas (p = 0,116), tobulinant modelj jis buvo pasalintas. Galutinis
patobulinto modelio variantas pateikiamas 6-oje lenteléje. Galutinis modelis bendrai teisingai
klasifikuoja 68,8 proc. tyrimo dalyviy (85,7 proc. neatitikusiy PTSS kriterijus ir 43,1 proc. atitikusiy),
Nagelkerkeés determinacijos pseudokoeficientas lygus 0,194. Bendras duomeny sklaidos paaiskinimo

procentas 0,14 — 0,19.
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6 lentelé. PTSS diagnozés prognostinis modelis

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi kintamieji Visy PTSS diagnozés kriterijy atitikimas

OR p x df p
Subjektyvus sveikatos
vertinimas 0.51 0.001 2.33 5 0.801
Seiminé padétis 0.41 0.024

Pastaba. OR (angl. odds ratio) — galimybiy santykis.

Remiantis sudarytu modeliu galime prognozuoti, kad subjektyvaus sveikatos vertinimo
padidéjimas vienu balu, 0,51 karto sumaZina tikimybe, kad asmuo atitiks visus PTSS diagnozés
kriterijus. Seiminés padéties atzvilgiu — ilgalaikiy santykiy turéjimas PTSS diagnozés kriterijy
atitikimo tikimybe¢ sumazina 0,41 karto.

Tiesinéje regresijoje priklausomas kintamasis — ITQ jvertis. Sudarant pirminj modelj
nepriklausomi kintamieji parenkami atsizvelgiant 1 ankSCiau nustatytas statistiSkai reikSmingas
sasajas su ITQ jverCiu: lytis, iSsilavinimas, Seimin¢ padétis ir subjektyvus sveikatos vertinimas.
Pirminiame modelyje iSsilavinimo kintamasis nebuvo statistiSkai reik§mingas (p = 0,376), todél toliau
tobulinant modelj, jis paSalinamas. Galutinis patobulintas modelis, atspindintis ITQ jver¢io
priklausomybg nuo lyties, Seiminés padéties ir subjektyvaus sveikatos vertinimo, pateikiamas 7-0je
lenteléje.

7 lentelé. ITQ jvercio prognostinis modelis

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi ITQ jvertis
kintamieji
Beta (8) p F p R?
Lytis 0.189 0.022
vertinimas -0.334 0.000

Regresijos rezultatai parodé, jog moteriska lytis, ilgalaikiy santykiy neturéjimas ir mazéjantis
subjektyvaus sveikatos vertinimo balas (sveikata suvokiama kaip prastesné), leidzia prognozuoti

didesnj ITQ jvert;.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siame darbe buvo siekiama issiaiskinti ginkluota uZpuolima patyrusiy asmeny trauminés
patirties ypatumus ir kylan¢iy potrauminio streso reakcijy sasajas su rizikos veiksniais.

