ISSN 1392-0359. PSICHOLOGIJA. 2009 39

POTRAUMINIO STRESO SUTRIKIMA TURINCIY
LIETUVOS AFGANISTANO KARO VETERANUY
TRAUMINES PATIRTIES IR POTRAUMINES
SIMPTOMATIKOS RYSYS

Véjuné Domanskaité-Gota Danuté Gailiené

Doktoranté Profesoré habilituota socialiniy moksly
Vilniaus universitetas daktaré

Klinikinés ir organizacinés psichologijos Vilniaus universitetas

katedra Klinikinés ir organizacinés psichologijos
Universiteto g. 9/1, LT-01513 Vilnius katedra

Tel. 266 76 05 Universiteto g. 9/1, LT-01513 Vilnius

El. pastas: vejunegota@yahoo.com Tel. 266 76 05

El. pastas: danute.gailiene@fsf.vu.lt

Evaldas Kazlauskas

Docentas socialiniy moksly daktaras
Vilniaus universitetas

Klinikinés ir organizacinés psichologijos
katedra

Universiteto g. 9/1, LT-01513 Vilnius

Tel. 8680 162 60

El. pastas: evaldas.kazlauskas@fsf.vu.lt

Sio straipsnio tikslas yra nustatyti, su kokiais potencialiai trauminiais gyvenimo jvykiais ir patirtimis
susijes didesnis potrauminio streso sutrikimo (PTSS) pasireiskimas Lietuvos Afganistano karo veterany
grupéje (N = 174). Lietuvos Afganistano karo veterany, kuriems buvo nustatytas potrauminio streso su-
trikimas, ir veterany, kuriems toks sutrikimas nebuvo nustatytas, karo veiksmy ir masiy patirtis yra labai
panasi, jy tarnybos trukmeé taip pat nesiskiria. Afganistano karo veteranai, turintys potrauminio streso
sutrikimq ir subklinikinio lygio potrauminio streso sutrikimg, yra patyre daugiau trauminiy jvykiy ir isgy-
venimy nei neturintys potrauminio streso sutrikimo. Turintys subklinikinio lygio PTSS ir PTSS Afganista-
no karo veteranai kur kas dazniau nei turinys PTSS isgyveno traumines patirtis, susijusias su seima, bei
smurtinius uZpuolimus ir kovq uz bavj. Lietuviy Afganistano karo veterany grupéje potrauminio streso
sutrikimo ir subklinikinio lygio potrauminio streso sutrikimo pasireiskimgq geriausiai prognozavo psichi-
kos ligos seimoje, seimos nario netektis ir patirtas smurtinis uZpuolimas.

Pagrindiniai ZodZiai: PTSS, subklinikinio lygio PTSS, trauminé patirtis, Lietuvos Afganistano karo

veteranai.

Karo zonos stresoriai yra svarbiausias etio-  2008), Persijos ilankos (Vogt and Tanner,
loginis kariy potrauminio streso sutrikimo 2007) kary veterany, taip pat Afganistano
(PTSS) veiksnys. Tai parodé labai daug ir Irako konflikty (Hoge et al., 2004; Litz,
Vietnamo (Wiess et al., 1992; Schlenger et  2007) bei taikos misijy kariu tyrimu.

al., 1992; King et al, 1995; Koenen et al., Pagal siuolaikinius diagnostikos krite-
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rijus, PTSS atsirasti gali pakakti ir vieno
trauminio ivykio (American Psychiatric
Association (toliau — APA), 2000, p. 463),
taCiau kariai, ilgiau biidami karo zonoje,
patiria daugiau trauminiy ivykiy (King et
al., 1995; Hoge et al., 2004). Nors dalyva-
vimas musyje yra bitina ir pakankama su
tarnyba susijusio PTSS priezastis, miiSis
néra vienintelis pavojaus ir sunkaus stre-
so karo zonoje $altinis. Ivairios karo zonos
patirtys (karinés operacijos, partizaninio
karo pavojai, smurtiniai uzpuolimai) ir kiti
mazesnio intensyvumo, bet tebeveikiantys
stresoriai  (gyvenimo ir klimato salygos,
vietiniy gyventoju pozidris ir pan.) priside-
da prie rizikos vystytis chroniSkam PTSS,
prie ryskaus profesinés, asmeninés ir tarp-
asmeninés sri¢iy funkcionavimo pablogé-
jimo. Be to, suvokta grésmé 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 biti jvairiy labai stresiSky per ilgesnj
laikq susikaupusiy gyvenimo jvykiy pada-
rinys (King et al., 1998). Be to, nemazai
veiksniy, kurie blina pries ar po stresisko
ar trauminio jvykio, gali padidinti arba
sumazinti PTSS rizika (Vogt and Tanner,
2007). Taigi vis daugiau karo padariniy ty-
rimy rodo, kad svarbu jvertinti ne tik karo
zonos stresorius, bet ir rizikos bei atsparu-
mo veiksnius, kuriuos kariai patiria prie§
tarnyba (Seimos aplinkos nestabilumas ar
chaotiSkumas vaikystéje — nesirtipinimas,
tévuy nebuvimas, psichikos ligos, fiziné ar
seksualiné prievarta; ankstyvosios traumos
ir kt.) ir po tarnybos (trauminiai ivykiai,
socialiné parama ir kt.) (King et al., 1999;
Litz, 2007; Vogt and Tanner, 2007).

