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Šio straipsnio tikslas yra nustatyti, su kokiais potencialiai trauminiais gyvenimo įvykiais ir patirtimis 
susijęs didesnis potrauminio streso sutrikimo (PTSS) pasireiškimas Lietuvos Afganistano karo veteranų 
grupėje (N = 174). Lietuvos Afganistano karo veteranų, kuriems buvo nustatytas potrauminio streso su-
trikimas, ir veteranų, kuriems toks sutrikimas nebuvo nustatytas, karo veiksmų ir mūšių patirtis yra labai 
panaši, jų tarnybos trukmė taip pat nesiskiria. Afganistano karo veteranai, turintys potrauminio streso 
sutrikimą ir subklinikinio lygio potrauminio streso sutrikimą, yra patyrę daugiau trauminių įvykių ir išgy-
venimų nei neturintys potrauminio streso sutrikimo. Turintys subklinikinio lygio PTSS ir PTSS Afganista-
no karo veteranai kur kas dažniau nei turinys PTSS išgyveno traumines patirtis, susijusias su šeima, bei 
smurtinius užpuolimus ir kovą už būvį. Lietuvių Afganistano karo veteranų grupėje potrauminio streso 
sutrikimo ir subklinikinio lygio potrauminio streso sutrikimo pasireiškimą geriausiai prognozavo psichi-
kos ligos šeimoje, šeimos nario netektis ir patirtas smurtinis užpuolimas.

Pagrindiniai žodžiai: PTSS, subklinikinio lygio PTSS, trauminė patirtis, Lietuvos Afganistano karo 
veteranai.

Karo zonos stresoriai yra svarbiausias etio-
loginis karių potrauminio streso sutrikimo 
(PTSS) veiksnys. Tai parodė labai daug 
Vietnamo (Wiess et al., 1992; Schlenger et 
al., 1992; King et al, 1995; Koenen et al., 

2008), Persijos įlankos (Vogt and Tanner, 
2007) karų veteranų, taip pat Afganistano 
ir Irako konfliktų (Hoge et al., 2004; Litz, 
2007) bei taikos misijų karių tyrimų.

Pagal šiuolaikinius diagnostikos krite-
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rijus, PTSS atsirasti gali pakakti ir vieno 
trauminio įvykio (American Psychiatric 
Association (toliau – APA), 2000, p. 463), 
tačiau kariai, ilgiau būdami karo zonoje, 
patiria daugiau trauminių įvykių (King et 
al., 1995; Hoge et al., 2004). Nors dalyva-
vimas mūšyje yra būtina ir pakankama su 
tarnyba susijusio PTSS priežastis, mūšis 
nėra vienintelis pavojaus ir sunkaus stre-
so karo zonoje šaltinis. Įvairios karo zonos 
patirtys (karinės operacijos, partizaninio 
karo pavojai, smurtiniai užpuolimai) ir kiti 
mažesnio intensyvumo, bet tebeveikiantys 
stresoriai  (gyvenimo ir klimato sąlygos, 
vietinių gyventojų požiūris ir pan.) priside-
da prie rizikos vystytis chroniškam PTSS, 
prie ryškaus profesinės, asmeninės ir tarp-
asmeninės sričių funkcionavimo pablogė-
jimo.  Be to, suvokta grėsmė gyvybei yra 
labai svarbus tolesnei adaptacijai veiksnys 
(King et al., 1995; King et al., 1999; Litz, 
2007; Solomon et al., 2008). 

Tyrimais nustatyta, kad streso reakcijos 
gali būti įvairių labai stresiškų per ilgesnį 
laiką susikaupusių gyvenimo įvykių pada-
rinys (King et al., 1998). Be to, nemažai 
veiksnių, kurie būna prieš ar po stresiško 
ar trauminio įvykio, gali padidinti arba 
sumažinti PTSS riziką (Vogt and Tanner, 
2007). Taigi vis daugiau karo padarinių ty-
rimų rodo, kad svarbu įvertinti ne tik karo 
zonos stresorius, bet ir rizikos bei atsparu-
mo veiksnius, kuriuos kariai patiria prieš 
tarnybą (šeimos aplinkos nestabilumas ar 
chaotiškumas vaikystėje –  nesirūpinimas, 
tėvų nebuvimas, psichikos ligos, fizinė ar 
seksualinė prievarta; ankstyvosios traumos 
ir kt.) ir po tarnybos (trauminiai įvykiai, 
socialinė parama ir kt.) (King et al., 1999; 
Litz, 2007; Vogt and Tanner, 2007).

