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SANTRAUKA

ADAPTACIJIOS SUTRIKIMO STRUKTURA IR RIZIKOS VEIKSNIAI
LIETUVOS POPULIACIJOJE

Disertacijoje analizuojamos suaugusiyjy stresinés ir trauminés patirtys bei
adaptacijos sutrikimai Tarptautinés ligy klasifikacijos btisimojo 11-0jo leidimo
(TLK-11) stresiniy sutrikimy kontekste. Apzvelgus naujausius $ios srities
tyrimus bei Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) stresiniy sutrikimy darbo
grupés sitilymus TLK-11 adaptacijos sutrikimo apibrézimui, buvo keliamas
tikslas isanalizuoti Lietuvos gyventojy stresines ir traumines patirtis, jvertinti
adaptacijos sutrikimo struktiirg bei nustatyti TLK-11 adaptacijos sutrikimo
rizikos veiksnius.

Skerspjtvio tyrime dalyvavo 831 tyrimo dalyvis (57,8 proc. motery) nuo
18 iki 89 mety amziaus (M = 39,8 metai). Stresinés patirtys ir adaptacijos
sutrikimo pozymiai buvo jvertinti naudojant Adaptacijos sutrikimo naujo
modulio skale (ADNM-20). Trauminés patirties jvertinimui buvo naudotas
Trumpas traumos klausimynas (BTQ), potrauminio streso jvertinimui Jvykio
poveikio skalé — Revizuota (IES-R). Psichologiné gerové buvo jvertinta
Trumpu psichologinés gerovés klausimynu (WBQ). Adaptacijos sutrikimo
struktirinio validumo jvertinimui buvo atlikta patvirtinamoji faktoriy analizé
(CFA).

Gauti tyrimo rezultatai parodé, kad 83,3 proc. Lietuvos gyventojy yra
patyr¢ bent vieng reikSmingg stresoriy per pastaruosius dvejus metus ir 68,7
proc. tyrimo dalyviy nurodé patyr¢ bent vieng trauminj jvykj. Disertacijos
tyrimas patvirtino, kad Lietuvos populiacijoje PSO sitiloma dviejy faktoriy
adaptacijos sutrikimo struktiira yra tinkama, taciau taip pat buvo atskleista, kad
gali biiti papildomy pozymiy, kuriuos ateityje biity galima jtraukti j adaptacijos
sutrikimo apibrézimg. Létiniai stresoriai, ypa¢ susij¢ Su sveikatos sutrikimais,
moteriska lytis, zemesnis iSsimokslinimas, prastesné psichologiné gerové ir su
traumine patirtimi susijusiy stresoriy arba potrauminio streso reakcijos buvo

pagrindiniai adaptacijos sutrikimo rizikos veiksniai.



SUMMARY

THE STRUCTURE AND RISK FACTORS OF ADJUSTMENT
DISORDER IN LITHUANIAN POPULATION

Doctoral dissertation analyzes the prevalence of stressors and traumatic
events and adult adjustment disorders in the context of the new proposals for
the International Classification of Diseases 11-th edition. Following the review
of the recent studies and proposals made by World Health Organization
(WHO) Stress-related Disorders Working Group for the structure of
adjustment disorder in ICD-11 we aimed to analyze the prevalence of stressors
and traumatic events, the structure of adjustment disorder, and risk factors in
the Lithuanian population.

831 participants (57.8% women) with the age range from 18 to 89 years,
mean age was 39.8, participated in the cross-sectional study. Stressful
experiences and adjustment disorder symptoms were measured using the self-
report Adjustment Disorder —New Module (ADNM-20). Trauma exposure was
measured with the Brief Trauma Questionnaire (BTQ), posttraumatic stress
symptoms were measured with the Impact of Event Scale — Revised (IES-R).
Well-being was measured with the Brief Well-being Questionnaire (WBQ).
The factor structure and validity of the new concept of adjustment disorder was
evaluated using the Confirmatory Factor Analysis (CFA).

The study results revealed that the majority (83.3 %) of the Lithuanian
general population experienced at least one significant stressful life event
during the last two years. 68.7 % of the participants have experienced at least
one potentially traumatic event. Analysis of the data also revealed that the two
factor structure of adjustment disorder explained the data well, the results were
in line with the proposals of the WHO working group of stress-related
disorders for the ICD-11. Chronic stressors, female gender, lower education
level, poorer well-being and trauma-related stressors or trauma-related PTSD

symptoms were the main risk factors for the adjustment disorder.



PRATARME

Streso tema psichologus ir medikus domina jau beveik Simtmet;.
Psichikos sveikatos specialistus domina tiek trauminiy, tiek ir kity stresiniy
patiréiy psichologiniai padariniai. Reaguojant j $ig jvairove, per pastaruosius
kelis desSimtmecius pasitilyta keletas su stresu susijusiy sutrikimy diagnostiniy
kategorijy: potrauminio streso sutrikimas, adaptacijos sutrikimas, iimaus streso
reakcija. Sios diagnostinés kategorijos, nors ir turi ribotumy, jgalino psichikos
sveikatos specialistus pasiiilyti pagalbg asmenims, kurie patyré stresorius ir dél
to turi rimty psichologiniy sunkumy.

Siuo metu vyksta Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) inicijuoti
Tarptautinés ligy klasifikacijos (TLK) vienuoliktojo leidimo (TLK-11)
parengiamieji darbai. Viena svarbiausiy TLK-11 sitlymuose esanciy naujoviy
ypa¢ aktuali psichikos sveikatos specialistams, nes sitiloma iSskirti atskirg
stresiniy sutrikimy skyriy, su atnaujintomis stresiniy sutrikimy kategorijomis:
kompleksiniu potrauminio streso sutrikimu, uzsitgsusio gedéjimo sutrikimu ir
naujai konceptualizuotu adaptacijos sutrikimu. Sis skyrius ypatingas tuo, kad
visiems jame esantiems sutrikimams diagnozuoti biutina sglyga yra aiskiai
identifikuojamas stresorius.

Nors adaptacijos sutrikimas yra vienas i§ dazniausiai diagnozuojamy
psichikos sveikatos sutrikimy, moksliniuose tyrimuose tai yra vienas i$
reciausiai tyringjamy psichikos sveikatos sutrikimy. Néra iki galo aisku, kokia
yra §io sutrikimo fenomenologija, koks yra santykis su kitais psichikos
sveikatos sutrikimais ir jo eiga. Adaptacijos sutrikimo tyrimy aktualumas dar
labiau iSrySkéjo pasiiilius naujg $io sutrikimo sampratg TLK-11. Naujausiose
mokslinése studijose aktuallis tapo stresoriy paplitimo jvairiose populiacijose
klausimai, stresoriy ir adaptacijos sutrikimo sgsajy ypatumai, diferenciné
diagnostika, pradétos formuoti teorinés jzvalgos, aiSkinancios stresiniy patirciy
psichologinius mechanizmus. Siame darbe apZvelgiami naujausi $ios srities

tyrimai bei jvertintas TLK-11 sitilymy validumas Lietuvos gyventojy imtyje.



1. JVADAS

Psichologiniy reakcijy j stipriai sukreCianCius, su grésme zmogaus
gyvybei susijusius ir stresg kelianCius jvykius tyrimai tampa vis labiau
aktualiis. Ne viena moksliné studija patvirtino, kad didzioji dalis asmeny bent
kartag gyvenime susiduria su stresine ar traumine patirtimi (Darves-Bornoz et
al., 2008; Domanskaité-Gota, Elklit, & Christiansen, 2009; Maercker et al.,
2012; Ogle, Rubin, Berntsen, & Siegler, 2013). Tyrimai taip pat parodé, kad
egzistuoja skirtingos psichologiniy reakcijy j stresorius trajektorijos: vieni
asmenys po stipriai sukreCianCiy jvykiy patiria minimaliy psichologiniy
sunkumy, kitiems patiriami sunkumai gali biiti ypatingai stipriis (Layne et al.,
2008), kur gali biti reikalinga specializuota psichologiné pagalba (Wittchen et
al., 2011).

Sutrikimy, specifiSkai susijusiy su stresoriais, jvardijimo uzuomazgos
prasidéjo 1965 m. patvirtinus TLK-8 leidimg, kuriame buvo pateiktas ,,laikino
situacinio sutrikdymo” (angl. transient situational disturbance) aprasas
(Maercker, Brewin, Bryant, Cloitre, Van Ommeren, et al., 2013). Dabartiniame
1992 metais iSleistame TLK-10 leidime Salia Gimaus streso reakcijos ir
adaptacijos sutrikimo pateiktos potrauminio streso sutrikimo ir ilgalaikio
asmenybés pokyCio po katastrofiniy patir¢iy kategorijos (World Health
Organization, 1992). Pasaulio sveikatos organizacijos stresiniy sutrikimy darbo
grupé Siuo metu atliecka TLK-11 sudarymo darbus. Atnaujintoje klasifikacijoje
pirmg Kkarta planuojamas atskiras stresiniy sutrikimy skyrius, kuriame
klasifikuojamos tik tos Klinikinio lygio psichologinés reakcijos | stresa,
kurioms diagnozuoti yra biitinas aiSkiai identifikuojamas stresorius. | minétg
skyriy buvo pasitlyta jtraukti adaptacijos sutrikima, potrauminio streso
sutrikimg (PTSS), kompleksinj potrauminio streso sutrikimg (KPTSS),
uzsitgsusio gedulo sutrikimag, reaktyvaus prieraiSumo sutrikima, neslopinamo
socialinio jsitraukimo sutrikimg ir Gimaus streso reakcija (Maercker, Brewin,
Bryant, Cloitre, Reed, et al., 2013). PSO stresiniy sutrikimy darbo grupés

tikslas — perzitiréti Sias kategorijas ir remiantis naujausiais empiriniais tyrimais



teikti sitilymus, kaip bity galima patobulinti su stresoriais susijusius
sutrikimus.

Disertacijos tyrime mes gilinomés j vienos i$ Siy kategorijy — adaptacijos
sutrikimo — problematikg. Buvo pastebéta, kad adaptacijos sutrikimo
apibrézimas esamoje klasifikacijoje netikslus (Baumeister, Maercker, & Casey,
2009; Casey, 2014; Evans et al., 2013; Strain & Diefenbacher, 2008). Kartu
buvo pastebéta, jog adaptacijos sutrikimas praktikoje pradétas naudoti
netikslingai: nemazai psichikos sveikatos specialisty naudoja adaptacijos
sutrikimg tuomet, kai sunkumai neatitinka jokios kitos diagnozés (Maercker,
Einsle, & Kollner, 2007; Reed, Mendonga Correia, Esparza, Saxena, & Maj,
2011). Apskritai, adaptacijos sutrikimas tapo nepopuliarus empiriniy tyrimy
objektas (Casey, 2014). PSO stresiniy sutrikimy darbo grupé pateiké sitilymus,
kaip biity galima atnaujinti sutrikimo struktiira, todél stresoriy ir adaptacijos
sutrikimo tematikos empiriniai tyrimai pastaruoju metu tapo itin aktualds ir
reikalingi. Sios srities tyrimus paskatino ir 2018-ais metais planuojamas i3leisti

TLK-11-asis leidimas.

1.1. Stresinés ir trauminés patirtys

Empirinése studijose, kuriose nagrinéjama Su Stresoriais susijusiy
sutrikimy problematika, stresoriy ypatumai (pvz. paplitimas) tapo neatsiejama
Sios tematikos tyrimy dalis.

Trauminés patirtys ir potrauminis stresas. Remiantis pastarojo meto
moksliniy studijy duomenimis, galima teigti, kad didzioji dalis asmeny bent
kartg gyvenime susiduria su stresine ar traumine patirtimi (Maercker et al.,
2012; Ogle et al., 2013). Taip pat jau yra atlikta nemazai epidemiologiniy
studijy, kuriose nustatomas trauminiy jvykiy bei potrauminio streso paplitimas
jvairiose alyse (Darves-Bornoz et al., 2008; Kilpatrick et al., 2013). Siose
studijose potencialiai trauminiais dazniausiai laikomi tie jvykiai, kuriy metu
kilo tiesioginé grésmé zmogaus gyvybei ar sveikatai arba asmuo buvo tokiy

jvykiy liudininkas (American Psychiatric Association, 2013). Pavyzdziui,



trauminiai jvykiai galéty biti gamtinés ar industrinés katastrofos,
tarpasmeninis smurtas, automobilio avarijos ar kitos zmogaus padarytos
traumos.