Potrauminés simptomatikos ypatumus
gali lemti ir svarbus kiekvieno karinio konf-
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likto ar karo veiksnys — tarnybos trukme.
Didesné tikimybé, kad susidarys PTSS, yra
tuomet, kai salytis su stresoriumi yra ilges-
nis (APA, 2000). Nurodoma, kad kritiné
riba yra SeSi ménesiai tarnybos aktyviy karo
veiksmuy zonoje. Virsijus $ig riba, smarkiai
padidéja PTSS ir jvairiy psichosomatiniy
sutrikimy rizika (Ena u ap., 2000; Weiseth,
2004; Lapierre et al., 2007). Soviety armi-
jos Kkariai, iSsiysti | Afganistana, tarnavo
apie pusantry mety, taigi, galimyb¢ patirti
daugiau potencialiai trauminiy jvykiy jiems
labai padidéjo.

1979-1989 metais Afganistano kare
privalomaja karo tarnyba atliko apie
5 tikstancius lietuviy. Tyrimai parode, kad
Lietuvos Afganistano karo veterany paty-
rimas sunkesnis nei vyry, tarnavusiy Afga-
nistano karo metu Soviety Sgjungos teri-
torijoje (Domanskaité-Gota ir kt., 2000).
Lietuvos Afganistano veteranams kur kas
labiau pasireiskia potrauminiai padariniai
nei kontrolinés grupés vyrams (Domans-
kaité-Gota ir kt., 2004; Domanskaité-Gota
and Gailien¢, 2007).

Sio straipsnio tikslas — nustatyti, su
kokiais potencialiai trauminiais gyvenimo
ivykiais ir patirtimis siejasi didesnis PTSS
pasireiSkimas Lietuvos Afganistano karo
veterany grupéje.

Metodika

Tyrimo duomenys surinkti apklausus
268 Lietuvos vyrus, nuo 32 iki 53 mety,
atlikusius privalomaja karing tarnyba So-
viety armijoje 1979-1989 metais. Imtis yra
geografiskai stratifikuota, iSskyrus keturis
regionus (didieji miestai, miestai, mazieji
miestai ir kaimai), proporcingai atitinkan-
¢ius Lietuvos gyventoju pasiskirstyma.
Apklausta panaSus skaicius (néra statistis-



kai reikSmingo skirtumo) vyry keturiuose
regionuose. Jie sudaré dvi grupes. 174 vy-
rai tarnavo Afganistane Soviety Sajungos
ir Afganistano karo metu (toliau — (Lietu-
vos) Afganistano veteranai), 94 vyrai atli-
ko karing tarnyba SSRS teritorijoje. Siame
straipsnyje bus aptariami tik tarnavusieji
Afganistane. 50% pakviesty dalyvauti
tyrime Afganistane tarnavusiy vyry uz-
pildé klausimynus (62,2 % — asmeniskai,
37,4 % — pastu).