Potrauminės simptomatikos ypatumus 
gali lemti ir svarbus kiekvieno karinio konf-

likto ar karo veiksnys – tarnybos trukmė. 
Didesnė tikimybė, kad susidarys PTSS, yra 
tuomet, kai sąlytis su stresoriumi yra ilges-
nis (APA, 2000). Nurodoma, kad kritinė 
riba yra šeši mėnesiai tarnybos aktyvių karo 
veiksmų zonoje. Viršijus šią ribą, smarkiai 
padidėja PTSS ir įvairių psichosomatinių 
sutrikimų rizika (Ена и др., 2000; Weisæth, 
2004; Lapierre et al., 2007). Sovietų armi-
jos kariai, išsiųsti į Afganistaną, tarnavo 
apie pusantrų metų, taigi, galimybė patirti 
daugiau potencialiai trauminių įvykių jiems 
labai padidėjo. 

1979–1989 metais Afganistano kare 
privalomąją karo tarnybą atliko apie 
5 tūkstančius lietuvių. Tyrimai parodė, kad 
Lietuvos Afganistano karo veteranų paty-
rimas sunkesnis nei vyrų, tarnavusių Afga-
nistano karo metu Sovietų Sąjungos teri-
torijoje (Domanskaitė-Gota ir kt., 2006). 
Lietuvos Afganistano veteranams kur kas 
labiau pasireiškia potrauminiai padariniai 
nei kontrolinės grupės vyrams (Domans-
kaitė-Gota ir kt., 2004; Domanskaitė-Gota 
and Gailienė, 2007).

Šio straipsnio tikslas – nustatyti, su 
kokiais potencialiai trauminiais gyvenimo 
įvykiais ir patirtimis siejasi didesnis PTSS 
pasireiškimas Lietuvos Afganistano karo 
veteranų grupėje.

Metodika

Tyrimo duomenys surinkti apklausus 
268 Lietuvos vyrus, nuo 32 iki 53 metų, 
atlikusius privalomąją karinę tarnybą So-
vietų armijoje 1979–1989 metais. Imtis yra 
geografiškai stratifikuota, išskyrus keturis 
regionus (didieji miestai, miestai, mažieji 
miestai ir kaimai), proporcingai atitinkan-
čius Lietuvos gyventojų pasiskirstymą. 
Apklausta panašus skaičius (nėra statistiš-
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kai reikšmingo skirtumo) vyrų keturiuose 
regionuose. Jie sudarė dvi grupes.  174 vy-
rai tarnavo Afganistane Sovietų Sąjungos 
ir Afganistano karo metu (toliau – (Lietu-
vos) Afganistano veteranai), 94 vyrai atli-
ko karinę tarnybą SSRS teritorijoje. Šiame 
straipsnyje bus aptariami tik tarnavusieji 
Afganistane. 50% pakviestų dalyvauti 
tyrime Afganistane tarnavusių vyrų už-
pildė klausimynus (62,2 % – asmeniškai, 
37,4 % – paštu).  

Dalyviai 

Afganistane tarnavę 174 Lietuvos vyrai 
buvo padalyti į dvi grupes pagal potraumi-
nio streso sutrikimo stiprumą. Vieną grupę 
sudarė 108 vyrai, neturintys PTSS, o kitą – 
46 vyrai, turintys PTSS ir subklinikinio ly-
gio PTSS (atitinkamai 25 ir 21). Daugelyje 
studijų nustatyta, kad subklinikinio lygio 
potrauminio streso sutrikimas yra susijęs 
su aiškiu sveikatos pablogėjimu (Weiss 
et al, 1992;  Zlotnick et al., 2002; Mylle 
and Maes, 2004). Veteranų subklinikinio 
lygio PTSS susijęs su fizinės ir psichinės 
sveikatos problemomis, taip pat su profe-
sinės veiklos ir tarpasmeninio bendravimo 
sunkumais (Weiss et al., 1992; Grubaugh 
et al., 2005; Jakupcak et al., 2007). Todėl 
vis daugiau tyrėjų teigia, kad, įvertindami 
tik patiriančius potrauminio streso sutri-
kimą,  bet neįtraukdami tų, kurie kenčia 
nuo dalinio ar subklinikinio lygio PTSS, 
nematome viso potrauminės simptomati-
kos padarinių vaizdo ir negalime atliepti 
šių kenčiančių žmonių poreikių. Taigi, 
tuo remdamiesi, įvertinome ir įtraukėme į 
PTSS grupę ir vyrus, patiriančius subklini-
kinio lygio PTSS.