Europos Salyse (Belgijoje, Pranciizijoje, Vokietijoje, Italijoje,
Nyderlanduose ir Ispanijoje) atlikto didelés apimties tyrimo duomenys parodé,
kad 63,6 proc. suaugusiy asmeny (67,0 proc. vyry ir 60,5 proc. motery) yra
patyr¢ bent vieng potencialiai trauminj jvykj. Bendras tirty Saliy trauminiy
ivykiy vidurkis bendrojoje populiacijoje buvo 1,5 (SD = 2,8). Dazniausiai
pasitaike jvykiai buvo: netikéta artimo zmogaus mirtis (24,6 proc.), buvimas
liudininku rimty suzeidimy ar mirties (20,6 proc.), grésme gyvybei sukélusi
avarija (11,7 proc.), gyvybei pavojinga liga (10,5 proc.). Asmenys, kuriems
buvo diagnozuotas potrauminis stresas, vidutiniSkai patyré tris trauminius
jvykius (Darves-Bornoz et al., 2008).

Vieno i§ naujausiy tyrimy, atlikto Jungtinése Amerikos Valstijose,
duomenimis bent vieng potencialiai trauminj jvykj patyré 89,7 proc. bendrosios
populiacijos gyventojy. DazZniausiai pasitaikantys jvykiai buvo: fiziné arba
seksualiné prievarta (53,1 proc.), stichiné nelaimé (50,5 proc.), artimojo mirtis
dél smurto/nelaimés/katastrofos (51,8 proc.) (Kilpatrick et al., 2013). Kitoje
studijoje, kurioje buvo apklausta vyresnio amziaus asmeny grupé nuo 65 iki 96
mety (N = 570), 36,6 proc. tyrimo dalyviy nurodé patyr¢ bent vieng trauminj
ivyki per savo gyvenima, dazniausiai pasitaikantys jvykiai buvo rimtos avarijos
(12,5 proc.), fizinés grésmés (11,1 proc.), su karu susij¢ jvykiai (8,4 proc.)
(Maercker et al., 2008).

Remiantis Lietuvoje atlikty tyrimy duomenimis, trauminés patirties
paplitimas yra panasus j kity Saliy gaunamus rezultatus. Bent vieng potencialiai
traumin;j jvykj bendrojoje populiacijoje yra patyre nuo 69,7 proc. (Kazlauskas
& Zelviene, 2015) iki 94,3 proc. asmeny (Mazulyte et al., 2014), o paaugliy
reprezentacingje imtyje trauminiy jvykiy paplitimas buvo 80 proc.
(Domanskaité-Gota et al., 2009).

Kita psichotraumatologijos tyrimy sritis nagrinéja trauminiy jvykiy

psichologines pasekmes, kur nemaza populiacijos dalis turi potrauminio streso



sutrikimg. Mokslininky atliktais skai¢iavimais, jvertinus jvairiy Europos Saliy
duomenis, potrauminio streso paplitimas Europos sgjungos Salyse yra nuo 1,1
iki 2,9 proc. jvairiose amziaus grupése (14-34 m. 2,9 proc.; 35-65 m. 1,3 proc.
66+ m. 1,1 proc.) (Wittchen et al.,, 2011). O apklausus jvairiy Saliy
psichologus, paaiskéjo, kad jy praktikoje potrauminio streso sutrikimas yra
aStuntoje vietoje pagal daznumg (Evans et al., 2013). Psichotraumatologijos
tyrimy Baltijos Salyse apzvalga parodé, kad potrauminio streso sutrikimo
paplitimas Lietuvoje yra didesnis (Kazlauskas & Zelviene, 2016) ir varijuoja
nuo 2 proc. (Bunevicius et al., 2014) iki 7 proc. (Domanskaité-Gota et al.,
2009).

Stresinés patirties paplitimas. Nors apie trauminius jvykius, jy
paplitimg bei potrauminj stresg zZinoma nemazai, tenka pripazinti, kad i§samiy
stresineés patirties epidemiologiniy tyrimy, ypa¢ adaptacijos sutrikimo tyrimy
kontekste néra daug. Skyrybos, 1étinés ar imios ligos, finansinés problemos,
konfliktai su bendradarbiais, persikraustymas, iséjimas j pensijg — tai keletas
psichosocialiniy stresoriy, dar kitaip vadinamy gyvenimo jvykiy, pavyzdziy
(Maercker et al., 2007). Sie jvykiai nuo trauminiy jvykiy skiriasi tuo, kad jie
yra dazniau pasitaikantys negu trauminiai jvykiai, sutrikdantys nusistovéjusia
kasdien¢ ruting ir kaip mes matome save pasaulyje. Stresiniy jvykiy metu taip
pat néra staigios arba tiesioginés grésmés zmogaus gyvybei ar sveikatai (Mol
et al., 2005). Mokslinivose tyrimuose minéti Stresoriai pastaruoju metu
tyringjami atnaujinamo adaptacijos sutrikimo tyrimy kontekste, Kkur
apibréziama daugiau stresoriaus charakteristiky (pvz., vienas, pasikartojantis ar
nuolat atsinaujinantis jvykis) (American Psychiatric Association, 2013).

Vienoje i§ studijy, atliktoje Vokietijoje, nustatyta, kad bent vieng
potencialy stresoriy adaptacijos sutrikimui bendrojoje Vvyresnio amziaus
zmoniy (nuo 65 iki 96 mety amziaus) populiacijoje patyré 52,1 proc. tyrimo
dalyviy, 20,4 proc. nurod¢ sunkig liga, 17,5 proc. — sunkig artimojo liga, 9,6
proc. nurodé konfliktus $eimoje (Maercker et al., 2008). Sioje studijoje nebuvo
rasta skirtumy tarp vyry ir motery nurodyty stresiniy patiréiy, iSskyrus $eimos

konfliktus, kuriuos statistiSkai reikSmingai (p < 0,05) nurodé dazniau
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patiriancios moterys (11,9 proc.) negu vyrai (6,6 proc.) ir laiko spaudima, kurj
moterys taip pat nurodé statistiskai reikSmingai dazniau (5,2 proc.) negu vyrai
(1,7 proc.). StatistiSkai reikSmingos sgsajos tarp stresinés patirties ir amziaus
nebuvo gautos (Maercker et al.,, 2008). Toje pacioje studijoje buvo
apskaiciuotos adaptacijos sutrikimo sglyginés tikimybés konkre€iy stresoriy
patirtims. Rezultatai parodé, kad yra 4,4 proc. adaptacijos sutrikimo salyginé
tikimybé patyrus bent vieng i$ tyrime jvertinty stresoriy. Esant laiko spaudimui
gauta 9,5 proc., finansinéms problemoms — 9,1 proc., sunkiai ligai — 8,6 proc.,
konfliktams su kolegomis — 7,1 proc., i$¢jimui j pensija — 5,6 proc. adaptacijos
sutrikimo sglyginé tikimybé (Maercker et al., 2008). Kito bendrosios
populiacijos tyrimo (N = 1353) duomenimis buvo gauta, kad bent vieng stresinj
ivyki patyré 53,9 proc. tyrimo dalyviy (Glaesmer, Romppel, Brahler, Hinz, &
Maercker, 2015). Dar vieno tyrimo duomenys parodé, kad adaptacijos
sutrikimg turintys asmenys dazniau patyré su Seimos/artimais santykiais (39,5
proc.), darbu/mokykla (36,8 proc.), finansinémis problemomis (12,5 proc.)
susijusiy stresoriy (Bachem, Perkonigg, Stein, & Maercker, 2016).

Apibendrinant, kartu su adaptacijos sutrikimo struktiiros atnaujinimo
darbais jsibégéjo ir empiriniai tyrimai, kuriuose nagrinéjami Stresoriy
paplitimo ypatumai jvairiose populiacijose bei grupése. Kol kas tokiy studijy
néra daug, nes TLK-10 neaiskiai apibréztas adaptacijos sutrikimas buvo retai
jtraukiamas j atliekamus bendrosios populiacijos tyrimus (O’Donnell et al.,
2016).

1.2. Adaptacijos sutrikimo samprata TLK ir DSM Kklasifikacijose

Siuo metu egzistuoja du pagrindiniai adaptacijos sutrikimo apibrézimai,
pateikti TLK-10 ir DSM-5 Kklasifikacijose. Remiantis $iais apibrézimais
klinikinéje praktikoje diagnozuojamas adaptacijos sutrikimas, atliekami
empiriniai  Sios srities tyrimai, Kkuriami diagnostiniai instrumentai ir
specializuota psichologiné pagalba. Svarbu pastebéti, kad atnaujinant

klasifikacijas, nuomonés profesionaly tarpe i$siskyré, todél pateikti adaptacijos
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sutrikimo apibrézimai turi nemazai skirtumy, 0 mokslinése Sstudijose pradéta
kalbéti apie skirtingy apibrézimy privalumus ir trakumus (Casey, 2014). Toliau
iSsamiau  apzvelgsime adaptacijos sutrikimo apibrézimus minétose

Klasifikacijose.

Adaptacijos sutrikimas TLK klasifikacijoje. Adaptacijos sutrikima,
lyginant su kitais psichikos sveikatos sutrikimais, galima laikyti santykinali
jauna” diagnoze, kurios konstrukto validumas pastaruoju metu yra itin
aktualus moksliniuose tyrimuose. Pirmg kartg adaptacijos sutrikimas 1965 m.
buvo jtrauktas j Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) (angl. World Health
Organization (WHO)) leidziamg Tarptautinés ligy klasifikacijos (TLK) (angl.
International Classification of Diseases (ICD)) astuntajj leidima (TLK-8)
pavadinimu laikinas situacinis sutrikdymas (angl. transient situational
disturbance) (Casey, Dowrick, & Wilkinson, 2001), kuris 1978 m. buvo naujai
pavadintas adaptacijos sutrikimu TLK-9 leidime (Casey et al., 2001).
Paskutiniame, TLK-10 leidime (World Health Organization, 1992) adaptacijos
sutrikimo aprasas pateikiamas skyriaus ,,Neuroziniai, stresiniai ir
somatoforminiai sutrikimai” F43 dalyje pavadinimu ,,Reakcijos j didelj stresg
ir adaptacijos sutrikimai” kartu su potrauminio streso sutrikimu, imaus streso
reakcija ir ilgalaikiu asmenybés pasikeitimu po Katastrofiniy patiréiy
(Maercker, Brewin, Bryant, Cloitre, Van Ommeren, et al., 2013). F43 dalis
ypatinga tuo, kad joje jtraukti tik tie sutrikimai, kuriems bitina salyga yra
iSskirtinai stresogenisko gyvenimo jvykio ar reikSmingo gyvenimo pasikeitimo
patirtis.

Siuo metu klinikingje praktikoje naudojama TLK-10 Klasifikacija, kurioje
adaptacijos sutrikimas apibréziamas taip (Pasaulio sveikatos organizacija,
2011):

,,Subjektyvaus distreso ir emocijy sutrikimo biisena, paprastai sukelianti

socialinés veiklos ir jgtidziy sutrikimus ir pasireiskianti prisitaikymo prie

stresogeniSky gyvenimo pokyciy ar jvykiy laikotarpiu. Stresg sukeliantis
veiksnys gali paveikti individo socialing aplinkg (gedé¢jimas,

iSsiskyrimas) arba platesnes asmens socialines atramas ir vertybes
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(migracija, pabégélio statusas). Sis veiksnys taip pat gali atspindéti
svarby vystymosi ir gyvenimo perioda ar jo sukelta kriz¢ (€jimas |
mokykla, tapimas tévais, nesékmé bandant rasti rySj su brangiu Zmogumi,
iSéjimas ] pensija). Individualus polinkis ir jautrumas yra svarbiis
adaptacijos sutrikimams atsirasti ir jy pasireiSkimo pobudziui, bet,
nepaisant to, manoma, kad sutrikimas neatsirasty be stresogenisko
faktoriaus. Sutrikimas pasireisSkia jvairiai: gali biiti depresiSka nuotaika,
nerimas, susiriipinimas (ar §iy jausmy derinys), jausmas, kad nesugebama
susitvarkyti, planuoti ateit] ar toliau tvarkytis su esama situacija, atlikti
kasdienius darbus. Kartu gali biiti elgesio sutrikimy, ypa¢ paaugliams.