Dalyviai

Afganistane tarnave 174 Lietuvos vyrai
buvo padalyti | dvi grupes pagal potraumi-
nio streso sutrikimo stipruma. Viena grupe
sudaré 108 vyrai, neturintys PTSS, o kita —
46 vyrai, turintys PTSS ir subklinikinio ly-
gio PTSS (atitinkamai 25 ir 21). Daugelyje
studiju nustatyta, kad subklinikinio lygio
potrauminio streso sutrikimas yra susijgs
su aiSkiu sveikatos pablogéjimu (Weiss
et al, 1992; Zlotnick et al., 2002; Mylle
and Maes, 2004). Veterany subklinikinio
lygio PTSS susijgs su fizinés ir psichinés
sveikatos problemomis, taip pat su profe-
sinés veiklos ir tarpasmeninio bendravimo
sunkumais (Weiss et al., 1992; Grubaugh
et al., 2005; Jakupcak et al., 2007). Todél
vis daugiau tyréjy teigia, kad, jvertindami
tik patirian¢ius potrauminio streso sutri-
kima, bet nejtraukdami ty, kurie kencia
nuo dalinio ar subklinikinio lygio PTSS,
nematome viso potrauminés simptomati-
kos padariniy vaizdo ir negalime atliepti
Siu kenc¢ianc¢iy zmoniu poreikiy. Taigi,
tuo remdamiesi, jvertinome ir jtraukéme |
PTSS grupg ir vyrus, patirianc¢ius subklini-
kinio lygio PTSS.

Néra esminio skirtumo tarp grupiy pa-
gal tarnybos trukme, karinj laipsni, misio

patirti, Seiming padéti, iSsilavinima (pries$
ir po tarnybos), dabarting darbing padé-
ti. StatistiSkai reikSmingai grupés skiriasi
amziumi (dabar ir pradedant tarnyba). Tu-
rintys PTSS ir subklinikinio lygio PTSS
Afganistano veteranai yra vidutini§kai me-
tais vyresni nei neturintys PTSS (atitinka-
mai 19,0 ir 19,9). Daugiau nei pusé (52%)
turinciy PTSS ir subPTSS tarnauti pradéjo
20 mety; 36% tarnauti pradéjo 18 mety ir
maziausiai (12%) — 19 mety. Dauguma
(40,6%) PTSS neturin¢iy Afganistano karo
veterany tarnauti pradéjo 19 mety, o ma-
ziausiai (25%) — 20 mety (F = 9,97, df =2,
p <0,007). Grupés statistiSkai reikSmingai
skiriasi pagal darbo keitimo daznuma. Lie-
tuvos Afganistano veteranai, turintys PTSS
ir subPTSS, dazniau keité darbovietes nei
neturintys PTSS. Beveik 46% turinCiy
PTSS Afganistano veterany darba po gri-
zimo 1§ tarnybos Afganistane keité keturis
ir daugiau karty, o neturin¢iy PTSS — 33%
(F=10,76, df = 4, p < 0,03). Karinése ope-
racijose dalyvavo kiek daugiau PTSS ir
subPTSS turin¢iy Afganistano veterany, nei
neturiné¢iy PTSS (atitinkamai 73% ir 68%),
taciau skirtumas néra statistiskai reik§min-
gas. Dalyvavimo mii§yje patyrimas tarp
grupiy nesiskiria (24% ir 23%).

Tyrimo eiga

Tyrimas atliktas praéjus vidutiniskai
17 mety po sugrizimo i$ karinés tarnybos
Afganistane. Visi dalyviai uzpildé pen-
kiolikos puslapiy klausimyna, kurj sudaré
176 teiginiai / klausimai, apimantys jvai-
rius tarnybos, psichikos sveikatos, prisitai-
kymo ir psichosocialinés paramos kinta-
muosius. Sis straipsnis aprépia kintamuo-
sius, kurie jvertina potencialy trauminj ar

stresini patyrima prie§ tarnyba, tarnybos
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Afganistane metu bei grizus po tarnybos
ir potencialius tokio patyrimo padarinius.
Buvo tirti Sie kintamieji: a) trauminiai {vy-
kiai ir patirtys; b) PTSS ir subklinikinio
lygio PTSS; ¢) demografiniai kintamieji.

Ivertinimo budai

Pirmaja klausimyno dalj sudaré¢ klausimai
apie amziy, Seimin¢ padéti, iSsilavinima
(pries ir po tarnybos), darbing padéti, darbo
keitima ir informacija apie karing tarnyba
(karinj laipsni, tarnybos pradzia, trukmg ir
kariniy veiksmuy patirtj).