Nėra esminio skirtumo tarp grupių pa-
gal tarnybos trukmę, karinį laipsnį, mūšio 

patirtį, šeiminę padėtį, išsilavinimą (prieš 
ir po tarnybos), dabartinę darbinę padė-
tį. Statistiškai reikšmingai grupės skiriasi 
amžiumi (dabar ir pradedant tarnybą). Tu-
rintys PTSS ir subklinikinio lygio PTSS 
Afganistano veteranai yra vidutiniškai me-
tais vyresni nei neturintys PTSS (atitinka-
mai 19,0 ir 19,9). Daugiau nei pusė (52%)  
turinčių PTSS ir subPTSS tarnauti pradėjo 
20 metų; 36% tarnauti pradėjo 18 metų ir 
mažiausiai (12%) – 19 metų. Dauguma 
(40,6%) PTSS neturinčių Afganistano karo 
veteranų tarnauti pradėjo 19 metų, o ma-
žiausiai (25%) – 20 metų (F = 9,97, df = 2, 
p < 0,007).  Grupės statistiškai reikšmingai 
skiriasi pagal darbo keitimo dažnumą. Lie-
tuvos Afganistano veteranai, turintys PTSS 
ir subPTSS, dažniau keitė darbovietes nei 
neturintys PTSS. Beveik 46% turinčių 
PTSS Afganistano veteranų darbą po grį-
žimo iš tarnybos Afganistane keitė keturis 
ir daugiau kartų, o neturinčių PTSS – 33% 
(F = 10,76, df = 4, p < 0,03). Karinėse ope-
racijose dalyvavo kiek daugiau PTSS ir  
subPTSS turinčių Afganistano veteranų, nei 
neturinčių PTSS (atitinkamai 73% ir 68%), 
tačiau skirtumas nėra statistiškai reikšmin-
gas. Dalyvavimo mūšyje patyrimas tarp 
grupių nesiskiria (24% ir 23%). 

Tyrimo eiga

Tyrimas atliktas praėjus vidutiniškai 
17 metų po sugrįžimo iš karinės tarnybos 
Afganistane. Visi dalyviai užpildė pen-
kiolikos puslapių klausimyną, kurį sudarė 
176 teiginiai / klausimai, apimantys įvai-
rius tarnybos, psichikos sveikatos, prisitai-
kymo ir psichosocialinės paramos kinta-
muosius. Šis straipsnis aprėpia kintamuo-
sius, kurie įvertina potencialų trauminį ar 
stresinį patyrimą prieš tarnybą, tarnybos 
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Afganistane metu bei grįžus po tarnybos 
ir potencialius tokio patyrimo padarinius. 
Buvo tirti šie kintamieji: a) trauminiai įvy-
kiai ir patirtys; b) PTSS ir subklinikinio 
lygio PTSS; c) demografiniai kintamieji.

Įvertinimo būdai

Pirmąją klausimyno dalį sudarė klausimai 
apie amžių, šeiminę padėtį, išsilavinimą 
(prieš ir po tarnybos), darbinę padėtį, darbo 
keitimą ir informacija apie karinę tarnybą  
(karinį laipsnį, tarnybos pradžią, trukmę ir 
karinių veiksmų patirtį).

Per gyvenimą patirtiems trauminiams 
įvykiams ir patirtims įvertinti naudotas 
25 trauminių įvykių sąrašo, adaptuoto pa-
gal Harvardo traumos klausimyno pirmąją 
dalį (HTK-I) (Mollica et al., 1992), lietu-
viškas variantas (Domanskaitė-Gota, 2000; 
Gailienė ir Kazlauskas, 2005).  Galimi du 
atsakymų variantai: „pačiam teko patir-
ti“ ir / ar „buvote liudininkas ar tai patyrė 
Jums artimi žmonės“. Taip pat buvo pra-
šoma nurodyti, kokius trauminius įvykius 
tyrimo dalyviai yra patyrę per pastaruosius 
vienerius metus. Lietuviškosios (HTK-I) 
versijos Cronbacho alfa koeficientas yra 
0,66–0,86 (Gailienė ir Kazlauskas, 2005).

Potrauminio streso simptomatikai nu-
statyti naudotas Harvardo traumos klausi-
myno ketvirtos dalies (Mollica et al., 1992) 
lietuviškas variantas (Domanskaitė-Gota, 
2000). Šią klausimyno dalį sudaro 31 tei-
ginys, iš kurių 16 paskirstyti į 3 subska-
les, atitinkančias pagrindinius potrauminio 
streso sutrikimo simptomų grupes (įkyru-
mo, vengimo ir padidėjusio dirglumo) pa-
gal DSM-IV. Ši skalė turi 4 įverčius: „nė 
kiek“ (1 balas), „truputį“ (2 balai), „smar-
kiai“ (3 balai), „ypač smarkiai“ (4 balai). 
Laikoma, kad potrauminio streso sutriki-
mas yra, jei tyrimo dalyvis nurodo visus 

tris kriterijus:  mažiausiai vieną įkyrumo, 
mažiausiai tris vengimo ir mažiausiai du  
dirglumo simptomų grupės įvertinimus 
„smarkiai“ ar „ypač smarkiai“. Subkliniki-
nio lygio PTSS (toliau – subPTSS) nusta-
tomas, jei tiriamasis nurodo du kriterijus 
iš trijų, ir būtinai pirmąjį kriterijų (Schütz-
wohl and Maercker, 1999). Jau anksčiau 
buvo nustatyta, kad šios priemonės vidinis 
suderinamumas yra geras (Domanskaitė- 
-Gota, 2000). Šiame tyrime gautas geras 
skalės vidinis suderinamumas, visos HTK 
skalės Cronbacho  alfa yra 0,95, o atskirų 
subskalių atitinkamai 0,76 (įkyrumo), 0,84 
(vengimo) bei 0,77 (padidėjusio dirglumo) 
(Domanskaitė-Gota ir kt., 2006). 