Trauminés patirties ypatumai. Tyrimo dalyviy trauminés patirties analizé parodé, kad
tyrimo dalyviai per visa gyvenima yra patyre vidutiniskai 7,22 (SD = 3,22) trauminiy jvykiy. Sis
skaiCius taip pat buvo panasSus visose tiriamyjy amziaus grupése. Lyginant su bendros populiacijos
tyrimy, atlikty Lietuvoje ir Europos Salyse, duomenimis, Sis skaiCius yra zymiai didesnis, tiek uz
Lietuvos (M = 1,64, SD = 1,63), tiek uz Europos $aliy (M = 1,5, SD = 2,8) vidurkius (Kazlauskas ir
Zelvien¢, 2015; Kazlauskas & Zelviene, 2017; Darves-Bornoz, 2008). Gali biti, kad itin dideliam
patirty trauminiy jvykiy skai¢iui tyrimo imtyje turéjo jtakos tai, jog dalis tyrimo dalyviy buvo renkami
padidintos socialinés rizikos vietose (laikinieji namai, priklausomybiy centrai, socialiniy paslaugy
centrai ir kita), kuriose galima tikétis, jog asmenys per savo gyvenimg yra patyre daugiau trauminiy
ivykiy nei bendroji populiacija. Didelj patirty trauminiy jvykiy rezultata taip pat galima bandyti
paaiskinti remiantis tyrimais, kurie randa sasajy tarp patirty trauminiy jvykiy ir agresijos (Gillikin et
al., 2016; Barrett, Teesson, & Mills, 2014). Gillikin su kolegomis (2016) nustaté, jog tiek vyry, tiek
motery vaikystéje ar suaugusiojo amziuje patirtos traumos bei potrauminio streso sutrikimo
simptomai yra stipriai susije su tarpasmeninio smurto iniciavimu kaip agresijos iSraiska. Barett ir kity
(2014) longitudinio tyrimo duomenimis asmenys patiriantys stipresnius potrauminio streso
simptomus buvo labiau linke inicijuoti smurtinius nusikaltimus tyrimo laikotarpiu. Detalesnis miisy
atlikto tyrimo dalyviy patirty trauminiy jvykiy nagrinéjimas taip pat rodo apie galimg agresijos
vedama didesnj jsitraukimg j smurtinius jvykius, kadangi daugiau nei pus¢ tiriamyjy yra patyre fizinj
smurtg, kiek maziau nei pusé dalyviy — gyvybei pavojinga liga ar suzeidimg ir apie deSimtadalis
asmeny sunkiai suzeidé ar suzalojo kitg zmogy. Foa, Riggs, Massie ir Yarczower (1995) teigia, kad
asmenys, turintys potrauminio streso sutrikima, pasitelkia pykti, tam, kad iSvengty ikyriy, su baime
susijusiy minciy bei jausmy, kylan¢iy dél traumos prisiminimy. Taigi, galima kelti prielaida, kad
tyrimo dalyviy patirti trauminiai jvykiai ar turimi potrauminio streso simptomai turi jtakos elgesiui
su kitais zmonémis, galbiit kilusig agresijg ir pykti nukreipdami smurtaujant jie dazniau jsitraukia j
tokias situacijas, kuriose galima patirti daugiau trauminiy jvykiy. Taip pat gali buti, kad
reviktimizacijai tur¢jo jtakos ir tai, jog Sio tyrimo imtyje visi asmenys buvo patyr¢ ginkluota
uzpuolimg. Kity autoriy tyrimy duomenys rodo, jog biitent smurtinio uzpuolimo patyrimas ir turimi
potrauminio streso sutrikimo simptomai prognozuoja didesne viktimizacijos rizikg ateityje (Cougle,
Resnick, & Kilpatrick, 2009; Cisler et al., 2015). Cisler ir kiti (2015) kelia prielaidas, kad smurtinio
uzpuolimo kaip tarpasmeninés traumos patyrimas bei PTSS simptomai turi jtakos rizikos suvokimui

socialinése situacijose ir rySkiis su PTSS simptomais susij¢ rizikos suvokimo deficitai didina
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pakartotinés viktimizacijos rizikg. Cougle ir kiti (2009) teigia, kad PTSS invazijos simptomai gali
trukdyti pastebéti naujus pavojaus zenklus ir tai gali daryti asmenis labiau pazeidziamais bei
paskatinti reviktimizacija.