Per gyvenima patirtiems trauminiams
ivykiams ir patirtims jvertinti naudotas
25 trauminiy jvykiy saraso, adaptuoto pa-
gal Harvardo traumos klausimyno pirmaja
dali (HTK-I) (Mollica et al., 1992), lietu-
viskas variantas (Domanskaité-Gota, 2000;
Gailiené ir Kazlauskas, 2005). Galimi du
atsakymy variantai: ,,paciam teko patir-
ti“ ir / ar ,,buvote liudininkas ar tai patyre
Jums artimi zmonés®. Taip pat buvo pra-
Soma nurodyti, kokius trauminius jvykius
tyrimo dalyviai yra patyr¢ per pastaruosius
vienerius metus. Lietuviskosios (HTK-I)
versijos Cronbacho alfa koeficientas yra
0,66—0,86 (Gailiené ir Kazlauskas, 2005).

Potrauminio streso simptomatikai nu-
statyti naudotas Harvardo traumos klausi-
myno ketvirtos dalies (Mollica et al., 1992)
lietuviskas variantas (Domanskaité-Gota,
2000). Sia klausimyno dalj sudaro 31 tei-
ginys, i§ kuriy 16 paskirstyti { 3 subska-
les, atitinkancias pagrindinius potrauminio
streso sutrikimo simptomuy grupes (ikyru-
mo, vengimo ir padidéjusio dirglumo) pa-
gal DSM-IV. Si skalé turi 4 jver¢ius: ,,né
kiek* (1 balas), ,,truputi* (2 balai), ,,smar-
kiai* (3 balai), ,,ypa¢ smarkiai* (4 balai).
Laikoma, kad potrauminio streso sutriki-
mas yra, jei tyrimo dalyvis nurodo visus
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tris kriterijus: maziausiai vieng ikyrumo,
maziausiai tris vengimo ir maziausiai du
dirglumo simptomy grupés ivertinimus
»smarkiai“ ar ,,ypa¢ smarkiai“. Subkliniki-
nio lygio PTSS (toliau — subPTSS) nusta-
tomas, jei tiriamasis nurodo du kriterijus
18 trijy, ir biitinai pirmaji kriterijy (Schiitz-
wohl and Maercker, 1999). Jau anksciau
buvo nustatyta, kad $ios priemonés vidinis
suderinamumas yra geras (Domanskaité-
-Gota, 2000). Siame tyrime gautas geras
skalés vidinis suderinamumas, visos HTK
skalés Cronbacho alfa yra 0,95, o atskiry
subskaliy atitinkamai 0,76 (ikyrumo), 0,84
(vengimo) bei 0,77 (padidéjusio dirglumo)
(Domanskaité-Gota ir kt., 20006).

Rezultatai

Trauminiai jvykiai ir potyriai
Afganistane tarnave vyrai, turintys PTSS
ir subPTSS, nurodé gyvenime patyrg dau-
giau trauminiy jvykiy ir patir¢iy, nei Af-
ganistane tarnave, bet neturintys PTSS.
Tarnave Afganistane turintieji PTSS ir su-
bPTSS vidutiniskai nurodé 12,4 (amplitudé
1-36), o neturintieji PTSS — 10 (amplitu-
dé 1-34) trauminiy jvykiy ir patirciy (F =
1,58, df =152, p < 0,05). Asmeniskai Afga-
nistano veteranai, turintys PTSS ir subPTSS,
patyré vidutiniSkai 8 (amplitudé 1-18), ne-
turintys PTSS — 6 (amplitudé 1-16) traumi-
nius ivykius ir patirtis (F = 10,2, df = 152,
p <0,002). Abiejy grupiy vyrai vidutiniskai
po 4 (amplitudé 0-23) trauminius jvykius
patyré biidami liudininkai arba tai i§gyve-
no jiems artimi zmongés. Nesiskiria ir per
pastaruosius metus patirty trauminiy jvykiy
bei patir¢iy skaicius. Neturintys ir turintys
PTSS Afganistano veteranai per pastaruo-
sius metus patyré vidutiniskai po vieng
(amplitudé 0-8) trauminj ivyki.



Afganistane tarnavusiy vyry, neturinéiy PTSS, ir turinc¢iy PTSS bei
subPTSS, pasiskirstymas pagal patirtus trauminius jvykius ir patirtis (proc.)