Rezultatai

Trauminiai įvykiai ir potyriai

Afganistane tarnavę vyrai, turintys PTSS 
ir subPTSS, nurodė gyvenime patyrę dau-
giau trauminių įvykių ir patirčių, nei Af-
ganistane tarnavę, bet neturintys PTSS. 
Tarnavę Afganistane turintieji PTSS ir su-
bPTSS vidutiniškai nurodė 12,4 (amplitudė 
1–36), o neturintieji PTSS – 10 (amplitu- 
dė 1–34) trauminių įvykių ir patirčių (F = 
1,58, df =152, p < 0,05). Asmeniškai Afga-
nistano veteranai, turintys PTSS ir subPTSS, 
patyrė vidutiniškai 8 (amplitudė 1–18),  ne-
turintys PTSS – 6 (amplitudė 1–16) traumi-
nius įvykius ir patirtis (F = 10,2, df = 152, 
p < 0,002). Abiejų grupių vyrai vidutiniškai 
po 4 (amplitudė 0–23) trauminius įvykius 
patyrė būdami liudininkai arba tai išgyve-
no jiems artimi žmonės. Nesiskiria ir per 
pastaruosius metus patirtų trauminių įvykių 
bei patirčių skaičius. Neturintys ir turintys 
PTSS Afganistano veteranai per pastaruo-
sius metus patyrė vidutiniškai po vieną 
(amplitudė 0–8) trauminį įvykį.  



11

Lietuvos Afganistano veteranai, turin-
tys PTSS ir subPTSS, nurodė daug daugiau  
(statistiškai reikšmingai) nei neturintys 
PTSS psichikos ligų šeimoje, tėvų nebuvi-
mo, nesirūpinimo vaikystėje atvejų, šeimos 
narių netekčių, persekiojimų, smurtinių 
užpuolimų. Afganistano veteranams, turin-
tiems PTSS ir subPTSS, teko labiau kovoti 
už būvį ir jie dažniau mėgino žudytis nei 
Lietuvos Afganistano veteranai, neturintys 
PTSS. Daugumos Lietuvos Afganistano 
veteranų karinės tarnybos patyrimas buvo 
labai sunkus. Net 78,3% Lietuvos Afganis-
tano veteranų, turinčių PTSS bei subPTSS, 
ir 74% neturinčių PTSS matė kito žmo-
gaus nužudymą ar sužalojimą (statistiškai 
nereikšmingas skirtumas tarp grupių). Net 
76% Afganistano veteranų, turinčių PTSS ir 
subPTSS, ir 67,6% neturinčių PTSS patyrė  
grėsmę savo gyvybei ir / ar kūno vientisu-
mui (skirtumas tarp grupių nėra statistiškai 
reikšmingas) (žr. pav.). 

Potrauminė simptomatika

Lietuvos Afganistano veteranų potrauminė 
simptomatika nevienoda – 70% Lietuvos 
Afganistano veteranų neturi PTSS, 16% 
turi PTSS, o 13,6% turi subklinikinio lygio 
PTSS. Afganistano veteranams, turintiems 
PTSS ir subPTSS, būdingas reikšmin-
gai aukštesnis bendras HTK simptoma-
tikos lygis (vidurkis = 71,73, sd = 14,59) 
nei neturintiems PTSS (vidurkis = 44,70,  
sd = 13,17). Taip pat  ir visų subskalių – 
įkyrumo (vidurkis = 9,61, sd = 2,87), ven-
gimo  (vidurkis = 18,43, sd = 4,02), padi-
dėjusio dirglumo (vidurkis = 13,93, sd = 
2,43) – įverčiai yra didesni Afganistano ve-
teranų, turinčių PTSS ir subPTSS, nei ne-
turinčių PTSS (atitinkamai vidurkis = 5,37,  
sd = 1,97; vidurkis = 11,34, sd = 3,67; 
vidurkis = 9,06, sd = 3,23). Visi t testo 
palyginimai statistiškai reikšmingi, kai  
p < 0,001.