Dominuojantis pozymis gali biiti trumpalaiké ar uZzsitesusi depresine

reakcija arba Kiti emocijy ir elgesio sutrikimai” (Pasaulio sveikatos

organizacija, 2011).

Svarbu pastebéti, kad TLK-10 apibrézime akcentuojama stresinés
patirties svarba adaptacijos sutrikimo atsiradimui. Ir nors stresiné patirtis
jvardijama kaip pagrindinis adaptacijos sutrikimo etiologinis veiksnys,
sutrikimo pozymiai suformuluoti neaiskiai, néra pateikty aiskiy kriterijy, pagal
kuriuos bity galima tikslingai nustatyti adaptacijos sutrikimg. DepresiSka
nuotaika, nerimas bei nesugebéjimas tvarkytis su esama situacija gali biti
specifiniai adaptacijos sutrikimo pozymiai, ta¢iau kita vertus, gali atspindéti ir
kity, gretutiniy sutrikimy (pvz., depresijos, nerimo sutrikimy) simptomus. Dél
tokio neaiskaus ir plataus apibrézimo tampa labai sunku diferencijuoti ir
diagnozuoti adaptacijos sutrikimga kity psichikos sveikatos sutrikimy kontekste.

Apibendrinant, Siuvo metu naudojamoje TLK-10 klasifikacijoje pateiktas
adaptacijos sutrikimo apibrézimas laikomas netiksliu, todél tapo nepopuliarus
moksliniuose tyrimuose (O’Donnell et al., 2016), o klinikinéje praktikoje
naudojamas netikslingai (Maercker et al., 2007).

Adaptacijos sutrikimas DSM Kklasifikacijoje. Adaptacijos sutrikimas
pavadinimu laikini situaciniai sutrikdymai (angl. transient situational
disturbances) 1968 m. buvo jtrauktas | Amerikos psichiatry asociacijos (APA)

(angl. American Psychiatric Association) leidziamg Diagnostinio statistinio
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vadovo (angl. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM))
antrajj leidimg (DSM-I1) (American Psychiatric Association, 1968). Terminas
adaptacijos sutrikimas pirma karta DSM klasifikacijoje buvo panaudotas DSM-
[l leidime 1980 metais (American Psychiatric Association, 1980). Siame
leidime adaptacijos sutrikimo apibrézimas skyrési nuo ankstesniy tuo, kad
buvo iSskirti jo subtipai: adaptacijos sutrikimas su depresine nuotaika,
nerimastinga nuotaika, miSriis emociniai iS§gyvenimai, elgesio sutrikimai,
misris emocijy ir elgesio sutrikimai, sumazéjes darbingumas, atsiribojimas ir
atipiniai pozymiai. DSM-III-R (1987) leidime buvo pridéta dar viena fiziniy
nusiskundimy subkategorija bei patikslinta, jog simptomai negali trukti ilgiau
negu Sesis ménesius (American Psychiatric Association, 1987). DSM-IV
(1994) leidime miSriy emociniy iSgyvenimy, sumazéjusio darbingumo,
atsiribojimo ir fiziniy nusiskundimy subtipai buvo pasalinti. Stresoriaus trukmé
neribojama, jtraukta létinio stresoriaus (galincio trukti ilgiau nei 6 ménesius)
specifikacija (American Psychiatric Association, 1994).

Naujausiame DSM-5 leidime (American Psychiatric Association, 2013)
adaptacijos sutrikimo diagnozé pateikiama atskirame skyriuje ,,Su trauminiais
jvykiais ir stresoriais susij¢ sutrikimai” (angl. Trauma- and Stressor-Related
Disorders), kuriame pateiktiems sutrikimams diagnozuoti trauminis arba
stresinis jvykis laikomas bitina, ta¢iau nepakankama sglyga. Adaptacijos
sutrikimas skyriuje klasifikuojamas kartu su reaktyvaus prieraiSumo sutrikimu
(angl. reactive attachment disorder), neslopinamo socialinio jsitraukimo
sutrikimu (angl. disinhibited social engagement disorder), potrauminio streso
sutrikimu ir Gtmaus streso sutrikimu.

Adaptacijos sutrikimg DSM-5 sudaro penki diagnostiniai Kkriterijai
(American Psychiatric Association, 2013):

A. Emociniai ir elgesio simptomai, atsirandantys per tris ménesius
po aiskiai identifikuojamo stresoriaus.
B. Minéti simptomai ir elgesys yra kliniSkai reik§mingi pagal vieng

arba abu Zemiau i§vardytus pozymius:
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1. Neproporcingai  stiprus  arba  intensyvus  distresas,
atsizvelgiant ] iSorinj kontekstg ir kultarinius faktorius,
galinCius turéti jtakos simptomy stiprumui ir raiskai.

2. ReikSmingas socialinés, profesinés ar kitos svarbios
gyvenimo srities sutrikdymas.

C. Su stresu susij¢ sutrikdymai neatitinka kito psichikos sutrikimo
kriterijy ir néra tik jau esamo psichikos sutrikimo patiméjimas.

D. Simptomai neatspindi normaliy netekties reakcijy.

E. ISkart, kai stresorius ar jo pasekmés pasibaigé, simptomai
netrunka ilgiau kaip papildomus S$eSis ménesius (American
Psychiatric Association, 2013).

DSM-5 adaptacijos sutrikimo apibrézime taip pat iSskiriami Sesi galimi
adaptacijos sutrikimo subtipai: (1) su depresine nuotaika, (2) su nerimu, (3) su
misria nerimo ir depresine nuotaika, (4) su elgesio sutrikimu, (5) su misriu
emocijy ir elgesio sutrikimu ir (6) nepatikslintas subtipas (American
Psychiatric Association, 2013).

DSM-5 Klasifikacijoje gana iSsamiai aprasoma adaptacijos sutrikimo
diagnostikai biitina stresiné patirtis: ,,tal gali biiti vienas jvykis (pvz., nutrike
ilgalaikiai santykiai) arba keli (pvz., reik§mingos problemos versle, santuokos
problemos). Stresoriai taip pat gali buti atsinaujinantys (pvz., sezonin€s
problemos versle) arba nuolatiniai (pvz., 1étiné liga su prastéjancia sveikata,
gyvenimas padidintos nusikaltimy rizikos rajone). Stresoriai galintys paveikti
vieng asmenj, visg Seimg, didesn¢ Zmoniy grupe, visg bendruomen¢ (pvz.,
stichiné nelaimé¢). Kai kurie stresoriai gali biiti susij¢ su tam tikrais
pereinamaisiais etapais raidoje (pvz., ¢jimas j mokykla, tévy namy palikimas,
santuoka, tapimas tévais). Adaptacijos sutrikimas taip pat gali bati
diagnozuojamas mirus artimam zmogui, kuomet simptomy intensyvumas,
kokybe arba uzsitesusios gedulo reakcijos virSija kultiirines, religines ar pagal
amziy atitinkancias normas (American Psychiatric Association, 2013).

Nepaisant atlikty adaptacijos sutrikimo atnaujinimy, DSM-5 diagnostiniai

Kriterijai savo esme nesiskyré nuo prie$ tai pateiktyjy buvusioje DSM-IV
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Klasifikacijoje (Casey, 2014). SusiklosCiusi situacija grindziama tuo, kad
atnaujinant DSM-5 nebuvo pakankamai tyrimy, kurie biity jgaling padaryti
pagristus pakeitimus adaptacijos sutrikimo diagnozei (Strain & Friedman,
2011). DSM-5 pateiktas adaptacijos sutrikimo apibrézimas taip pat susilauké
kritikos. Teigiama, kad adaptacijos sutrikimas isliko ikislenkstine kategorija,
nes C kriterijus nurodo, kad adaptacijos sutrikimas gali biti diagnozuojamas
tik tuo atveju, kai asmeniui néra kito psichikos sveikatos sutrikimo. Vis dar
truksta pateikty elgesio ar emocijy diagnostiniy kriterijy aiSkumo. Aiskus tik
vienas kriterijus, kuriame teigiama, kad adaptacijos sutrikimui diagnozuoti
reikalingas identifikuojamas stresorius (Casey, 2014).

Apibendrinant, DSM-5 pateiktas adaptacijos sutrikimo apibrézimas isliko
kritikuotinas dél netikslaus apibréztumo. Kita vertus, esminiams pakeitimams
atlikti, rengiant DSM-5, triiko empiriniy tyrimy duomeny.

Adaptacijos sutrikimo sampratos kritika. Iki 2000 m. adaptacijos
sutrikimo ypatumus nagrinéjanc¢iy moksliniy publikacijy buvo maziau nei 30
(Casey et al., 2001). Nors pastaruoju metu susidoméjimas §ia diagnostine
kategorija didéja, adaptacijos sutrikimas vis dar yra ignoruojamas
moksliniuose tyrimuose (Strain & Diefenbacher, 2008). Kita vertus, klinikinéje
praktikoje stebima prieSinga tendencija, kur adaptacijos sutrikimas yra viena
dazniausiai pasitaikan¢iy psichikos sveikatos diagnoziy (Reed et al., 2011).
Lietuvoje atlikta sveikatos sistemos duomeny analizé atskleidé, kad adaptacijos
sutrikimas diagnozuojamas 10 karty dazniau nei potrauminio streso sutrikimas
(Kazlauskas, Zelviene, & Eimontas, 2017).

Dar nepasirodZius atnaujintai DSM-5 klasifikacijai ir nejsibeégéjus TLK-
11 atnaujinimo darbams P. Casey, C. Dowrick ir G. Wilkinson 2001-ais metais
apibendrino keleta pagrindiniy aspekty, j kuriuos atsizvelgiant reikéjo tobulinti
adaptacijos sutrikimo diagnoze (Casey et al., 2001). Kaip teigé autoriai, viena
vertus, diagnozé buvo naudinga kategorija klinikingje praktikoje, pavyzdziui,
pagal naudojimo daznumg klinikinéje praktikoje ji yra septintoje vietoje
(Evans et al., 2013; Reed et al., 2011), kita vertus, moksliniuose tyrimuose vis

maziau tyrinéjama (Casey et al., 2001). Tokia situacija galimai susiklosté dél
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neaiSkaus adaptacijos sutrikimo apibrézimo DSM-IV ir TLK-10
Klasifikacijose, sutrikimo validumo trikumy, gaunamy nevienareikSmiy
epidemiologiniy tyrimy rodikliy, persidengimo su depresijos sutrikimu ar Kitais
psichikos sveikatos sutrikimais, neefektyviy jvertinimo instrumenty ir aiskios
atskirties tarp normaliy reakcijy ] stresg ir adaptacijos sutrikimo nebuvimo
(Casey et al., 2001).

Tapo akivaizdu, kad adaptacijos sutrikimo apibrézimui reikéjo esminiy
pokyc¢iy (Maercker, Brewin, Bryant, Cloitre, Reed, et al., 2013). 2013 m.
pasirodziusioje atnaujintoje DSM-5 Kklasifikacijoje, adaptacijos sutrikimas
buvo pirmg karta klasifikuojamas kartu su sutrikimais, susijusiais su traumine
ir stresine patirtimi (American Psychiatric Association, 2013), TLK-10
klasifikacijoje sutrikimas visuomet buvo klasifikuojamas toje pacioje su
stresoriais susijusiy sutrikimy kategorijoje (World Health Organization, 1992),
o biisimoje TLK-11 klasifikacijoje planuojama adaptacijos sutrikimg priskirti
naujai sudaromame stresiniy sutrikimy skyriuje (Maercker, Brewin, Bryant,
Cloitre, Van Ommeren, et al., 2013). Taciau nepaisant $io pozityvaus pokycio,
kuomet abi klasifikacijos $iuo aspektu tapo suderintos, adaptacijos sutrikimo
apibrézimas toliau liko tobulintinas (Casey, 2014).