Psichikos ligos Seimoje
Tévy nebuvimas
Nesirtipinimas vaikystéje
Seimos nario netektis
Persekiojimas

Smurtinis uzpuolimas
Bandymas nusizudyti

Kova uz buvi

W PTSS ir subPTSS
O Néra PTSS

Grésé nuzudymas / suzalojimas

Maté zmoniy

nuzudyma / suzalojimg !
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Pav. Viso gyvenimo trauminiy jvykiy ir patirCiy pasiskirstymas Afganistano
karo veterany, neturinciy PTSS, ir turinciy PTSS bei subPTSS, grupése

Lietuvos Afganistano veteranai, turin-
tys PTSS ir subPTSS, nurodé daug daugiau
(statistiSkai reikSmingai) nei neturintys
PTSS psichikos ligy Seimoje, tévy nebuvi-
mo, nesirlipinimo vaikystéje atvejy, Seimos
nariy netekCiy, persekiojimy, smurtiniy
uzpuolimuy. Afganistano veteranams, turin-
tiems PTSS ir subPTSS, teko labiau kovoti
uz bivi ir jie dazniau mégino zudytis nei
Lietuvos Afganistano veteranai, neturintys
PTSS. Daugumos Lietuvos Afganistano
veterany karinés tarnybos patyrimas buvo
labai sunkus. Net 78,3% Lietuvos Afganis-
tano veterany, turin¢iy PTSS bei subPTSS,
ir 74% neturinCiy PTSS maté kito zmo-
gaus nuzudyma ar suzalojima (statistiskai
nereikSmingas skirtumas tarp grupiy). Net
76% Afganistano veterany, turinCiy PTSS ir
subPTSS, ir 67,6% neturinciy PTSS patyré
grésme savo gyvybei ir / ar kiino vientisu-
mui (skirtumas tarp grupiy néra statistiskai
reik§mingas) (Zr. pav.).

Potrauminé simptomatika

Lietuvos Afganistano veterany potrauminé
simptomatika nevienoda — 70% Lietuvos
Afganistano veterany neturi PTSS, 16%
turi PTSS, o 13,6% turi subklinikinio lygio
PTSS. Afganistano veteranams, turintiems
PTSS ir subPTSS, budingas reikSmin-
gai aukstesnis bendras HTK simptoma-
tikos lygis (vidurkis = 71,73, sd = 14,59)
nei neturintiems PTSS (vidurkis = 44,70,
sd = 13,17). Taip pat ir visu subskaliy —
ikyrumo (vidurkis = 9,61, sd = 2,87), ven-
gimo (vidurkis = 18,43, sd = 4,02), padi-
déjusio dirglumo (vidurkis = 13,93, sd =
2,43) —iverciai yra didesni Afganistano ve-
terany, turin¢iy PTSS ir subPTSS, nei ne-
turin¢iy PTSS (atitinkamai vidurkis = 5,37,
sd = 1,97; vidurkis = 11,34, sd = 3,67,
9,06, sd = 3,23). Visi t testo
palyginimai statistiSkai reik§Smingi, kai
p <0,001.

vidurkis =
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Trauminiy jvykiy bei patirciy ir
potrauminés simptomatikos rysys

Apskaiciavome neparametrines (Spirme-
no) koreliacijas tarp neturinciy PTSS ir
turin¢iy PTSS bei subPTSS grupiy ir de-
mografiniy kintamyju (amziaus pradedant
tarnyba, tarnybos trukmés, karinio laips-
nio, karinés / mii§io patirties, Seiminés pa-
déties, i$silavinimo prie§ tarnyba ir po jos,
dabartinés darbinés padéties ir darbo kei-
timo), trauminés patirties (HTK-I, jtrauk¢
tik tuos kintamuosius, kuriy skirtumas tarp
grupiy buvo statistiskai reikSmingas). Nu-
statytos statistiSkai reikSmingos koreliaci-
jos tarp PTSS ir asmeniskai patirty traumi-
niy ivykiy kiekio bei konkrecios trauminés
patirties: nesirtipinimo vaikyst¢je, Seimos
nario netekties, psichikos ligy Seimoje,
tévu nebuvimo, smurtinio uzpuolimo, per-
sekiojimo ir kovos uz biivi (1-a lentel¢).

Siekiant nustatyti, kokie veiksniai pro-
gnozuoja stipresni PTSS, buvo atlikta lo-
gistiné regresiné analizé (metodas — for-
ward stepwise). Buvo itraukti tik tie kin-
tamieji, kuriy koreliacijos su PTSS buvo
statistiSkai reikSmingos (2-a lentelé).