Pav. Viso gyvenimo trauminių įvykių ir patirčių pasiskirstymas Afganistano 
karo veteranų, neturinčių PTSS, ir turinčių PTSS bei subPTSS, grupėse

Psichikos ligos šeimoje

Tėvų nebuvimas

Nesirūpinimas vaikystėje

Šeimos nario netektis

Persekiojimas

Smurtinis užpuolimas

Bandymas nusižudyti

Kova už būvį

Grėsė nužudymas / sužalojimas

Matė žmonių  
nužudymą / sužalojimą

 0          10          20          30          40          50          60          70          80         90

Afganistane tarnavusių vyrų, neturinčių PTSS, ir turinčių PTSS bei  
subPTSS, pasiskirstymas pagal patirtus trauminius įvykius ir patirtis (proc.)
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Trauminių įvykių bei patirčių ir  
potrauminės simptomatikos ryšys

Apskaičiavome neparametrines (Spirme-
no) koreliacijas tarp neturinčių PTSS ir 
turinčių PTSS bei subPTSS grupių ir de-
mografinių kintamųjų (amžiaus pradedant 
tarnybą, tarnybos trukmės, karinio laips-
nio, karinės / mūšio patirties, šeiminės pa-
dėties, išsilavinimo prieš tarnybą ir po jos, 
dabartinės darbinės padėties ir darbo kei-
timo), trauminės patirties (HTK-I, įtraukę 
tik tuos kintamuosius, kurių skirtumas tarp 
grupių buvo statistiškai reikšmingas). Nu-
statytos statistiškai reikšmingos koreliaci-
jos tarp PTSS ir asmeniškai patirtų traumi-
nių įvykių kiekio bei konkrečios trauminės 
patirties: nesirūpinimo  vaikystėje, šeimos 
nario netekties,  psichikos ligų šeimoje, 
tėvų nebuvimo, smurtinio užpuolimo, per-
sekiojimo ir kovos už būvį (1-a lentelė). 

Siekiant nustatyti, kokie veiksniai pro-
gnozuoja stipresnį PTSS, buvo atlikta lo-
gistinė regresinė analizė (metodas – for-
ward stepwise). Buvo įtraukti tik tie kin-
tamieji, kurių koreliacijos su PTSS  buvo 
statistiškai reikšmingos (2-a lentelė).

Trauminė patirtis teisingai progno-
zavo 75,3% neturinčių ir turinčių PTSS 
vyrų grupių. Regresijos lygtis prognozavo 
32,6% turinčių PTSS ir subPTSS vyrų gru-
pę ir 93,5% – neturinčių PTSS.  Logistinės 
regresijos modelis statistiškai reikšmingas 
(χ² = 32,10, df = 4, p < 0,000). Potrauminio 
streso sutrikimą geriausiai prognozavo trys 
trauminiai potyriai: šeimos nario netek-
tis (Exp(B) = 3,26, p < 0,003), smurtinis 
užpuolimas (Exp(B) = 3,04, p < 0,009) ir 
psichikos ligos šeimoje (Exp(B) = 6,06, 
p < 0,02).

Rezultatų aptarimas

Lietuvos Afganistano veteranai, turintys 
PTSS, patyrė daugiau trauminių įvykių ir 
patirčių ir išgyvena reikšmingai daugiau 
potrauminės simptomatikos – vengimo, 
pa didėjusio dirglumo bei įkyrumo – simp-
tomų nei PTSS neturintys Afganistano ve-
teranai.

Afganistano veteranai, turintys PTSS 
ir subPTSS, asmeniškai išgyveno daugiau 
trauminių įvykių bei patirčių. Daugiau as-
meniškai patirtų trauminių įvykių susiję 
su didesniu potrauminio streso sutrikimo 
pasireiškimu.

Nuo PTSS ir subPTSS kenčiantys Afga-
nistano karo veteranai nurodė daug daugiau 
trauminių veiksnių, susijusių su šeima bei 
vaikystės patirtimi šeimoje. Afganistano 
veteranai, turintys PTSS ir subPTSS, pen-
kiolika kartų dažniau už neturinčius PTSS 
patyrė nesirūpinimą vaikystėje, nurodė pen-
kis kartus daugiau psichikos ligų šeimoje, 
dukart dažniau patyrė tėvų nebuvimą ir še-
šis kartus daugiau jų yra netekę šeimos na-
rio.  Nors abiejų grupių veteranų tarnybos 
trukmė, mūšio bei karinių operacijų patirtis, 
patirta grėsmė gyvybei bei kūno vientisu-
mui ir kitų žmonių nužudymo ar sužaloji-
mo matymas nesiskiria, PTSS ir subPTSS 
turintys Afganistano veteranai daugiau pa-
tyrė kitų su karo realybe susijusių įvykių ir 
išgyvenimų. Afganistano veteranai, turintys 
PTSS ir subPTSS, patyrė du kartus daugiau 
smurtinių užpuolimų, beveik tris kartus 
daugiau persekiojimų, jiems reikšmingai 
dažniau teko kovoti už būvį nei PTSS ne-
turintiems vyrams. Pastarieji trauminiai 
įvykiai ir patirtys yra teigiamai susiję su 
PTSS rizika, t. y. kuo daugiau smurtinių 
užpuolimų, persekiojimų ir kovos už būvį 
patyrė Lietuvos Afganistano veteranai,  
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tuo daugiau jiems pasireiškė PTSS ir sub-
PTSS. L. Weisæth (2004) nurodo, kad pa-
tyrusiems smurtinius įvykius kyla daugiau 
PTSS, jų simptomai yra susiję su tarpasme-
nine grėsme, jiems būdinga socialinė izolia-
cija. Be to, Afganistano veteranai, turintys 
PTSS ir subPTSS, beveik du kartus dažniau 
bandė žudytis nei PTSS neturintys Lietuvos 
Afganistano veteranai. Pastarieji skaičiai, 
manytume, kalba apie sunkius trauminio 
patyrimo padarinius. 