Potrauminio streso sutrikimo paplitimas. Sio tyrimo imtyje buvo nustatytas aukstas
dabartinio potrauminio streso sutrikimo (angl. current PTSD) paplitimo lygis — net 40,3 proc.
tiriamyjy (32 proc. vyry ir 48,4 proc. motery) atitiko visus PTSS kriterijus pagal Tarptautinés ligy
klasifikacijos 11-3jj leidima. Lyginant Siuos PTSS paplitimo rezultatus su kity autoriy bendros
populiacijos tyrimais, galime pamatyti rySkius skirtumus. Epidemiologiniy tyrimy Europoje
apzvalgos duomenimis, kai pasireiSkimas jvertintas per paskutinius dvylika ménesiy, potrauminio
streso sutrikimo paplitimas varijuoja nuo 1,1 proc. iki 2,9 proc. (Wittchen et al., 2011). Lietuvoje
atlikty bendros populiacijos ir pirminés medicinos prieziiros pacienty tyrimy duomenimis PTSS
paplitimas varijuoja nuo 2 iki 8 proc. (Kazlauskas & Zelviene, 2017; Bunevicius et al., 2014). Taigi,
ginkluota uzpuolimg patyrusiy asmeny imtyje iki $iol patirian¢iy potraumines streso reakcijas
siekiancias klinikinj lygj yra iki keliasdeSimt karty daugiau nei bendroje populiacijoje. Gautas aukstas
PTSS paplitimo lygis yra gana artimas ginkluota uzpuolimg nagrin¢janciy autoriy tyrimy rezultatams
(Berman et al., 1996; Norris, 2007; Soumalainen etal., 2011; Hughes et al., 2011; North, 2001; Verger
et al., 2004). Pavyzdziui, Berman ir kiti (1996) nustaté, kad jaunuoliy, patyrusiy jvairius uzpuolimus,
kai buvo panaudotas ginklas, imtyje PTSS paplitimas buvo 34,5 proc. remiantis DSM-III-R
Kriterijais. Taciau svarbu turéti omenyje, kad minétuose ginkluoto uzpuolimo tyrimuose labai skiriasi
PTSS jvertinimo budai (vieni jvertinimo paplitimg praéjus keliems ménesiams po traumos, kiti —
SeSiems), skirtingos ir paciy jvykiy aplinkybés bei asmeny jsitraukimo lygis, todél §j paplitimo
palyginima reikéty vertinti atsargiai.

Vienas i§ galimy tokio auksto PTSS paplitimo misy tyrimo imtyje rezultato paaiSkinimy yra
susijes su kity autoriy tyrimais, kuriuose randama sasajy tarp traumos pobtidzio ir PTSS. Tyrimai
rodo, kad asmenys, patyr¢ tarpasmeninj smurta, pavyzdZiui, iSprievartavima, kankinima ar
pagrobima, grasinimg ginklu, stipry sumusima, turi didesng PTSS tikimybe (Resnick et al., 1993;
Kessler, Sonnega, Bromet, Hufhes, & Nelson, 1995; Breslau et al., 1999; Kilpatrick et al., 2013).
Pavyzdziui, Resnick ir kity (1993) tyrimo rezultatai parodé, kad dabartinio PTSS paplitimas, siejamas
su fiziniu uzpuolimu buvo 17,8 proc., kai tuo tarpu dabartinis PTSS, susij¢s su netarpasmenine trauma
(stichiné nelaimé, nelaimingas atsitikimas ir pan.) buvo Zzymiai mazesnis — 3,4 proc. Taigi,
remdamiesi ankstesniy tyrimy rezultatais, galime kelti prielaida, jog tokiam dideliam PTSS
paplitimui miisy tyrimo imtyje jtakos galéjo turéti ginkluoto uZpuolimo kaip tarpasmeninés traumos
patyrimas, kadangi tokio pobiidzio trauma individui sukelia didesnj distresa nei kiti ne Zmogaus