Trauminé patirtis teisingai progno-
zavo 75,3% neturinCiy ir turin¢iy PTSS
vyry grupiy. Regresijos lygtis prognozavo
32,6% turin¢iy PTSS ir subPTSS vyry gru-
pe ir 93,5% — neturin¢iy PTSS. Logistinés
regresijos modelis statistiskai reikSmingas
(¥*=32,10, df =4, p <0,000). Potrauminio
streso sutrikima geriausiai prognozavo trys
trauminiai potyriai: Seimos nario netek-
tis (Exp(B) = 3,26, p < 0,003), smurtinis
uzpuolimas (Exp(B) = 3,04, p < 0,009) ir
psichikos ligos Seimoje (Exp(B) = 6,06,
p <0,02).
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Rezultaty aptarimas

Lietuvos Afganistano veteranai, turintys
PTSS, patyré daugiau trauminiy jvykiy ir
patir¢iy ir iSgyvena reik§mingai daugiau
potrauminés simptomatikos — vengimo,
padidéjusio dirglumo bei ikyrumo — simp-
tomy nei PTSS neturintys Afganistano ve-
teranai.

Afganistano veteranai, turintys PTSS
ir subPTSS, asmeniskai iSgyveno daugiau
trauminiy jvykiy bei patir¢iy. Daugiau as-
meniskai patirty trauminiy jvykiuy susijeg
su didesniu potrauminio streso sutrikimo
pasireiskimu.

Nuo PTSS ir subPTSS kenciantys Afga-
nistano karo veteranai nurodé daug daugiau
trauminiy veiksniy, susijusiy su Seima bei
vaikystés patirtimi Seimoje. Afganistano
veteranai, turintys PTSS ir subPTSS, pen-
kiolika karty dazniau uz neturin¢ius PTSS
patyré nesiriipinima vaikystéje, nurodé pen-
kis kartus daugiau psichikos ligy Seimoje,
dukart daZniau patyré tévy nebuvima ir Se-
Sis kartus daugiau ju yra netek¢ Seimos na-
rio. Nors abieju grupiy veterany tarnybos
trukmé, muisio bei kariniy operacijy patirtis,
patirta grésmé gyvybei bei kiino vientisu-
mui ir kity Zmoniy nuzudymo ar suzaloji-
mo matymas nesiskiria, PTSS ir subPTSS
turintys Afganistano veteranai daugiau pa-
tyré kity su karo realybe susijusiy ivykiy ir
iSgyvenimy. Afganistano veteranai, turintys
PTSS ir subPTSS, patyré du kartus daugiau
smurtiniy uzpuolimy, beveik tris kartus
daugiau persekiojimy, jiems reikSmingai
dazniau teko kovoti uz bivi nei PTSS ne-
turintiems vyrams. Pastarieji trauminiai
ivykiai ir patirtys yra teigiamai susij¢ su
PTSS rizika, t. y. kuo daugiau smurtiniy
uzpuolimy, persekiojimy ir kovos uz biivi
patyré Lietuvos Afganistano veteranai,
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2 lentelé. Logistinés regresinés analizés rezultatai

Kintamieji ir zingsniai Prognozés telsingumas
(proc.)
Néra | PTSSir
0,
B | S.E. | Exp(B) 95% CI PTSS | subPTSS Bendras
| Zingsnis | \CSITUPINMAS| ) 05|y 09 | jo.18%% | 229 160,76 99,1 | 152 74
vaikystéje
Seimos nario |\ 5| 39 | 9 gpex | 139 | 612 | 99.1 17,4 74,7
.. . netektis
2 zingsnis Nesirlpin
CSITUPIIIMAS |5 75| 1,10 | 15,60%* | 1,80 | 135,38
vaikystéje
Seimos nario |\ 15| 39 | 3ogkkx | 150 | 693 | 944 | 283 74,7
netektis
3 singsnis | OMWHNIS 1y 051 040 | 2.86%% | 126 | 647
uzpuolimas
Nesirlipinimas | 55| 1 11 | g49% | 108 | 8379
vaikystéje
Seimos nario |\ (ol 40 | 306%%x | 149 | 7.14 | 935 32,6 753
netektis
Smurtinis 1L11] 043 | 3,04%% | 131 | 7,05
.. . |uZpuolimas
4 Zingsnis Nesirlipinimas
esirupt 1,99 | 1,14 | 728 | 0,79 | 67,34
vaikystéje
Psichikos 1, o061 079 | 606+ | 128 | 28.66
ligos Seimoje

Pastaba. Exp(B) — galimybiy santykis, 95% CI — pasikliautiniai intervalai.