Norėdami sužinoti, kokie trauminiai 
įvykiai ar patirtys, susiję su šeimos gyve-
nimu ir karo patirtimi, prognozuoja PTSS, 
atlikome logistinę regresiją. Nustatėme, 
kad psichikos ligos šeimoje, šeimos nario 
netektis ir patirtas smurtinis užpuolimas 
geriausiai prognozuoja beveik 33 proc. 

PTSS ir subPTSS Lietuvos Afganistano 
veteranų grupėje. Psichikos ligos šeimoje 
net šešis kartus padidina tikimybę vysty-
tis PTSS ar subPTSS. Patirta šeimos nario 
netektis ir smurtinis užpuolimas tris kar-
tus padidino tikimybę vystytis PTSS ar 
subPTSS. Galime pažymėti, kad nesirū-
pinimas vaikystėje smarkiai, net devynis 
su puse karto padidintų tikimybę vystytis 
PTSS ar subPTSS, kol į logistinę regre-
sijos lygtį neįtraukiama kita trauminė 
patirtis – psichikos ligos šeimoje. Many-
tume, kad šie įvykiai yra susiję ir pastara-
sis – psichikos ligos šeimoje – yra labiau 
tęstinė patirtis veterano gyvenime, galė-
jusi prasidėti dar ikikariniu laikotarpiu ir 
greičiausiai tiesiogiai veikianti iki dabar, 
todėl išlieka ir prognozuoja PTSS. 

2 lentelė. Logistinės regresinės analizės rezultatai 

Kintamieji ir žingsniai Prognozės teisingumas 
(proc.)