sukelti jvykiai ir didina PTSS atsiradimo rizika.
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Svarstant apie galimas auksSto PTSS paplitimo tyrimo imtyje priezastis, taip pat svarbu
atkreipti démesj | tai, jog net 45 proc. tyrimo dalyviy per gyvenima yra patyr¢ nuo 6 iki 9 trauminiy
ivykiy. Sis rezultatas rodo, kad tyrimo imtyje didel¢ dalis asmeny su traumomis susiduria
pakartotinai, o tai taip pat gali turéti reikSmingg poveikj PTSS iSsivystymui. Nemazai tyrimy,
nagrin¢jantys pakartotinés traumatizacijos poveikj PTSS, pagrindzia akumuliacinj traumy efektg
(Scott, 2007; Suliman et al., 2009; Kolassa et al., 2010; Kilpatrick et al., 2013; Karam et al., 2014
Conrad et al., 2017). Tyrimy rezultatai rodo, kad didesnis patirty trauminiy jvykiy skai¢ius yra susijes
su didesne PTSS rizika, didesniu PTSS simptomy stiprumu bei mazesne PTSS remisijos tikimybe.
Misy tyrime taip pat buvo gauti rezultatai rodantys galimg akumuliacinj traumy afekta ginkluotg
uzpuolimg patyrusiy asmeny imtyje. Nors vidutinis patirty trauminiy jvykiy skaic¢ius su PTSS
diagnoze ar PTSS reakcijy stiprumu nebuvo susij¢s, taciau atlikta tolimesné analizé parodé, kad
daugiau nei 8 trauminiy jvykiy patyrimas yra ta riba, kai reik§mingai padaugeja asmeny atitinkanciy
visus PTSS kriterijus. Be to labiausiai paveikusio trauminio jvykio nutikimo laikas nebuvo
reikSmingai susijes nei su PTSS diagnoze nei su potrauminio streso reakcijy stiprumu, o tai taip pat
prisideda prie pagrindimo, kad ne tik vienas konkretus jvykis turi reik§mingg jtaka PTSS
1$sivystymui, bet svarbi visa trauminé patirtis, kuri mazina individo pajéguma susidoroti su trauminiu
stresu ir taip skatina psichikos sutrikimy pasireiskimg. Taip pat gali biti, kad didelis tiriamyjy patirty
traumy skaicius tur¢jo jtakos, kad nemaza dalis tyrimo dalyviy iki Siol turi PTSS simptomy, nes
traumings patirties jvairoveé apsunkina remisija.

Trauminés patirties ir potrauminio streso reakciju sasajos su lytimi. PrieS pereinant prie
PTSS rizikos veiksniy rezultaty, trumpai aptarsime traumings patirties ir PTSS paplitimo sgsajas su
lytimi. Siame tyrime reik§mingy skirtumy tarp PTSS diagnozés ir lyties nebuvo gauta, ta¢iau vis tik
galime pastebéti tendencija, jog didesné dalis motery atitiko visus PTSS simptomus (32 proc. vyry
ir 48,4 proc. motery), sutampancéia su kity autoriy tyrimais (Tolin & Foa, 2006; Darves-Bornoz et al.,
2008; de Vries & OIff, 2009; Kilpatrick et al., 2013). Misy atliktame tyrime reikSmingi lyties
skirtumai buvo gauti PTSS reakcijy stiprume bei trauminéje patirtyje: moterys patiria stipresnes PTSS
reakcijas nei vyrai ir yra patyrusios daugiau seksualinés prievartos, smurto, o vyrai — daugiau jvykiy,
kuriy metu sukélé zalg kitam. Kai kuriy autoriy nuomone, daznesnis motery susidiirimas su seksualine
prievarta ir smurtu didina PTSS rizika, nes seksualiné prievarta turi stipresnes neigiamas pasekmes
psichikali, tad gali biti, kad motery stipresnes potraumines reakcijas i$ dalies gali paaiskinti didesnis
tarpasmeniniy traumy patyrimas (Breslau, Chilcoat, Kessler, Peterson, & Lucia, 1999; Darves-
Bornoz et al., 2008; de Vries & OlIf, 2009). Vyry didesnis jvykiy patyrimas, kuriy metu patys iniciavo
smurtg prie$ kitus, galimai susijes su tuo, kad vyrai yra linke traumy sukeltg distresg iSreiksti per