Adaptacijos sutrikimo apibréZimas astriai kritikuojamas daugelyje
moksliniy publikacijy (Casey et al., 2001; Despland, Monod, & Ferrero, 1995;
Jones, Yates, Williams, Zhou, & Hardman, 1999; Maercker, Einsle, & Kollner,
2007). Esamose diagnostinése klasifikacijose pirmiausia buvo pastebéta
nemazai trikumy, susijusiy su adaptacijos sutrikimo apibrézimu. Pateikti
poZymiai nebuvo laikomi specifiniais, leidZianciais atskirti adaptacijos
sutrikimg nuo kity psichikos sveikatos sutrikimy (Evans et al., 2013). TLK-10
apibrézime iSskirti subtipai buvo nepakankamai aiskiai apibtdinti ir nepatikimi
(Baumeister et al., 2009; Strain & Diefenbacher, 2008).

Taip pat adaptacijos sutrikimo apibrézime néra aiSkaus atskyrimo tarp
normaliy reakcijy j stresg ir adaptacijos sutrikimo (Casey et al., 2001; Casey,
2014). TLK-10 klasifikacijoje esantis apibrézimas nepakankamai atskleidzia

skirtumus tarp normaliy reakcijy |} stresg ir psichopatologijos: ,,biisena
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paprastai sukelianti socialinés veiklos ir jgudZiy sutrikimus” ir ,,stresg
sukeliantis veiksnys gali paveikti individo socialing aplinkg (gedéjimas,
18siskyrimas) arba platesnes asmens socialines atramas ir vertybes (migracija,
pabégélio statusas)” (Pasaulio sveikatos Organizacija, 2008).

Tyrimy, kuriuose biity pagrindziami normaliy reakcijy ] stresg ir
adaptacijos sutrikimo skirtumai beveik néra. Vienas pirmyjy tokio pobiidzio
tyrimy yra neseniai Australijoje atlikta longitudiné studija, kurioje tirti
suzeidimus patyre¢ asmenys (N = 929) (O’Donnell et al., 2016). Tyrimo tikslai
buvo jvertinti adaptacijos sutrikimo paplitimo ypatumus per pirmus 12
ménesiy po stresinés patirties ir jvertinti adaptacijos sutrikimo trajektorijg
remiantis DSM-5 Klasifikacija. Gauti rezultatai parodé, kad praéjus trims
meénesiams po stresin€s patirties adaptacijos sutrikimo paplitimas buvo 19
proc. ir 16 proc. pra¢jus 12-ai ménesiy. Tyrimo dalyviai, kuriems buvo
diagnozuotas adaptacijos sutrikimas, buvo prastesnés savijautos lyginant su
tais, kuriems nebuvo diagnozuotas joks psichikos sveikatos sutrikimas. Kita
vertus, tiriamyjy savijauta nebuvo prastesné¢ lyginant su tyrimo dalyviais,
kuriems buvo diagnozuotas kitas psichikos sveikatos sutrikimas. Tyrimo
dalyviams, kuriems adaptacijos sutrikimas buvo diagnozuotas pragjus trims
meénesiams po stresinés patirties, buvo didesné tikimybé turéti kitg psichikos
sveikatos sutrikima po 12-0s ménesiy (O’Donnell et al., 2016). Sios studijos
autoriai patvirtino, kad adaptacijos sutrikimo eiga skiriasi nuo normaliy
reakcijy j stresg, taciau autoriai teigia, kad lieka klausimas, ar adaptacijos
sutrikimas gali biti silpnesniy reakcijy j stresorius diagnostiné kategorija
(O’Donnell et al., 2016).

Adaptacijos  sutrikimo  apibrézimo  konkretumo  stoka  kelia
komorbidiskumo su Kkitais sutrikimais jvertinimo problemy (Casey et al.,
2001). Buvo pastebéta, jog adaptacijos sutrikimas turi tendencijg persidengti su
kitais psichikos sveikatos sutrikimais (Maercker et al., 2007). Vienas
daZniausiai nagrin¢jamy klausimy yra adaptacijos sutrikimo ir klinikinés
depresijos diferencinés diagnostikos problematika (Casey, 2014). Buvo taip pat

pastebéta, kad daugelis klinicisty ir tyréjy naudoja adaptacijos sutrikimg
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tuomet, kai esami simptomai neatitinka jokio Kkito psichikos sveikatos
sutrikimo (Casey & Bailey, 2011; Strain & Diefenbacher, 2008), arba tuomet,
kai triiksta pozymiy klinikinei depresijai diagnozuoti (Maercker et al., 2008).

Apibendrinant, tiek TLK-10, tiek DSM-5 diagnostinése klasifikacijose
pateikti adaptacijos sutrikimo apibrézimai susilauké kritikos dél netiksliai
apibrézty simptomy Kkriterijy. Apibrézimai taip pat skatina diskusijg, kaip
atskirti normalias reakcijas j stresg nuo adaptacijos sutrikimo (Baumeister &
Kufner, 2009).

1.3. Adaptacijos sutrikimo struktiiros atnaujinimo sitilymai

Rengiantis Tarptautinés ligy klasifikacijos 11-ajam (TLK-11) leidimui
Pasaulinio sveikatos organizacija subiir¢ darbo grupes jvairiy diagnostiniy
kategorijy atnaujinimui. Pagrindinis Pasaulio sveikatos organizacijos tikslas
buvo perzitréti psichikos sveikatos sutrikimus bei pagerinti jy klinikinj
naudingumag ir universalumg jvairiose Salyse (Reed, 2010), todél jsibégéjus 11-
0jo TLK leidimo darbams buvo sudaryta Stresiniy sutrikimy darbo grupé,
atsakinga uz sutrikimy, specifiskai susijusiy su stresoriais, atnaujinimg. Grupés
tikslas buvo koreguoti sutrikimy apibrézimus, apra§ymus, diagnostines gaires,
tam, kad jie buty naudingi skirtinguose kontekstuose (pvz., sveikatos prieziiiros
jstaigose, teikiant humanitaring pagalbg) ir visuose pasaulio regionuose
jskaitant zemy ir vidutiniy pajamy Salis (Maercker, Brewin, Bryant, Cloitre,
Reed, et al., 2013; Maercker, Brewin, Bryant, Cloitre, Van Ommeren, et al.,
2013).

Sutrikimai, specifiSkai susij¢ su stresoriais, susilauké ypatingo démesio,
nes reik¢jo aiSkesnio simptomy profilio ir sutrikimy klasifikavimo. Stresiniy
sutrikimy darbo grupé pasitilé naujg TLK-11 skyriy ,,Sutrikimai, specifiskai
susij¢ su stresu” (angl. Disorders specifically associated with stress), kuriame
siuilé klasifikuoti adaptacijos sutrikimg, potrauminio streso sutrikima,
kompleksinj potrauminio streso sutrikimg, uzsitgsusio gedulo sutrikima,

reaktyvyjj prieraiSumo sutrikimg (angl. reactive attachment disorder),
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neslopinamo socialinio jsitraukimo sutrikimg (angl. disinhibited social
engagement disorder) ir imaus streso reakcijg. Stresinis jvykis arba nepalanki
patirtis, issiskirianti savo stiprumu, yra biitina saglyga minétiems sutrikimams
diagnozuoti. Stresinés patirtys gali varijuoti nuo lengvesniy psichosocialiniy
stresoriy iki artimojo netekties, vieno trauminio jvykio, pasikartojancio arba
uzsitgsusio trauminio streso, iSsiskirian¢iy savo stiprumu (Maercker, Brewin,
Bryant, Cloitre, Van Ommeren, et al., 2013).

Tikslumo stokojantis adaptacijos sutrikimo apibrézimas sukélé nemazai
keblumy klinikinéje praktikoje ir moksliniuose tyrimuose, todél rengiant nauja
TLK leidimg tapo svarbu 1§ esmés perziiiréti adaptacijos sutrikimo apibrézima
ir teikti pasitilymus jo struktiros atnaujinimui. Moksliniy tyrimy lauke
iSryskéjo du pagrindiniai adaptacijos sutrikimo struktiiros sitilymai: pirmiausia
buvo pasitlyta trijy simptomy grupiy struktiira (Maercker et al., 2007), o
vélesnése studijose buvo nuspresta sitlyti dviejy simptomy struktiirg
(Maercker, Brewin, Bryant, Cloitre, Van Ommeren, et al., 2013). Toliau
detaliau aptarsime minétus sitilymus.

Adaptacijos sutrikimo triju simptomuy struktiiros sitilymas.
Adaptacijos sutrikimo apibrézimui tritko aiSkumo, todél 2007-ais metais A.
Maercker, F. Einsle ir V. Kollner pasitlé adaptacijos sutrikimo struktiira,
sudarytg i8 trijy pagrindiniy simptomy grupiy. Kadangi adaptacijos sutrikimas
buvo priskirtas stresiniy sutrikimy kategorijai (angl. stress response
syndromes), naujos struktiiros pasitilymas rémési M. Horowitz (1997) teorija,
aiSkinancia potrauminio streso, taip pat priskirto stresiniy sutrikimy kategorijai,
mechanizmus (Horowitz, 1997). Adaptacijos sutrikimg buvo pasiilyta
klasifikuoti kartu su potrauminio streso sutrikimu, kompleksiniu potrauminio
streso sutrikimu, uzsitgsusio gedulo sutrikimu, reaktyvaus prieraiSumo
sutrikimu, neslopinamo socialinio jsitraukimo sutrikimu, imaus streso reakcija,
nes visiems Siems sutrikimams bidingas aiskiai identifikuojamas stresorius
(Maercker, Brewin, Bryant, Cloitre, Van Ommeren, et al., 2013).

A. Maercker ir kolegy (2007) mokslinéje studijoje buvo teigiama, kad

adaptacijos sutrikimo pozymiai ir veikimo mechanizmai turéty biti panasas |}
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kitus Sios kategorijos sutrikimus, taciau, Kita vertus, svarbu ir kuo aiskiau
apibrézti, kaip adaptacijos sutrikimas nuo jy skiriasi (Maercker et al., 2007).
Pirmoji sitlomo adaptacijos sutrikimo simptomy grupé apima invazijos
simptomus, nevalingas, pasikartojan¢ias, nerimg kelian¢ias mintis apie stresa
keliantj jvyki, kylancias spontaniskai arba pamacius kokig nors stresinio jvykio
uzuoming aplinkoje. Anot publikacijos autoriy, invazijos simptomai yra
universalis streso jveikos procese, o kartu ir centrinis elementas potrauminio
streso, Umaus streso, komplikuoto gedulo sutrikimams. Antroji simptomy
grupé — vengimo reakcijos, kylancios tuomet, kai asmuo stengiasi vengti su
stresoriumi susijusiy minéiy, jausmy, ar kity aplinkos uzuominy. Trecioji grupé
— prisitaikymo sunkumai, tai elgesio ir asmenybés pokyciai, atsirandantys
tuomet, kai asmeniui nepavyksta susitvarkyti su stresoriumi. Atsiranda
démesio koncentracijos sunkumy, atlikti kasdienes uzduotis tampa sudétinga,
asmuo gali imti nepasitikéti savimi, nukencia jo tarpasmeniniai santykiai,
maziau domisi jvairiomis veiklomis, kurios anks¢iau teikdavo malonuma,
pavyzdziui, sportas, hobis, bendravimas su kitais (Maercker et al., 2007).
Minétoje publikacijoje prie sitilomos naujos adaptacijos sutrikimo struktiiros
pridedami ir subtipai (Maercker et al., 2007), kurie pateikti DSM-5 (American
Psychiatric Association, 2013) ir TLK-10 (World Health Organization, 1992)
klasifikacijose. Tai depresiska nuotaika, nerimas, elgesio sutrikimai (angl.
disturbance of conduct), misrios busenos (angl. mixed states) (Maercker et al.,
2007).