B S. E. Exp(B) 95% CI Nėra 
PtSS

PTSS ir 
subPTSS Bendras

1 žingsnis Nesirūpinimas 
vaikystėje 2,95 1,09 19,18** 2,29 160,76 99,1 15,2 74

2 žingsnis

Šeimos nario 
netektis 1,07 0,38 2,92** 1,39 6,12 99,1 17,4 74,7

Nesirūpinimas 
vaikystėje 2,75 1,10 15,60** 1,80 135,38

3 žingsnis

Šeimos nario 
netektis 1,17 0,39 3,22*** 1,50 6,93 94,4 28,3 74,7

Smurtinis 
užpuolimas 1,05 0,42 2,86** 1,26 6,47

Nesirūpinimas 
vaikystėje 2,25 1,11 9,49* 1,08 83,79

4 žingsnis

Šeimos nario 
netektis 1,18 0,40 3,26*** 1,49 7,14 93,5 32,6 75,3

Smurtinis 
užpuolimas 1,11 0,43 3,04** 1,31 7,05

Nesirūpinimas 
vaikystėje 1,99 1,14 7,28 0,79 67,34

Psichikos 
ligos šeimoje 1,80 0,79 6,06* 1,28 28,66

Pas t aba .  Exp(B) – galimybių santykis, 95% CI – pasikliautiniai intervalai. 
 *p < 0,05, ** p < 0,01, ***p< 0,005
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Įdomu, kad nenustatytas ryšys tarp 
PTSS ir tokių sukrečiančių karo įvykių 
kaip grėsmė gyvybei ir kūno vientisumui 
bei kito žmogaus nužudymo ir sužalojimo 
matymo. Tai tarsi prieštarautų kitų tyrimų 
duomenims, kurie rodo, kad PTSS grės-
mę kelia ir susidūrimas su baisiais vaiz-
dais, ypač lavonais ir jų dalimis (Weisæth, 
2004), kai patiriama grėsmė kūno vienti-
sumui ir / ar gyvybei (Hoge et al., 2004). 
Tačiau L. A. King ir kolegos (1995) ir 
D. W. King ir kolegos (1999), tirdami Vie-
tnamo veteranus, o D. S. Vogt ir L. R. Ta-
ner (2007) Persijos įlankos karius nustatė, 
kad žiaurumų – smurtinių užpuolimų pa-
tyrimas tiesiogiai susijęs su PTSS, o kari-
nė / mūšio patirtis netiesiogiai susijusi su 
PTSS per suvoktą grėsmę, pokarinius trau-
minius įvykius ir atsparumo bei adaptaci-
jos veiksnius. Mūsų tyrimo duomenys irgi 
patvirtina tiesioginį  smurtinių užpuolimų 
ir PTSS ryšį. Galima manyti, kad Afganis-
tano karo veteranų grupėje yra ir PTSS bei 
sukrečiančio karinio patyrimo ryšys, tik jis 
netiesioginis, pasireiškiantis per tarpinius 
kintamuosius. Tam patvirtinti ar paneigti 
reikia atlikti tolesnę analizę, taikant struk-
tūrinės lygties modelį, įtraukiant daugiau 
rizikos bei atsparumo kintamųjų.

Tiriant Vietnamo karius nustatyta, kad 
amžius pradedant tarnybą yra tiesiogiai 
susijęs su PTSS – jaunesnis kareivių am-
žius pradedant tarnybą prognozavo PTSS  
(King et al., 1996; King et al., 1999). Mūsų 
tyrimo duomenys to nepatvirtina – nenu-
statėme ryšio tarp amžiaus pradedant tar-
nybą Afganistane ir PTSS. 

Tyrimo pranašumai ir trūkumai 

Didelis šio tyrimo pranašumas yra nekli-
nikinė ir geografiškai stratifikuota imtis, 
atspindinti Lietuvos gyventojų paplitimą, 

taip pat surinkta kontrolinė vyrų grupė – 
tarnavę kariuomenėje, bet nedalyvavę 
karo veiksmuose (Domanskaitė-Gota ir 
kt., 2006). Todėl galime daryti platesnes 
išvadas dėl Lietuvos Afganistano karo ve-
teranų. Tačiau verta atsižvelgti ir į toliau 
išvardytus tyrimo trūkumus.

Mažas atsakiusiųjų skaičius.  Neatsa-
kiusiųjų iškraipa tiriant traumas ryškiai 
sumažina tikrąjį psichopatologijos mastą 
(Weisæth, 2004). Svarbu pažymėti, kad 
tyrime dalyvavusių  Lietuvos Afganistano 
veteranų PTSS vengimo simptomatika yra 
labiau išreikšta nei įkyrumo ar dirglumo. 
Kyla klausimas, kaip yra su atsisakiusiais 
dalyvauti tyrime. Tikėtina, kad dalyvavi-
mo Afganistano kare padariniai Lietuvos 
vyrams sunkesni dėl atsisakiusiųjų vengi-
mo reakcijų.

Retrospektyvumas ir subjektyvumas. 
Tyrimo duomenys remiasi tik pačių tiria-
mųjų atsakymais. Kyla klausimas, kiek 
yra patikimi Afganistano karo dalyvių 
trauminės patirties įvardijimai praėjus 
vidutiniškai 17 metų po grįžimo iš karo? 
Pasak K. C. Koenen ir kolegų (2007), mū-
šio patyrimo atgaminimas po daugiau nei 
14 metų buvo labai patikimas (pakartoti-
nio testavimo koreliacija = 0,87). Tačiau 
atsakymų dažnio pokyčių  taip pat buvo ir 
jie susiję su pakitusiais PTSS simptomais, 
konkrečiai su įkyrumo simptomatikos iš-
gyvenimais. Taip pasireiškia  atgaminimo 
šališkumas. Vienas būdų šališkumui suma-
žinti yra objektyvi informacija iš nepriklau-
somų šaltinių – kokia karo mūšių trukmė, 
koks intensyvumas, kiek žuvusiųjų ir pan. 
Aišku, tokio pobūdžio informacija irgi turi 
savo neatitikimų ir šališkumo, tačiau čia 
šališkumas yra nepriklausomas nuo daly-
vio simptomų (Weisæth, 2004; Koenen et 
al., 2007). Deja, mes neturime galimybės 
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objektyviai įvertini, nes tokie duomenys 
šiame Afganistano kare Sovietų Sąjungos 
nebuvo pateikiami. Galime tik spėti, kad 
gal jie ir buvo renkami, bet įslaptinti, kaip 
ir visa tuometė Sovietų Sąjungos politi-
ka. Kitas būdas – to paties įvykio dalyvių 
pateiktos informacijos palyginimas tarpu-
savyje ir tinkamos kontrolinės grupės su-
rinkimas. Tai mes ir padarėme. Beje, yra 
tyrimų, rodančių, kad esamos simptomati-
kos poveikis įvykių atgaminimui nėra toks 
didelis kaip anksčiau manyta (King et al., 
2000).