elgesio sutrikimus (Darves-Bornoz et al., 2008; Tolin & Foa, 2006).
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Potrauminio streso sutrikimo rizikos veiksniai. Siame tyrime buvo pasirinkta nagrinéti
lyties, amziaus, Seiminés padéties, iSsilavinimo bei subjektyvaus sveikatos vertinimo veiksniy sgsajas
su PTSS ir turimy potrauminio streso reakcijy stiprumu. Sudaryty regresijos modeliy rezultatai
parod¢, kad moteriska lytis yra reikSmingas rizikos veiksnys, kuris didina stipresniy potrauminio
streso reakcijy rizika. Sis rezultatas sutampa su kity autoriy darbais (Brewin et al., 2000; Tolin & Foa,
2006; de Vries & OIff, 2009; Breslau, 2009; loana, 2015; Verger et al., 2004; Soumalainen et al.,
2011; Lowe & Galea, 2015), kadangi i§samiy metaanaliziy bei kity tyrimy rezultatai ginkluota
uzpuolimg patyrusiy imtyse rodo, jog butent moteriska lytis yra reikSmingas rizikos veiksnys PTSS
18sivystyme. Kai kurie autoriai kelia hipotezes apie daznesnio susidiirimo su labiau traumuojanciais
seksualinés prievartos jvykiais ar didesnés grésmés suvokimo fizinio smurto atveju jtaka didesniam
PTSS paplitimui motery tarpe, taciau yra tyrimy, rodanciy, jog net kontroliuojant traumos tipa, PTSS
paplitimas vis tiek iSlieka didesnis motery imtyje (Tolin & Foa, 2006; de Vries & OIff, 2009; Breslau,
2009). Tolin ir Foa (2006) metaanalizéje, nagringjancioje lyties skirtumus trauminéje patirtyje ir
PTSS, pastebi, kad tyrimai, nustate lyties jtaka, nejvertino kity papildomy faktoriy, kurie taip gali
biiti svarbiis — tai trauminio jvykio aspektai, kognityvinés ir emocinés reakcijos j traumuojantj jvyki
ir vyry bei motery skirtingas polinkis ireikiti distresa skirtingais biidais. Sie autoriy minimi aspektai
galéty biiti kryptys tolimesniems tyrimams.

Kitas veiksnys, kuris buvo nagriné¢jamas Siame tyrime — tai tiriamyjy amziaus ir PTSS sasajos.
Buvo nustatyta, jog tyrimo dalyviy amzZius tyrimo metu nebuvo reikSmingai susijes nei su PTSS
diagnoze nei su potrauminio streso reakcijy stiprumu. [vairiis tyrimai gauna ne vienareikSmiSkus
rezultatus (Brewin et al., 2000; loana, 2015; Lowe & Galea, 2015; Verger et al., 2004), tiek jaunesnis,
tiek vyresnis amzius siejasi su didesne PTSS rizika priklausomai nuo tyrimo, taip pat randama ir
kultiiriniy skirtumy. Siame tyrime sasajos galéjo neisryskéti dél per mazos tyrimo dalyviy imties arba
metodologiniy tyrimo skirtumy.

Nustatytos Seiminés padéties sasajos su PTSS parod¢, kad Seiminé padétis yra reikSmingas
prognostinis veiksnys prognozuojant tiek visy PTSS simptomy atitikimg, tiek patiriamy reakcijy
stiprumg. Ilgalaikiy santykiy palaikymas veikia kaip apsauginis veiksnys ir sumazina tikimybe, kad
asmuo atitiks PTSS diagnozés kriterijus, o ilgalaikiy santykiy neturéjimas prognozuoja stipresnes
potrauminio streso reakcijas. Traktuodami ilgalaikius santykius kaip socialing parama, galime teigti,
kad tyrimo rezultatai atitiko kity autoriy gautus rezultatus (Brewin et al., 2000; Ozer et al., 2003;
Berman et al., 1996; Galea, 2002). Socialiné parama prisideda prie asmens gerovés ir gali paskatinti
kognityvinj bei emocinj trauminiy jvykiy apdorojimg (Kaniasty & Norris, 2008), be to tai taip pat
atitinka suaugusiyjy prieraiSumo teorija, kurioje teigiama, kad suaugusieji bandydami susidoroti su
stipriomis emocijomis kreipiasi paramos j savo partnerius (Carlson et al., 2016). Taip pat Berman ir