Mokslinéje publikacijoje pateikta konkreti adaptacijos sutrikimo
struktiira, kurig sudaro trys pagrindiniai diagnostiniai kriterijai (Maercker et al.,
2007):

a. reakcijos ] identifikuojamg stresoriy, kurios kyla per pirmg ménesj

ivykus stresoriui.

b. invazijos simptomai:

1. pasikartojantys, keliantys stresg ir nevalingi prisiminimai apie

stresinj jvyki,
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pasikartojan€ios mintys ir nuolatinis galvojimas apie stresa

keliant; jvykj, kylantys beveik kiekvieng dieng per pastarajj

meénes],
3. kylantis stresas, jei kas nors primena stresg keliantj jvykj.
C. vengimas:
1. stimuly, susijusiy su stresg kelian¢iu jvykiu, vengimas,
2. bergzdzios pastangos iSvengti minCiy, susijusiy su stresg
kelian¢iu jvykiu,
3. pastangos iS§vengti jausmy, susijusiy su stresg kelianciu jvykiu.
d. prisitaikymo sunkumai:
1. susidom¢jimo darbu, socialiniu gyvenimu, laisvalaikio veiklomis
praradimas, riipesCio kitais sumazéjimas,
2. koncentracijos ir miego sunkumai,
3. pasitikéjimo savimi trikumas, susidirus su panaSiomis

veiklomis.

Papildomos charakteristikos, adaptacijos sutrikimo subtipy apibrézimui:

su depresiSka nuotaika: vyraujantys depresijos simptomai,
Su nerimu: vyraujantys nerimo simptomai,
su impulsy kontrolés sutrikimais: pazeidziamos kity asmeny

teisés, pavyzdziui, agresyvus elgesys (Maercker et al., 2007).

Minétas adaptacijos sutrikimo struktiiros sitilymas svariai prisidéjo prie

Sios temos moksliniy diskusijy ir tyrimy plétojimo, nes buvo pasitlyti aiskiai
apibrézti pozymiai, kurie jgalino naujy jvertinimo instrumenty kiirimg ir
empirinj §iy pasitlymy tikrinimg. Svarbu pastebeti, kad kartu su Siuo sitilymu
pirma kartg pradétas formuluoti adaptacijos sutrikimo reakcijas aiSkinantis
teorinis pagrindimas remiantis kognityvinémis streso reakcijas aiSkinanéiomis

teorijomis (Maercker et al., 2007).

PSO stresiniy sutrikimy darbo grupés darbas neapsiribojo pirminiais

adaptacijos sutrikimo strukttros sitilymais, surinkti nauji empiriniy tyrimy
duomenys leido kelti prielaidas apie Siek tiek kitokig sutrikimo struktiirg. 2013

metais pasirodo mokslinés publikacijos, kuriose darbo grupé¢ aptardama visy
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stresiniy sutrikimy atnaujinima 11-ajai Tarptautinei ligy klasifikacijai, pasiile
dviejy simptomy grupiy adaptacijos sutrikimo struktiirg.

Adaptacijos sutrikimo dvieju simptomy struktiiros sitilymas. 2013
metais TLK-11 stresiniy sutrikimy darbo grupés pateikti sitilymai adaptacijos
sutrikimo struktiirai atnaujinti skyrési nuo pirmyjy sitilymy, parengty 2007-ais
metais. Pirmiausia, adaptacijos sutrikimas apibréziamas kaip neadaptyvios
reakcijos ] stresinj jvykj, ] nuolat tebevykstanc¢ius psichosocialinius sunkumus
arba ] susiklosciusias stresg kelian¢ias gyvenimo aplinkybes. Stresorius taip pat
gali turéti jtakos asmens socialinio tinklo vientisumui (pvz., skyryby patirtys)
ar platesnei socialinés paramos ir vertybiy sistemai (pvz., migracija ar
pabégélio statusas). Adaptacijos sutrikimo eiga gali buti susijusi Su stresoriaus
pobiidziu ir trukme (pvz., pavienis, pasikartojantis ar ilgai trunkantis stresinis
jvykis), su ankstesnémis patirtimis ir aplinkos faktoriais. Sililyme taip pat
pabréziama, kad stresorius nebiitinai turi biti i§skirtinai grésmingas ar Siurpus,
kaip kad potrauminio streso sutrikimo atveju. Adaptacijos sutrikimas paprastai
atsiranda per pirma ménesj po stresg sukélusios patirties ir turi tendencija
pasibaigti/iSsispresti per SeSis meénesius nebent stresoriaus trukmé bty ilgesné
(Maercker, Brewin, Bryant, Cloitre, Van Ommeren, et al., 2013).

Adaptacijos sutrikimo reakcijos ] stresoriy apibtidinamos jkyriomis
mintimis: perdétu susiripinimu, pasikartojan¢iomis ir stresa kelian¢iomis
mintimis apie stresoriy ir jo pasekmes arba nuolatiniu nepertraukiamu
mastymu (angl. rumination) apie stresoriaus reikSminguma, ir prisitaikymo
sunkumais (angl. failure to adapt), sutrikdanciais kasdienj Zzmogaus
funkcionavimg (pvz., démesio koncentracijos ar miego sunkumai, sutrikdantys
kasdienes veiklas). Simptomai taip pat gali biiti susije su sumazéjusiu
dom¢jimusi darbu, socialiniu gyvenimu, riipinimusi kitais, laisvalaikio
veiklomis, ko pasekoje sutrinka socialinis ir profesinis funkcionavimas (pvz.,
socialinio tinklo iSirimas, konfliktai Seimoje, pravaikStos darbe ir t.t.)
(Maercker, Brewin, Bryant, Cloitre, Van Ommeren, et al., 2013).

Adaptacijos sutrikimo dviejy simptomy grupiy struktiiros sitilyme taip pat

teigiama, kad sutrikimas skiriasi nuo normaliy reakcijy, iSgyvenamas stresas
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toks stiprus, kad reik§mingai sutrikdo kasdienj zmogaus funkcionavimg. Kitaip
nei potrauminio streso atveju, paties stresoriaus stiprumas nelaikomas
adaptacijos sutrikimo kriterijumi. Vis tik, adaptacijos sutrikimas gali biti
diagnozuojamas po stipraus trauminio jvykio, kuomet simptomai neatitinka
potrauminio streso sutrikimo profilio (Maercker, Brewin, Bryant, Cloitre, Van
Ommeren, et al., 2013).

Naujausiuose sitilymuose taip pat neradus svaraus mokslinio pagrindimo
TLK-11-ajam leidimui buvo atsisakyta adaptacijos sutrikimo subtipy, pateikty
TLK-10 (Maercker, Brewin, Bryant, Cloitre, Van Ommeren, et al., 2013).
Pateikti nauji sitilymai nuo pirminiy A. Maercker ir kolegy (2007) pateiktyjy
skyrési ir tuo, kad jkyriy minciy simptomai apémeé prie$ tai sitilytus invazijos
simptomus, o vengimo simptomy buvo atsisakyta.

Adaptacijos sutrikimo konstrukto sitlymai TLK-11 klasifikacijoje
(Maercker, Brewin, Bryant, Cloitre, Van Ommeren, et al., 2013):

a. identifikuojamas stresorius(-iai) ar gyvenimo poky¢iai;

b. su stresoriumi susij¢ jkyriy minéiy simptomai: perdétas nerimas,
pasikartojancios ir nerimg keliancios mintys apie stresoriy arba
nuolatinis galvojimas apie stresoriaus svarba;

C. prisitatkymo  sunkumy  simptomai,  sutrikdantys  kasdienj
funkcionavimg, koncentracijos arba miego sunkumai, sukeliantys
veiklos problemy darbe ar mokykloje;

d. simptomai pasireiskia ménesio eigoje jvykus stresoriui ir turi
tendencijg iSsispresti per 6 ménesius, nebent stresorius trunka ilgesnj
laiko tarpa;

e. simptomai turi biiti susij¢ su reikSmingu distresu ar reikSmingu
asmeninés, Seimos, socialinés, mokymosi, darbinés, arba kitos
reik§mingos gyvenimo srities sutrikdymu.

Apibendrinant, adaptacijos sutrikimo struktiira iki $iol yra moksliniy

diskusijy objektas, kuriam reikalingas empiriniy tyrimy pagrindimas.
Pastaruoju metu $ios srities tyrimus paskatino 2018-ais metais planuojamas

iSleisti TLK-11, kita vertus, i1§gryninus adaptacijos sutrikimo struktiirg, biity
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galima labiau suprasti zmoniy reakcijas ] jvairius psichosocialinius stresorius,

kurti Siy reakcijy jvertinimo instrumentus ir specializuota psichologing

pagalba.

1.4. Adaptacijos sutrikimg aiSkinancios psichologinés teorijos

A. Maercker, F. Einsle ir V. Ko6llner (2007) vieni pirmyjy pateike teorinj
adaptacijos sutrikimo pagrindimg, Kkurio, kaip ir aiSkesnés adaptacijos
sutrikimo struktiros apibrézimo, iki Siol nebuvo. Autoriy publikacijoje
,yAdaptacijos sutrikimai, kaip atsako j stresoriy sindromai: nauja diagnostiné
koncepcija ir jos tyringjimai klinikinéje imtyje” (angl. Adjustment Disorders as
Stress Response Syndromes: A New Diagnostic Concept and Its Exploration in
a Medical Sample) adaptacijos sutrikimas buvo pristatytas kaip streso atsako
sindromas, pateiktas naujos jo struktiiros projektas, teorinis pagrindimas ir
pirmieji empiriniai duomenys klinikinéje imtyje (Maercker et al., 2007).
Formuojant teorinj adaptacijos sutrikimo pagrindg buvo nusprgsta remtis
potrauminj stresg aiSkinan¢iomis psichologinémis teorijomis bei moksliniais
tyrimais ir taip paaiskinti adaptacijos sutrikimo psichologinius mechanizmus,
kurie veikia patyrus stresoriy, nes adaptacijos sutrikimas, kaip ir potrauminio
streso sutrikimas, priklauso tai paciai stresiniy sutrikimy kategorijai.
Pagrindinis autoriy jvardytas skirtumas tarp adaptacijos sutrikimo ir
potrauminio streso buvo stresinio jvykio intensyvumas. Adaptacijos sutrikimo
atveju stresoriai paprastai yra nesusij¢ su staigia ir netikéta grésme zmogaus
gyvybei, néra tokie intensyviis, kaip trauminiai jvykiai, pvz., skyrybos,
sunkumai auginant vaikg, liga ar negalia, finansinés problemos, konfliktai su
bendradarbiais, persikraustymas, i$éjimas | pensija, socialiniai/kultiiriniai
poky¢iai (Maercker et al., 2007).

Autoriy kelta prielaida apie adaptacijos sutrikima, kaip neadaptyvy atsaka
i aisSkiai identifikuojamg stresoriy, jgalino juos remtis potrauminj stresg
aiSkinanc¢iomis psichologinémis teorijomis ir pateikti pirminj teorinj

pagrindimg (Maercker et al., 2007). Toliau pateikiami streso reakcijas ir
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potraumin] stresg aiSkinanciy Kognityviniy teorijy aspektai, kurie gali bti
taikomi teoriskai pagrindziant adaptacijos sutrikimo psichologinius ypatumus.