Išvados

1. Lietuvos Afganistano karo veteranų, 
kuriems buvo nustatytas potrauminio 
streso sutrikimas, ir veteranų, kuriems 
potrauminio streso sutrikimas nebuvo 
nustatytas,  karo veiksmų ir mūšių pa-
tirtis yra labai panaši, tarnybos trukmė 
nesiskiria.

2. Lietuvos Afganistano karo veteranai, 
turintys potrauminio streso sutrikimą ir 
subklinikinio lygio potrauminio streso 

sutrikimą, yra patyrę daugiau traumi-
nių įvykių ir išgyvenimų nei neturintys 
potrauminio streso sutrikimo: 
2.1. Turintys subPTSS ir PTSS kur 

kas daugiau patyrė nesirūpinimo 
vaikystėje, šeimos nario netekčių, 
psichikos ligų šeimoje, tėvų nebu-
vimo,  smurtinių užpuolimų, per-
sekiojimų bei kovos už būvį nei 
neturintys PTSS. 

2.2. Stipresnis PTSS ir subklinikinio 
lygio PTSS pasireiškimas susijęs 
su didesniu kiekiu asmeniškai pa-
tirtų trauminių įvykių ir patirčių 
bei konkrečiais trauminiais įvy-
kiais šeimoje – nesirūpinimu vai-
kystėje, šeimos nario netektimi, 
psichikos ligomis šeimoje ir smur-
tiniu užpuolimu.

3. Lietuvos Afganistano karo veteranų 
grupėje potrauminio streso sutrikimo ir 
subklinikinio potrauminio streso sutri-
kimo pasireiškimą geriausiai progno-
zavo psichikos ligos šeimoje,  šeimos 
nario netektis ir  patirtas smurtinis už-
puolimas.
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The aim of this paper is to assess what potential 
traumatic life-events and experiences are related to 
PTSD in the Lithuanian Afghanistan war veterans 
(N = 174). 

Data in this study were collected from a question-
naire survey with a sample of 268 Lithuanian men 
aged 32 to 52, who were on military duty (compulso-
ry military service) in the Soviet army in 1979–1989. 
Four regions (capital cities, cities, small cities, and 
countryside), with the sample allocation proportion-
ate to the distribution of Lithuanian population, geo-
graphically stratified the sample; 174 men served in 
Afghanistan during the Soviet Union – Afghanistan 
war. They were divided into two groups according 
to the manifestation of posttraumatic stress disorder. 
One group consists of 108 men without PTSD and 
46 men with PTSD and sub-clinical level of PTSD 
(25 and 21 respectively). The following variables 
were investigated: demographics, traumatic life-
events or conditions, PTSD and sub-clinical level 
of PTSD (Harvard Trauma Questionnaire (Mollica 
et al., 1992)).

The Lithuanian Afghanistan war veterans with 
PTSD and sub-clinical level of PTSD reported sig-
nificantly more lifetime traumatic events and condi-
tions. The average number of traumatic events per 
man with PTSD and sub-clinical level of PTSD 
was 12.4 and 10 for those without PTSD (F = 1.58, 

RELATion BETwEEn TRAumATic ExpERiEncE And posT-TRAumATic  
sympTomATics in LiThuAniAn AfgAnisTAn wAR vETERAns  
wiTh posT-TRAumATic sTREss disoRdER 
vėjūnė domanskaitė-gota, danutė gailienė, Evaldas Kazlauskas 
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df =152, p < 0.05). The average number of direct 
exposure events per Lithuanian Afghanistan war 
veteran with PTSD and sub-clinical level of PTSD 
was 8 and 6 for veterans without PTSD (F = 10.2, df 
= 152, p < 0.002). There was a significant correlation 
between PTSD and the amount of direct exposure 
and particular traumatic experience: neglect in child-
hood, loss of a family member, mental illness in the 
family, absence of parents, violent assault, persecu-
tion, and struggle for existence.

The Lithuanian Afghanistan war veterans with 
PTSD and without PTSD had a very similar expe-
rience of military operations and combats and the 
duration of their service didn’t differ. Afghanistan 
war veterans with PTSD and sub-clinical level 
of PTSD experienced more traumatic life-events 
and conditions than did veterans without PTSD,  
Veterans with PTSD and a sub-clinical level of PTSD, 
more often than veterans without PTSD, experienced 
traumatic exposure related to the family, violent as-
sault and struggle for existence. Mental illness in the 
family, loss of a family member and violent assault 
were predictive of PTSD and sub-clinical level of 
PTSD in the Lithuanian Afghanistan war veterans. 

Keywords: PTSD, sub-clinical level of PTSD, 
traumatic experience, Lithuanian Afghanistan war 
veterans.
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