Kiti (1996) nustaté, kad paaugliy, patyrusiy jvairaus tipo ginkluotus uzpuolimus imtyje, zinojimas,
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jog yra zmoniy su kuriais galima pasikalbéti apie patirtg trauma yra susijes su pozityvesnémis jvykio
pasekmémis ir silpnesniais PTSS simptomais. Taigi, galime svarstyti, kad turintys ilgalaikius
santykius ir patyr¢ trauminj jvykj, kreipiasi paramos j savo partnerius ir i§ jy gauta emociné parama
padeda sumazinti patiriamy PTSS simptomy stiprumg. Taip pat reakcijy stiprumui galéjo biiti
reikSmingas vien zinojimas, kad visada Salia yra asmuo su kuriuo galima pasikalbéti apie patiriamus
psichologinius sunkumus, todél turintys ilgalaikius santykius patiria silpnesnes reakcijas. Asmenys,
kurie neturi ilgalaikiy santykiy negali pasinaudoti partnerio suteikiama emocine parama, todél turi
maziau resursy, kurie galéty padéti sumazinti trauminio jvykio poveikj. Taciau kita vertus svarbu
paminéti ir kitg galimg ilgalaikiy santykiy palaikymo aspektg. Kadangi priezastiniy rysiy pasirinkta
tyrimo metodologija nustatyti neleidzia, tikétina ir tai, jog asmenims turintiems PTSS simptomy ar
patiriantiems stipresnes reakcijas yra sunkiau palaikyti tarpasmeninius santykius dél galimai PTSS
simptomy salygojamo agresyvaus elgesio, empatijos pakitimy, deficity emocijy atpaZinime ir
mentalizacijoje ar komorbidisky depresijos, priklausomybés alkoholiui ar psichoaktyvioms
medziagoms sutrikimy ir tai gali lemti, kad stipriau sutrikimo paveikti asmenys neturi ilgalaikiy
santykiy (Tolin & Foa, 2006; Nietlisbach et al., 2010; Sareen, 2014; Plana et al., 2014).
Analizuojant i$silavinimo kaip rizikos veiksnio svarba, buvo nustatyti skirtumai potrauminio
streso reakcijy stiprume — neturintys aukStojo universitetinio iSsilavinimo asmenys turéjo reikSmingai
stipresnes reakcijas. Taciau sudarytame regresijos modelyje iSsilavinimas nebuvo reikSmingas
regresorius, taip pat nebuvo rasta i$silavinimo sgsajy ir su PTSS diagnoze. Gali biiti, kad regresijoje
Sis veiksnys nebuvo reikSmingas dél to, kad rySiai su potrauminio streso reakcijy stiprumu néra
tiesiniai, 0 analizuojant rySius buvo naudojamas tiesinis modelis. Vis tik miisy tyrime gauta tendencija
patiriamy reakcijy stiprume sutampa su kity autoriy rezultatais (Brewin et al., 2000; Johnson et al.,
2002), kuriuose Zemesnis iSsilavinimo lygis siejamas su didesne PTSS rizika. Manoma, kad
aukStesnis i8silavinimas yra susijes su didesniu kognityviniu pajégumu, kuris veikia kaip resursas
traumos perdirbime (Carlson et al., 2016) arba yra tampriai susij¢s su kity resursy, mazinan¢iy PTSS
rizikg, geresniu pricinamumu (Ford et al., 2015). Taigi, galime kelti prielaidg, jog miisy tyrimo
dalyviai su aukStuoju iSsilavinimu turi daugiau resursy, kurie veikia kaip apsauginis veiksnys ir todél
patiria silpnesnes reakcijas nei tie, kurie aukstojo i$silavinimo neturi. Taipogi galime svarstyti ir apie
galimybe, kad patiriantys stipresnes potraumines reakcijas susiduria su sunkumais moksluose, o tai
gali lemti, kad tokiems asmenims véliau nepavyksta uzbaigti moksly ir jgyti aukstojo i$silavinimo.
Dar vienas rizikos veiksnys, kuris buvo nagriné¢jamas tyrime — tai subjektyviai vertinama
sveikata. Nagrinéjant sgsajas su PTSS buvo nustatyta, kad subjektyviai vertinama sveikata
reikSmingai susijusi tiek su PTSS diagnoze, tiek su potrauminio streso reakcijy stiprumu. Savo
sveikatg vertino kaip geresng tie tyrimo dalyviai, kurie neatitiko visy PTSS diagnozés kriterijy ar turi