#p <0,05, ** p < 0,01, ***p< 0,005

tuo daugiau jiems pasireiské PTSS ir sub-
PTSS. L. Weisath (2004) nurodo, kad pa-
tyrusiems smurtinius {vykius kyla daugiau
PTSS, ju simptomai yra susij¢ su tarpasme-
nine grésme, jiems biidinga socialiné izolia-
cija. Be to, Afganistano veteranai, turintys
PTSS ir subPTSS, beveik du kartus dazniau
bandé zudytis nei PTSS neturintys Lietuvos
Afganistano veteranai. Pastarieji skaiciai,
manytume, kalba apie sunkius trauminio
patyrimo padarinius.

Norédami suzinoti, kokie trauminiai
ivykiai ar patirtys, susij¢ su Seimos gyve-
nimu ir karo patirtimi, prognozuoja PTSS,
atlikome logisting regresija. Nustatéme,
kad psichikos ligos Seimoje, Seimos nario
netektis ir patirtas smurtinis uzpuolimas
geriausiai prognozuoja beveik 33 proc.
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PTSS ir subPTSS Lietuvos Afganistano
veterany grupéje. Psichikos ligos Seimoje
net Sesis kartus padidina tikimybg vysty-
tis PTSS ar subPTSS. Patirta Seimos nario
netektis ir smurtinis uzpuolimas tris kar-
tus padidino tikimybg vystytis PTSS ar
subPTSS. Galime pazyméti, kad nesiri-
pinimas vaikystéje smarkiai, net devynis
su puse karto padidinty tikimybe vystytis
PTSS ar subPTSS, kol i logisting regre-
sijos lygti neijtraukiama kita trauminé
patirtis — psichikos ligos Seimoje. Many-
tume, kad Sie jvykiai yra susij¢ ir pastara-
sis — psichikos ligos Seimoje — yra labiau
testiné patirtis veterano gyvenime, galé-
jusi prasidéti dar ikikariniu laikotarpiu ir
greiCiausiai tiesiogiai veikianti iki dabar,
todeél islieka ir prognozuoja PTSS.



Idomu, kad nenustatytas rySys tarp
PTSS ir tokiy sukreCianciy karo jvykiuy
kaip grésmé gyvybei ir kiino vientisumui
bei kito Zmogaus nuzudymo ir suzalojimo
matymo. Tai tarsi prieStarauty kity tyrimy
duomenims, kurie rodo, kad PTSS grés-
me¢ kelia ir susidiirimas su baisiais vaiz-
dais, ypac lavonais ir jy dalimis (Weisath,
2004), kai patiriama grésmé kiino vienti-
sumui ir / ar gyvybei (Hoge et al., 2004).
Taciau 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 ilankos karius nustate,
kad ziaurumy — smurtiniy uzpuolimy pa-
tyrimas tiesiogiai susij¢s su PTSS, o kari-
né / misio patirtis netiesiogiai susijusi su
PTSS per suvokta grésme, pokarinius trau-
minius jvykius ir atsparumo bei adaptaci-
jos veiksnius. Misy tyrimo duomenys irgi
patvirtina tiesiogini smurtiniy uzpuolimy
ir PTSS ry$i. Galima manyti, kad Afganis-
tano karo veterany grupéje yra ir PTSS bei
sukrec¢iancio karinio patyrimo ry8ys, tik jis
netiesioginis, pasireiSkiantis per tarpinius
kintamuosius. Tam patvirtinti ar paneigti
reikia atlikti tolesne analize, taikant struk-
tirinés lygties modelj, jtraukiant daugiau
rizikos bei atsparumo kintamuyju.

Tiriant Vietnamo karius nustatyta, kad
amzius pradedant tarnybg yra tiesiogiai
susijes su PTSS — jaunesnis kareiviy am-
zius pradedant tarnyba prognozavo PTSS
(King et al., 1996; King et al., 1999). Miisuy
tyrimo duomenys to nepatvirtina — nenu-
statéme rySio tarp amziaus pradedant tar-
nyba Afganistane ir PTSS.