Streso atsako teorija. M. Horowitz (1997) knygoje ,,Atsako j stresg

sindromai: potrauminis stresas, gedulas ir adaptacijos sutrikimai” (angl. Stress
Response Syndromes: PTSD, Grief, and Adjustment disorders) remiantis
empiriniy tyrimy duomenimis skiriami universallls reakcijy 1 stresg aspektai.
Pirmiausia, buvo pastebéta, kad egzistuoja bendra atsako j stresoriy tendencija.
Zmonés gali skirtis savo individualiomis charakteristikomis (pvz., atsparumu,
galimybémis gauti socialing parama), taciau po tam tikry stresiniy patiréiy, mes
visi reaguojame ] tai, kas mus sukrété. Antra, teigiama, jog streso reakcijos j
skirtingus stresorius, net jei jie skiriasi kokybiskai ir kiekybiskai, yra
universalios. Taciau kartu svarbu pastebéti, kad skirtingi stresoriai gali sukelti
ir papildomy individualiy reakcijy. Trecia, reakcijos | stresorius gali testis ilgg
laiko tarpa, net jei stresinis jvykis yra pasibaiges arba iSsisprendes. Kai kada
streso reakcijos gali biti atidétos laike. Ketvirta, jvairiose $ios tematikos
mokslinése studijose siekiama tirti invazines pasikartojanc¢ias mintis, emocijas
ir/arba elgesj po stresiniy patir¢iy. Rinkinys tarpusavyje susijusiy, bet kartu ir
viena Kitai prieSingy reakcijy ] stresa, jskaitant neigima, emocinj atbukimg ir
vengima, taip pat daznai stebimos. Penkta, reziumuojant bendras reakcijy j
stresorius tendencijas, galima i$skirti Zemiau pateikta jy seka:

a. pirminé fazé, kurios metu asmuo suvokia, jog jvyko stresinis jvykis,
ja paprastai lydi stiprios ir staigios emocings reakcijos,

b. neigimo ir atbukimo fazg,

c. miSri fazé, kurios metu neigimas ir jkyriis stresinio jvykio
pasikartojimai mintyse, emocijose ir/arba veiksmuose keicia vienas
kita,

d. informacijos apie stresoriy apdorojimo fazé, kurios metu vyksta
naujos informacijos integravimas j esamas kognityvines schemas
(Horowitz, 1997).

Remiantis aptartomis reakcijy ] stresorius jzvalgomis savo knygoje

M.Horowitz (1997) taip pat pristaté normaliy ir patologiniy reakcijy j stresa
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modelj, kuriuo remiantis pirmin¢ reakcija ] stresoriy vadinama ,,Sauksmu*
(angl. outcry), jos metu asmuo iSgyvena stiprig baime, litdesj ar pyktj.
Patologinio pirminio atsako j stresoriy atveju asmuo jauciasi priblokstas (angl.
overwhelmed) stresinés patirties ir uzvaldytas staigios emocinés reakcijos. Jei
,Sauksmo® fazéje iSgyvenamos emocijos stipréja, gali kilti tokios patologinés
reakcijos, kaip panika ar iSsekimas. Antra po ,.Sauksmo* sekanti fazé —
neigimas, kuomet asmuo nenori prisiminti jj sukrétusio jvykio. Sios reakcijos
patologiné iSraiSka yra itin stiprios vengimo reakcijos pavyzdZziui, vaisty
vartojimas siekiant nejausti skausmo. Neigima kei¢ia invazijos fazé, kuomet
spontaniSkai Kyla mintys apie stresg sukélusj jvykj. Patologiné Sios fazés
biisena, kuomet prisiminimai apie jvykj, vaizdiniai ir/farba mintys, yra
nuolatiniai ir visiskai nekontroliuojami. Svarbu pastebéti, kad neigimo ir
invazijos fazés pagal M. Horowitz (1997) nuolat keicia viena kitg ir Sio
proceso metu, remiantis kognityvine teorija, vyksta su stresoriumi susijusios
naujos informacijos integravimas j esamas kognityvines schemas apie save ir
aplinkinj pasaulj. Normaliu atveju, su stresoriumi susijusi informacija po
truputj integruojama, M. Horowitz (1997) modelyje tai vadinama perdirbimu,
asmuo nevengia susidurti su stresinio jvykio pakeista realybe. Patologinio
atsako atveju perdirbimo procesas sutrinka, vietoje to atsiranda
psichosomatiniy reakcijy, skundziamasi sveikatos sutrikimais. Krastutinis
perdirbimo proceso sutrikimo rezultatas — asmenybés poky¢iai, pavyzdziui,
sutrinka Zmogaus gebéjimas myléti ar dirbti. Paskutiné normalaus atsako i
stresg fazé — pabaiga, reiskianti, kad Zzmogus gali toliau gyventi netrikdomas su
stresoriumi susijusiy aplinkybiy (Horowitz, 1997).

Apibendrinant, M. Horowitz pateiktos jzvalgos apie normalius ir
patologinius atsako j stresoriy ypatumus, kuriy centriné figira — dviejy
prieSingy vienas kitam procesy, neigimo ir invazijos saveika, skatinanti
stresinio jvykio perdirbima, leidZia kelti prielaidas apie adaptacijos sutrikimo,
kaip vieno i$ atsaky j stresoriy, psichologiniy procesy ypatumus. Savo knygoje
M. Horowitz (1997) teigé, jog ,,potrauminio streso sutrikimas ir adaptacijos

sutrikimas neturéty buti laikomi maziau reik§mingais psichikos sveikatos
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sutrikimais. Abiejy atveju stebima aukSta savizudybés rizika ir Zymds
sutrikdymai tokiose gyvenimo srityse, kaip darbas, socialinis gyvenimas ar
tevyste. Ir nors abu sutrikimai gali sukelti labai stipry distresg, prognozes
visiSkai pasveikti paprastai yra labai geros“ (p. 40) (Horowitz, 1997).

Emocinio apdorojimo teorija. E. Foa, G. Steketee ir B. O. Rothbaum
(1989) potraumin;j stresg aisSkinancéioje emocinio apdorojimo (angl. emotional
processing) teorijoje pateikiamas kitas modelis, kuriame taip pat
fokusuojamasi ties invazijos ir vengimo reakcijomis. Esminé teorijos prielaida,
jog daznu atveju nekontroliuojamo, nenuspéjamo ir kelian¢io stiprius
emocinius iSgyvenimus Stresinio jvykio detalés darbinéje atmintyje saugomos
kitaip, negu kasdienio gyvenimo jvykiai. Stipriai sukrétes jvykis pazeidzia
asmens pamatinj saugumo jausmga. Teorijoje sitilomas baimés tinklo (angl. fear
network) konstruktas, kurj sudaro trys elementai: (1) informacija apie stresoriy
Ir su juo susijusius stimulus, (2) informacija apie kognityvines, elgesio ir
fiziologines reakcijas ] stresoriy, (3) prasminiai elementai, kuriuos sudaro
esminés prielaidos (pvz., apie saugumo lukesCius), ir jy pazeidimas.
Potrauminio streso sutrikimo atveju baimés tinklas veikia, kaip nuolatinis
priminimas reaguoti j stresoriy, net ir tada kai néra tikro pavojaus (Foa,
Steketee, & Rothbaum, 1989). Pavyzdziui, asmeniui patekus j automobilio
avarijg, susiformuoja baimés reakcijy tinklas tarp avarijos stimuly, baimes,
kognityviniy, elgesio ir fiziologiniy reakcijy, Zymiai stipresniy uz prie$ tai
buvusig patirt] vairuojant automobilj. Véliau vairuojant automobil] baimés
tinklas aktyvuojasi automatiskai, asmenj gali kamuoti padidinto dirglumo,
invazijos, vengimo reakcijos, biidingos potrauminiam stresui. Baimeés tinklas
taip pat pasizymi zemu aktyvacijos slenksciu ir ji aktyvuoti gali labai daug
aplinkos detaliy. Adaptacijos sutrikimo atveju jkyriy minciy simptomai
atsiranda tuomet, kai iSjudinamas bent vienas asociacinio baimés tinklo
elementas (pvz., susitikus su buvusiu bendradarbiu kyla min¢iy apie netikéta
atleidimg 18 darbo ir dél ko taip jvyko) (Maercker et al., 2007).

Dvigubos reprezentacijos teorija. C. R. Brewin ir bendraautoriy

pristatyta dvigubos reprezentacijos teorija (1996) papildo potrauminio streso
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atminties procesy aiSkinimg. Pagal §ig teorijg paraleliai veikia dvi atminties
sistemos, skirtingais momentais galindios pakeisti viena kita. Zodiniai arba
uzrasyti prisiminimai apie traumga atspindi ,,verbaliai prieinamos atminties”
(angl. verbally accessible memory) sistema, kurioje traumos prisiminimai yra
integruoti ] ilgalaike atmint] ir gali biiti sgmoningai prisimenami, pavyzdziui,
bendraujant. Kitos ,,situaciSkai priecinamos atminties” (angl. situationally
accessible memory) veiklg apibidina traumos prisiminimy blyksniai,
atsirandantys nevalingai tuomet, kai susiduriama su kokiomis nors trauminio
jvykio detalémis. Situaciskai prieinamoje atmintyje saugomos trauminio jvykio
detalés, kurios dél savo ypatybiy nebuvo jsisgmonintos, pavyzdziui, vaizdai,
garsai, fiziologinés reakcijos (Sirdies plakimas, kvépavimas, temperatiiros
poky¢iai, skausmas). Viso to rezultatas — detaliis ir labai tikroviski trauminio
jvykio prisiminimy blyksniai, lydimi stipriy emociniy iSgyvenimy. Kadangi
Sios sistemos prisiminimai néra sgmoningi, apie juos sunku papasakoti kitiems,
Jie taip pat néra integruojami } ilgalaikés atminties sistemg. Prisiminimus sunku
kontroliuoti, nes asmuo ne visada gali numatyti aplinkos vaizdus, kvapus ar
garsus, kurie, biidami atsitiktiniai, gali netikétai iSprovokuoti trauminio jvykio
prisiminimus. Esant tokiai situacijai, asmuo patiria potrauminiam stresui
biidingus invazijos simptomus (Brewin, Dalgleish, & Joseph, 1996).

Nors C. R. Brewin siiilytas modelis paaiskina vengimo-invazijos
mechanizmus traumos kontekste, kita vertus, teorijoje stokojama démesio
tokiems aspektams, kaip asmens saves, pasaulio, kity Zmoniy vertinimui, kurie
labai svarbiis adaptacijos sutrikimo atveju (Maercker et al., 2007).

Kognityvinis potrauminio streso modelis. A. Ehlers ir D. M. Clark
(2000) pastebejo, kad patyres stipriai sukreciantj jvykj, zmogus iSgyvena
nuolatinj nerimg dél ateities, nors trauminis jvykis jau yra pasibaiges. Autoriai
pasiiilé kognityvinj potrauminio streso modelj, Kuriame patologinis atsakas i}
traumg atsiranda tuomet, kai trauminj jvykj patyrgs asmuo nuolat iSgyvena
iSoring (pvz., pasaulis yra pavojingas) arba viding (pvz., kuomet asmuo
pradeda abejoti savo geb¢jimais pasiekti svarbius jo gyvenime tikslus) grésme.

Modelyje sitilomi du pagrindiniai procesai, susij¢ su minétomis reakcijomis:
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1. individualiis skirtumai, atsiskleidziantys trauminés patirties ir joS
pasekmiy vertinime. Trauminés patirties sglygota grésmé gali biiti
apibendrinta kitoms kasdienéms, su traumine patirtimi nieko bendra
neturin¢ioms veikloms. Zmogus taip pat gali perdétai padidinti
trauminio jvykio pasikartojimo tikimybe¢ arba imti manyti, kad
nelaimingi jvykiai atsitinka tik jam vienam. Tokie vertinimai susije¢
ne tik su tam tikrose situacijose iSgyvenama baime, bet ir su vengimo
reakcijomis, ko pasekoje baimés reakcijos nemazéja (pvz., asmuo
vengia vairuoti po patirtos avarijos dél nerealistiSsko jsitikinimo, jog
avarija jam biitinai vél jvyks). Traumos pasekmiy: potrauminio streso
simptomy, kity Zmoniy reakcijy ir patirtos zalos (pvz., fizinés
traumos, darbo praradimas) interpretacija taip pat susij¢ su nuolat
iSgyvenama grésme (pvz., asmuo gali manyti, kad jj kamuojantys
nekontroliuojami trauminio jvykio prisiminimai reiskia, jog jis
praranda savikontrolg). Trauminiai jvykiai gali sukelti ilgalaikiy
neigiamy pasekmiy jvairiose gyvenimo srityse, jskaitant fizing
sveikata, santykius Seimoje, profesinius pasiekimus, finansing
situacija. Sios pasekmés gali biiti interpretuojamos, kaip ilgalaikiai
neigiami pokyciai arba kaip Zenklas, kad blogiausia laukia ateityje.