silpnesnes reakcijas. Remiantis sudarytais regresiniais modeliais, prastesnis sveikatos vertinimas gali
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prognozuoti stipresnes potrauminio streso reakcijas, 0 geresnis sveikatos vertinimas sumazina PTSS
tikimybe. Gali buti, kad subjektyviai vertinamai sveikatai jtakos turi tieck PTSS sukeliami simptomai,
kurie gali apsunkinti bendra funkcionavima, tiek galimai trauminiy jvykiy metu patirti skausmas,
fiziniai suzeidimai, kadangi Sio tyrimo dalyviai visi yra patyre ginkluota uzpuolimg bei daug kity
trauminiy jvykiy. Tyrimai rodo, kad asmenims traumos metu patirtas skausmas yra reikSmingas PTSS
rizikos veiksnys (Norman et al., 2008; Sareen, 2014; loana, 2015). Verger ir kity (2004) tyrimo
duomenimis rimti suzeidimai ir kosmetiniai pakenkimai buvo susije¢ su didesne PTSS rizika terorizmo
iSpuoliy auky imtyje. Svarbu paminéti, kad taip pat randama sgsajy tarp PTSS ir kity somatiniy
susirgimy, tad gali biiti, jog PTSS sukeliami simptomai turi jtakos bendram sveikatos suprastéjimui
(Sareen, 2014).

Taigi, apibendrinus rizikos veiksniy paieskas ginkluota uzpuolimg patyrusiy asmeny imtyje,
galima teigti, kad didesng PTSS ar stipresniy potrauminio streso reakcijy rizika turi tie, kurie neturi
ilgalaikiy santykiy ir savo sveikatg vertina kaip prastesn¢. Moteriska lytis taip pat yra reikSmingas
rizikos veiksnys patirti stipresnes potraumines reakcijas.

Tyrimo ribotumai. Tyrimo rezultatams galéjo turéti jtakos tyrimo ribotumai. Pirmiausia
svarbu paminéti, kad jvertinant tyrimo dalyviy atitikimg potrauminio streso sutrikimo kriterijams
buvo remiamasi savizynos klausimynu, o ne diagnostiniu interviu. Tai gal¢jo turéti jtakos, kad tyrimo
dalyviai pateiké ne visai tikslius atsakymus, galbiit atsakinédami j klausimus apie simptomus
nebiitinai turéjo omenyje vieng jvyki, nes gali pasitaikyti ir tokiy atvejy, kai patyrus keletg reikSmingy
trauminiy jvykiy simptomai gali biiti susij¢ su keliomis traumomis. Be to, renkant informacija
savizynos klausimynu nejmanoma sukontroliuoti to, kad kai kurie tiriamieji kaip labiausiai juos
paveikusj jvykj pasirenka tokius jvykius, kurie savo stiprumu ne visai atitinka diagnostinius traumos
kriterijus, pvz., skyrybos.