Tyrimo pranasumai ir tritkumai

Didelis $io tyrimo pranasumas yra nekli-
nikiné ir geografiSkai stratifikuota imtis,
atspindinti Lietuvos gyventoju paplitima,

taip pat surinkta kontroliné vyry grupé —
tarnave kariuomenéje, bet nedalyvave
karo veiksmuose (Domanskaité-Gota ir
kt., 2006). Todél galime daryti platesnes
iSvadas d¢l Lietuvos Afganistano karo ve-
terany. Taciau verta atsizvelgti ir { toliau
i$vardytus tyrimo trikumus.

Mazas atsakiusiyjy skaicius. Neatsa-
kiusiyjy i8kraipa tiriant traumas rySkiai
sumazina tikraji psichopatologijos masta
(Weiseth, 2004). Svarbu pazyméti, kad
tyrime dalyvavusiy Lietuvos Afganistano
veterany PTSS vengimo simptomatika yra
labiau isreiksta nei jkyrumo ar dirglumo.
Kyla klausimas, kaip yra su atsisakiusiais
dalyvauti tyrime. Tikétina, kad dalyvavi-
mo Afganistano kare padariniai Lietuvos
vyrams sunkesni dél atsisakiusiyjy vengi-
mo reakciju.

Retrospektyvumas ir subjektyvumas.
Tyrimo duomenys remiasi tik paciy tiria-
myju atsakymais. Kyla klausimas, kiek
yra patikimi Afganistano karo dalyviy
trauminés patirties ivardijimai praéjus
vidutiniskai 17 mety po grizimo i§ karo?
Pasak K. C. Koenen ir kolegy (2007), mu-
$io patyrimo atgaminimas po daugiau nei
14 mety buvo labai patikimas (pakartoti-
nio testavimo koreliacija = 0,87). Taciau
atsakymy daznio poky¢iy taip pat buvo ir
jie susijg¢ su pakitusiais PTSS simptomais,
konkreciai su jkyrumo simptomatikos is-
gyvenimais. Taip pasireiSkia atgaminimo
Saliskumas. Vienas biidy saliskumui suma-
zinti yra objektyvi informacija i$ nepriklau-
somy Saltiniy — kokia karo miiSiy trukmé,
koks intensyvumas, kiek zZuvusiyjy ir pan.
Aisku, tokio pobiidzio informacija irgi turi
savo neatitikimy ir SaliSkumo, taciau cia
SaliSkumas yra nepriklausomas nuo daly-
vio simptomy (Weisath, 2004; Koenen et
al., 2007). Deja, mes neturime galimybés
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objektyviai ivertini, nes tokie duomenys
Siame Afganistano kare Soviety Sajungos
nebuvo pateikiami. Galime tik spéti, kad
gal jie ir buvo renkami, bet islaptinti, kaip
ir visa tuometé Soviety Sajungos politi-
ka. Kitas blidas — to paties ivykio dalyviy
pateiktos informacijos palyginimas tarpu-
savyje ir tinkamos kontrolinés grupés su-
rinkimas. Tai mes ir padaréme. Beje, yra
tyrimy, rodanciy, kad esamos simptomati-
kos poveikis jvykiy atgaminimui néra toks
didelis kaip anks¢iau manyta (King et al.,
2000).

ISvados

1. Lietuvos Afganistano karo veterany,
kuriems buvo nustatytas potrauminio
streso sutrikimas, ir veterany, kuriems
potrauminio streso sutrikimas nebuvo
nustatytas, karo veiksmy ir masiy pa-
tirtis yra labai panasi, tarnybos trukmé
nesiskiria.

2. Lietuvos Afganistano karo veteranai,
turintys potrauminio streso sutrikima ir
subklinikinio lygio potrauminio streso
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neturintys PTSS.
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2.2.

tiniu uZpuolimu.
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RELATION BETWEEN TRAUMATIC EXPERIENCE AND POST-TRAUMATIC
SYMPTOMATICS IN LITHUANIAN AFGANISTAN WAR VETERANS
WITH POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER

Véjiiné Domanskaité-Gota, Danuté Gailiené, Evaldas Kazlauskas

Summary

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
etal., 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,

lteikta 2009-02-09
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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.