2. individualGs  skirtumai, atsiskleidziantys trauminio  jvykio
prisiminimo pobidyje ir sgsajose su kitais autobiografinés atminties
elementais. Viena vertus, tikslingai prisiminti nuosekly trauminio
jvykio turinj paprastai btna sudétinga, prisiminimy seka biina
fragmentiSka. Kita vertus, trauminio jvykio detalés daznai
prisimenamos nevalingai, $ie prisiminimai gali biti labai tikroviski,
ju metu iSgyvenamos emocinés reakcijos labai stiprios. Keletas
aptartos teorijos aspekty leidzia kelti prielaidas apie adaptacijos
sutrikimo reakcijy mechanizmus (Ehlers & Clark, 2000).

Aptariama teorija skiriasi nuo prie§ tai aptartyjy tuo, kad joje siekiama

paaiskinti individualius kognityvinius skirtumus, susijusius su traumine
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patirtimi. Toliau bus aptariami tie teorijos aspektai, kurie galéty padéti
paaiskinti adaptacijos sutrikimo reakcijas.

Anot A. Ehlers ir D. M. Clark (2000), kai kuriems asmenims nauja su
traumine patirtimi susijusi informacija gali stipriai paveikti poziiirj j save (pvz.,
,a$ nevertingas”, ,,a§ negaliu”). Tokiu atveju visa autobiografinés atminties
organizacija  sutrikdoma, esamos ir ankstesnés patirtyS tinkamai
neintegruojamos, poziiiris j save ir gyvenimo aplinkybes tampa nestabilus.
Asmeniui tampa sudétinga tinkamai reaguoti j aplinkg esamuoju laiku, nes
démesj labiau traukia traumg primenancios uzuominos (Ehlers & Clark, 2000).
Sios teorinés jzvalgos atitinka atlikto tyrimo duomenis, kurios parodé jog
asmenys, kuriems buvo diagnozuotas adaptacijos sutrikimas, pras¢iau vertina
savo sugebéjimg susitvarkyti su Kilusiais sunkumais (Einsle, Kollner,
Dannemann, & Maercker, 2010).

Kitas svarbus A. Ehlers ir D. M. Clark (2000) teorijos aspektas —
vengimo reakcijos (kognityvinés ir elgesio), kurios gali greitai sumazinti
netikétai kilusj grésmés jausmg, taciau ilgalaikéje perspektyvoje palaiko
neadaptyvius streso jveikos mechanizmus ir elgesio modelius. | vengimo
simptomatika jeina elgesio modeliai, atspindintys neigiamus stresinés patirties
ir pasekmiy vertinimus. Pavyzdziui, atleistas i§ darbo Zmogus ima vengti
susitikimo su bendradarbiais, kad nereikéty kalbéti su jais apie atleidimg ir kad
nepatirty neigiamy su $ia patirtimi susijusiy jausmy (Ehlers & Clark, 2000).

Anot A. Maercker ir bendraautoriy (2007) adaptacijos sutrikima
aiskinanciose teorinése jzvalgose taip pat aptariami jvairts elgesio sutrikimai
(pvz., bergzdzios pastangos kontroliuoti stiprig ir staigig grésme), reikSmingi
adaptacijos sutrikimo prisitaikymo sunkumy simptomams. Pasirinkta elgesio
strategija yra susijusi su trauminés patirties ir jos pasekmiy vertinimu beli
jsitikinimais, kaip geriausia buity galima susidoroti su trauma. Neadaptyvus
elgesys, kontroliuojantis grésmeés iSgyvenima, palaiko adaptacijos sutrikimag
saglygodamas invazijos, vengimo simptomus arba komorbidiskus depresijos,
nerimo simptomus ir uzkertantis kelig negatyviy jsitikinimy pokyc¢iams apie
jvykj ir jo pasekmes (Ehlers & Clark, 2000).
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Kitos disfunkcinés strategijos, skirtos sumazinti dél stresinio jvykio
iSgyvenamg distresg, yra selektyvus démesys aplinkos uZuominoms,
primenanioms stresinj jvyki, nuolatinis apmagstymas (angl. constant
rumination) apie jvykj ir jo pasekmes ir sunkumai koncentruojantis ties kitomis
veiklomis. Visi disfunkciniai elgesio modeliai yra susij¢ su kasdienio
gyvenimo ir asmenybés pokyciais (Maercker et al., 2007).

A. Maercker, F. Einsle ir V. Kollner (2007) adaptacijos sutrikimg
apibiidino pirmiausia kaip atsakg j kilusj stresoriy todél pasirinko potrauminj
stresg aiSkinancias kognityvines teorijas adaptacijos sutrikimo konstruktui
formuoti. Mokslinéje studijoje aptartos teorijos trims pagrindinéms adaptacijos
sutrikimo simptomy grupéms: invazijai, vengimui ir prisitaikymo sunkumams.
Autoriai taip pat pabréze, kad toliau formuojant teorinj adaptacijos sutrikimo
pagrindimg ir atliekant empirinius tyrimus, svarbu tikslinti diferenciacija tarp
stresiniy ir trauminiy jvykiy, sukelian¢iy adaptacijos sutrikimg ir potrauminj
stresg (Maercker et al., 2007).

Potrauminio streso sutrikimo ir adaptacijos sutrikimo skirtumai.
Nors bandoma pritaikyti daug labiau tyrinéjamo sutrikimo — potrauminio streso
— teorijas adaptacijos sutrikimo kognityviniams mechanizmams paaiskinti,
tenka pripazinti, kad Sios kategorijos turi skirtumy. Pirmiausia, adaptacijos
sutrikimo atveju stresinio jvykio stiprumas gali buti jvairus, moksliniuose
tyrimuose vis labiau pradéta kalbéti ir apie adaptacijos sutrikimg po trauminiy
patir¢iy (O’Donnell et al., 2016), Kitaip negu potrauminio streso atveju, kur
stresorius apibréziamas trauminio jvykio kriterijumi, Kkuris kelia grésme
Zmogaus gyvybei ir aktyvuoja asmens iSgyvenimui svarbius neurobiologinius
procesus. Kitas svarbus skirtumas, simptomy trukmé. Remiantis DSM-5
Klasifikacija, adaptacijos sutrikimas gali buti diagnozuojamas iSkart ir
simptomai gali tgstis SeSis ménesius po trauminio jvykio, Kuomet potrauminis
stresas negali biiti diagnozuojamas anksciau kaip vienas ménuo po trauminio
jvykio patirties. Taip pat potrauminio streso simptomy profilis skiriasi nuo
adaptacijos sutrikimo simptomy profilio. Adaptacijos sutrikimas gali biiti

diagnozuojamas ir tuo atveju, kai jvykus trauminiam jvykiui esami simptomai
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nesiekia potrauminio streso ar imaus streso diagnostinio slenks¢io (American
Psychiatric Association, 2013).

Apibendrinant, galima bty teigti, kad atnaujinant ligy klasifikacijas buvo
tarsi siekiama kuo labiau diferencijuoti potrauminio streso ir adaptacijos
sutrikimo diagnostines kategorijas, Kkita vertus, pasirinkimas vadovautis
potrauminio  streso  teorinémis  jzvalgomis  adaptacijos  sutrikimo
mechanizmams paaiskinti, gali reiksti, kad Sios kategorijos turi daugiau
bendrumy, negu skirtumy. Juolab, kad atsiranda tyrimy, pagrindzianciy A.
Maercker kartu su kolegomis (2007) kelta hipotezg, jog adaptacijos sutrikimas
i§ dalies yra ikislenkstiné potrauminio streso sutrikimo diagnozé (O’Donnell et
al., 2016). Vis tik panasumus ir skirtumus svarbu toliau tyrinéti, nes tyrimy,

nagrinéjanciy Siuos klausimus vis dar triiksta.

1.5. Adaptacijos sutrikimo struktiiros empiriniai tyrimai

Potrauminj stresg aiskinanéiy teorijy taikymas adaptacijos sutrikimo
teoriniam pagrindimui sulauké kritikos, buvo teigiama, kad toks sprendimas
veda j aklaviete (Semprini, Fava, & Sonino, 2010), kritikai taip pat teigé, kad
adaptacijos sutrikimas nepadeda atskirti normaliy reakcijy j stresa nuo
patologijos, kyla normaliy reakcijy j stresg medikalizavimo pavojus (Casey,
2014) kita vertus, atsirado moksliniy studijy, tyrinéjanciy adaptacijos sutrikimg
skirtingose populiacijose ir imtyse, siekiama nustatyti adaptacijos sutrikimo
charakteristikas, leisiancias identifikuoti asmenis, kuriems reikalinga
psichologiné pagalba.

Empirinis adaptacijos sutrikimo triju simptomy struktiiros
pagrindimas. Vienoje i§ pirmyjy moksliniy studijy, nagrinéjanciy pasiiilyta
trijy faktoriy struktiira, adaptacijos sutrikimas buvo tiriamas asmeny, turin¢iy
automatinj Sirdies defibriliatoriy, imtyje (N = 160, 90 proc. imties buvo vyrai).
Tiriamuosius, kurie gydési kardiologijos klinikoje ambulatoriskai ir buvo istirti
pragjus vidutini$kai 2,3 metams po operacijos, atrinko gydytojai. Adaptacijos

sutrikimo simptomatikai matuoti buvo pasirinkta adaptacijos sutrikimo naujo
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modelio skalé (ADNM), struktiiruotas klinikinis DSM-IV interviu (SCID) ir
Kiti instrumentai. Gauti rezultatai parodé pakankamai geras ADNM
klausimyno charakteristikas. Pagal sitilomg trijy faktoriy adaptacijos sutrikimo
struktlirg buvo gauta, kad 38,1 proc. tiriamyjy atitiko invazijos Simptomo
kriterijy, 30,6 proc. atitiko vengimo simptomy kriterijy, prisitaikymo sunkumy
kriterijy atitiko 26,2 proc. tyrimo dalyviy. Pagal A. Maercker, F. Einsle ir V.
Kollner (2007) sitlytag adaptacijos sutrikimo konstruktg, tirtoje klinikingje
imtyje rimty adaptacijos sutrikimo lygio sunkumy patyré 16,9 proc. tyrimo
dalyviy. Gautas vidutinis suderinamumas tarp ADNM ir SCID klausimyny su
palyginti zemu jautrumu (angl. sensitivity) (0,58) bet aukstu specifiskumu
(angl. specificity) (0,81) (Maercker et al., 2007). Apibendrinant sios mokslinés
studijos rezultatus, autoriai pasitlé ADNM klausimyng ir adaptacijos sutrikimo
konstrukta tolimesniems tyrimams kitose imtyse ir bendroje populiacijoje
(Maercker et al., 2007).

Kitoje mokslinéje studijoje adaptacijos sutrikimo diferencinis validumas
buvo tirtas psichosomatikos pacienty imtyje (N = 96; 61 proc. imties buvo
moterys) (Bley, Einsle, Maercker, Weidner, & Joraschky, 2008). Tyrimo imtis
buvo suskirstyta j tris grupes pagal ADNM klausimyno jver¢ius. Adaptacijos
sutrikimg turintys asmenys buvo suskirstyti j stipriai iSreikSto adaptacijos
sutrikimo grupe, kurig sudaré 16 proc. tyrimo dalyviy, silpnai iSreiksto
adaptacijos sutrikimo grupe (33 proc.), ir grupe asmeny, kurie neturéjo
adaptacijos sutrikimui budingy pozymiy (51 proc.). Buvo atlikta klasteriné
jvairiy sveikatos rodikliy, jveikos strategijy, saviveiksmingumo analizé
iSskirtose adaptacijos sutrikimo grupése. Kaip ir buvo tikétasi, asmenims su
stipriai iSreikStais adaptacijos sutrikimo simptomais buvo labiau biidingos |
emocijas nukreiptos streso jveikos strategijos ir maziau efektyvumo tvarkantis
su stresoriais. Siai grupei taip pat buvo labiau biidingas impulsyvumas,
irzlumas (Bley et al., 2008).