Taip pat reikia paminéti ir tai, jog duomenys apie simptomus buvo renkami siekiant
1§siaiskinti jy pasireiSkima per paskutinj ménesj, taciau taip gal¢jome prarasti dalj informacijos dél
to, jog nejtraukiami tie asmenys, kurie jauté Siuos simptomus, taciau per tam tikrg laiko tarpg jie
susilpn¢jo ir jvyko remisija. Kitas aspektas, kuris galéjo turéti jtakos rezultatams — tai patirty
trauminiy jvykiy jvertinimas. Vertinant asmens patirtus trauminius jvykius buvo remiamasi
laisvesniu kriterijumi ir jtraukiami ne tik tiesiogiai patirti jvykiai, bet ir tie, kuriy liudininkas buvo
tiriamasis, kadangi manoma, jog ir buvimas liudininku gali biiti traumuojanti patirtis. Tai gal¢jo kiek
18kreipti rezultatus ir i8didinti patirty traumy jvykiy skaiiy, nes kai kuriuose tyrimuose taikomas
grieztesnis tik tiesioginio traumos patyrimo Kriterijus.

Taip pat svarbu paminéti, kad PTSS diagnozés prognostinio modelio rezultatus reikéty vertinti

atsargiai, nes nepaisant to, kad modelio tinkamumo charakteristikos yra patenkinamos, vis tik modelis
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klasifikuoja maziau nei 50 proc. atitikusiy PTSS kriterijus, o tai reiSkia, kad sudarytas modelis ne
pakankamai gerai atskiria asmenis turinCius PTSS.

Galiausiai, tyrimo dalyviai buvo renkami padidintos rizikos vietose, kur asmenys galimai
patiria daugiau traumy nei bendroje populiacijoje, tad gauti rezultatai negali biiti generalizuoti bendrai
populiacijai, nes bendroje populiacijoje rezultatai galéty skirtis. Nepaisant $iy iSvardyty ribotumy,
atliktas tyrimas yra vienas i§ pirmyjy bandymy analizuoti imaus tarpasmeninio trauminio jvykio
psichologinius padarinius remiantis naujame Tarptautinés ligy klasifikacijos 11-gjame leidime

nustatytais diagnostiniais sutrikimo Kriterijais.
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ISVADOS

Ginkluota uZpuolima patyrusiy asmeny trauminés patirties analizé parodé tokius tiriamyjy
trauminés patirties ypatumus:

1.1. daugiau nei pusé tiriamyjy yra patyre fizinj smurtg, eismo jvykj, rimtg nelaimingg
atsitikimg darbe, namuose ar laisvalaikio metu;

1.2. moterys lyginant su vyrais i§gyveno daugiau seksualinio pobtidzio traumy.

Beveik pusé tyrimo dalyviy (40,3 %) atitiko visus potrauminio streso sutrikimo diagnostinius
Kriterijus.
Buvo nustatyti Sie potrauminio streso sutrikimo rizikos veiksniai:

3.1. daugiau nei 8 trauminiai jvykiai yra ta riba, kai reikSmingai padaugéja asmeny,
patirian¢iy potrauminio sutrikimo simptomus, siekiancius klinikinj lygj;

3.2. remiantis lytimi galima prognozuoti patiriamy potrauminio streso reakcijy stipruma,
moteriSka lytis yra rizikos veiksnys patirti stipresnes reakcijas;

3.3. tyrimo dalyviai nepalaikantys ilgalaikiy santykiy turi didesne¢ rizikg atitikti visus
potrauminio sutrikimo Kriterijus bei patirti stipresnes potrauminio streso reakcijas, tai
patvirtina socialinés paramos svarbg po patirty trauminiy i§gyvenimy;

3.4. tyrime nustatytas rySys tarp potrauminio streso reakcijy ir subjektyvaus sveikatos
vertinimo, parodé, kad prastesnis sveikatos vertinimas padidina rizika, jog asmuo atitiks

visus potrauminio streso kriterijus bei patirs stipresnes reakcijas.
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