Dar viena Sveicarijoje atlikta moksliné studija, kurios tyrime dalyvavo
vyresnio amziaus asmenys (nuo 65 iki 96 mety amziaus) i§ bendros

populiacijos (N = 570; M = 74). Standartizuotu interviu ir klausimynais buvo
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vertinamas adaptacijos sutrikimo paplitimas, komorbidiskumas, pagalbos
siekimo biidai, lyginant su kitais stresiniais sutrikimais (potrauminiu stresu,
komplikuotu gedulu) ir depresiniais sutrikimais. Gautas 2,3 proc. trijy faktoriy
adaptacijos sutrikimo paplitimas. Nebuvo gauta statistiSkai reikSmingy
adaptacijos sutrikimo paplitimo skirtumy tarp amziaus grupiy. Potrauminio
streso paplitimas pagal DSM-IV Kkriterijus tirtoje imtyje buvo 0,7 proc.,
komplikuoto gedulo paplitimas buvo 4,2 proc. Klinikinés depresijos paplitimas
pagal DSM-IV kriterijus buvo 2,3 proc. Adaptacijos sutrikimg turintys
asmenys turé¢jo 5,1 karto didesng¢ rizikg potrauminio streso sutrikimui, rizika
Klinikinei depresijai buvo 26,8 karto didesné palyginus su kitais tyrimo imties
dalyviais. Mokslinéje studijoje taip pat buvo pastebéta, kad adaptacijos
sutrikimas nebuvo susijes su naudojimusi sveikatos apsaugos sistemos
paslaugomis (Maercker et al., 2008). Gauti duomenys parodé, kad naujas
adaptacijos sutrikimo konstruktas yra reikSmingas, galintis turéti savo vieta
Salia kity psichikos sveikatos sutrikimy (Maercker et al., 2008).

Trijy faktoriy adaptacijos sutrikimo struktiira taip pat buvo tikrinama
tiriant dvi Sirdies ir psichosomatiniy pacienty imtis. Studijoje buvo tikrinamas
adaptacijos sutrikimo klausimyno ADNM validumas. Atlikta faktoriné analizé
abiejose imtyse patvirtino trijy faktoriy: invazijos, vengimo ir prisitaikymo
sunkumy, struktirg (Einsle et al.,, 2010). Isskirtos subskalés taip pat
pademonstravo gerus vidinio suderinamumo rodiklius, pakartotinio testavimo
su $esiy savaiciy pertrauka rodikliai svyravo nuo r = 0,61 iki r = 0,84. Kadangi
iSskirty subskaliy koreliacijos su kitomis nerimo, depresijos, potrauminio
streso skalémis buvo statistiSkai reikSmingos, studijos autoriai siile
tolimesnius  tyrimus, kurie siekty patikslinti adaptacijos sutrikimo
simptomatikos sgsajas su kitais sutrikimais (Einsle et al., 2010).

Stresiniy gyvenimo jvykiy paplitimas ir adaptacijos sutrikimo struktiira
tirta pabégéliy i§ Etiopijos, Alzyro, Gazos ir Kambodzos imtyse (Dobricki,
Komproe, De Jong, & Maercker, 2010). Adaptacijos sutrikimo simptomy
duomenys buvo surinkti i§ skirtingy instrumenty ir atlikus analize patvirtino A.

Maercker ir kolegy (2007) pasitlytg trijy faktoriy struktirg. Daugiausia su
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adaptacijos sutrikimu susijusiy 1vykiy buvo pabegeliy 1§ Etiopijos (99,9 proc.)
ir Alzyro (84,4 proc.) imtyse. Adaptacijos sutrikimo paplitimas buvo
didZiausias pabegeliy 1§ Alzyro (40,3 proc.), KambodZos (30,7 proc.) ir Gazos
(16,1 proc.) imtyse, Etiopijos pabégéliy imtyje adaptacijos sutrikimo
paplitimas buvo maziausias (5,7 proc.). Tyrimo autoriai tokius rezultatus siejo
su skirtingomis patirtimis tiriamyjy imtyse, pabégéliai i§ Alzyro nurodé
daugiau socialinés izoliacijos ir ligy palyginus su pabégéliais 1§ Etiopijos, kurie
dazniau patyré maisto trikumg ir prarado namus (Dobricki et al., 2010).

Trijy faktoriy adaptacijos sutrikimo strukttiros paplitimo studija pirma
kartg buvo atlikta apklausiant Vokietijos gyventojus bendrojoje populiacijoje
(N =2524) nuo 14 iki 93-ejy mety amziaus (M = 49,6, SD = 17,9) (Maercker et
al., 2012). Tyrime buvo naudojamas @imiy ir 1étiniy stresoriy sarasas (Maercker
et al., 2008), trumpa ADNM klausimyno versija (Einsle et al., 2010). Gautas
adaptacijos sutrikimo paplitimas bendrojoje populiacijoje buvo 0,9 proc. Gauti
duomenys taip pat parodé, kad didziausia tikimybé adaptacijos sutrikimui buvo
patyrus persikraustymo, finansiniy sunkumy, rimtos ligos ir tarpasmeniniy
konflikty stresorius (Maercker et al., 2012). Vis tik, Sios studijos autoriai
pastebéjo, jog | tyrimg jtraukta prisitaikymo sunkumy kategorija, buvo
reikSminga. Adaptacijos sutrikimo paplitimas tirtoje imtyje be Sios kategorijos
padidéjo 0,5 proc. (be Sios kategorijos gautas adaptacijos paplitimas buvo 1,4
proc.). Studijoje sitiloma arba nejtraukti Sios kategorijos j adaptacijos sutrikimo
struktiirg, arba ja pritaikyti (Maercker et al., 2012).

Apibendrinant, empiriniuose tyrimuose randama jrodymy, pagrindzianc¢iy
trijy simptomy grupiy adaptacijos sutrikimo struktirg, Kita vertus, kyla
nemazai keblumy dél persidengimo su kitomis diagnostinémis kategorijomis,
ypa¢ potrauminio streso sutrikimu. Pastebéta prisitaikymo sunkumy reik§meé
leido toliau kelti hipotezes apie adaptacijos sutrikimo struktiirg.

Empirinis adaptacijos sutrikimo dviejy simptomy struktiiros
pagrindimas. Dviejy faktoriy adaptacijos sutrikimo strukttros (Maercker,
Brewin, Bryant, Cloitre, Reed, et al., 2013) pagrindimui buvo nespéta surinkti

pakankamai empiriniy duomeny, todél sitilymai rémési ankstesniy tyrimy,
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atlikty naudojant TLK-10 Kklasifikacijos apibrézima, duomenimis ir eksperty
siilymais (Strain & Friedman, 2011) bei streso atsako teorija (Horowitz,
1997).

M. Dobricki kartu su bendraautoriais (2010) atliktoje studijoje buvo
tyrinéjamos stipriai sukrecian¢iy jvykiy, nesusijusiy su grésme zZmogaus
gyvybei (pvz., namy praradimas, priverstinis atskyrimas nuo $eimos, pinigy,
maisto trikumas), sgsajos su adaptacijos sutrikimu, diagnozuotu remiantis
empiriniu trijy faktoriy modeliu (Maercker et al., 2007). Duomenys buvo
renkami skirtingose pabégeliy stovyklose (N = 3048) Etiopijoje, Alzyre,
Gazoje, Kambodzoje. [kyriy minciy ir prisitaikymo sunkumy simptomai buvo
dazniausiai pasitaikantys po minéty stresiniy jvykiy (Dobricki et al., 2010).
Keletoje moksliniy studijy, naudojusiy adaptacijos sutrikimo apibrézimg pagal
TLK-10, nerado pagrindimo isskirtiems subtipams (O’Donnell et al., 2016;
Strain et al., 1998; Zimmerman, Martinez, Dalrymple, Chelminski, & Young,
2013).

J. W. Keeley kartu su bendraautoriais (2016) publikavo pirmaja Studija,
kurioje kartu su kitais stresiniais sutrikimais buvo tikrinamas dviejy faktoriy
adaptacijos sutrikimo modelio, pasitlyto TLK-11 Pasaulio sveikatos
organizacijos darbo grupés (Maercker, Brewin, Bryant, Cloitre, Reed, et al.,
2013), Kklinikinis naudingumas. Mokslinéje studijoje naudotos sutrikimy
diagnostinés gairés ir jvairiy klinikiniy atvejy vinjetés. Eksperimentas buvo
sugalvotas iSbandyti specifinius pokyCius ar papildymus TLK-11-ajam
leidimui. Gauti rezultatai parodé, kad atnaujintas adaptacijos sutrikimas tapo
geriau diferencijuojamas nuo potrauminio streso sutrikimo, palyginus su TLK-
10 diagnostinémis sutrikimy gairémis. Kita vertus, klinicistams buvo vis dar
sudétinga jvertinti naujus jkyriy minéiy simptomus (Keeley et al., 2016).
Antrojoje studijoje buvo analizuojami Vokietijos bendrosios populiacijos
duomenys, aprasyti A. Maercker ir bendraautoriy (2012) mokslinéje
publikacijoje. Atlikta analizé nepatvirtino TLK-10 iSskirty adaptacijos
sutrikimo subtipy ir parémé naujausius struktiiros sitilymus (Glaesmer et al.,

2015).
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Dar vienoje mokslinéje publikacijoje buvo tikrinamos adaptacijos
sutrikimo klausimyno ADNM-20 (angl. Adjustment disorder new module)
psichometrinés charakteristikos (Lorenz, Bachem, & Maercker, 2016). Tyrime
dalyvavo patyre apipléSimus asmenys (N = 80, M = 48, SD = 15,3), kuriems
buvo teikiama specializuota psichologiné pagalba, siekiant sumazinti
patiriamus sunkumus po patirto stresinio jvykio. Jkyriy minéiy ir prisitaikymo
sunkumy simptomai klausimyne buvo laikomi pagrindiniais, jy subskalés
pasizyméjo aukstu vidiniu suderinamumu: abiejy subskaliy Cronbach a = 0,90,
ikyriy min¢iy Cronbach a = 0,88, prisitaikymo sunkumy Cronbach a = 0,80.
Klasterin¢ analizé parodé, kad jkyriy minéiy ir prisitaikymo sunkumy
simptomai gali tinkamai identifikuoti asmenis, turinéius stiprias reakcijas ]
kilusj stresoriy. Pagal naujg adaptacijos sutrikimo algoritmg 29 proc. tyrimo
dalyviy atitiko adaptacijos sutrikimo diagnostinius kriterijus (Lorenz et al.,
2016).

Apibendrinant, galima daryti i§vada, jog moksliniy tyrimy, nagrinéjanciy
dviejy faktoriy adaptacijos sutrikimo struktiirg, Siuo metu yra labai mazai ir jy
triksta. Planuojamas TLK-11-ojo leidimo pasirodymas 2018-ais metais tik
paskatino Sios tematikos tyrimus, taciau kartu Sios studijos yra itin svarbios,

siekiant suprasti psichologinius streso reakcijy ypatumus.

1.6. Disertacijos mokslinis naujumas

Adaptacijos sutrikimas, tai neadaptyvi reakcija j identifikuojama stresoriy
ar gyvenimo pokytj, charakterizuojama jkyriomis mintimis ir prisitaikymo
sunkumais, sutrikdanciais  kasdien;  funkcionavimg (pvz., démesio
koncentracijos, miego sutrikimai) (Maercker, Brewin, Bryant, Cloitre, Reed, et
al., 2013; Maercker, Brewin, Bryant, Cloitre, Van Ommeren, et al., 2013).
Keletas aspekty apie §j sutrikimg daro jj svarbia kategorija moksliniams
tyrimams.

Pirma, Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) stresiniy sutrikimy darbo
grup¢ teigé, kad adaptacijos sutrikimas yra viena dazniausiai naudojamy

diagnostiniy kategorijy sveikatos apsaugos sistemoje (Maercker, Brewin,
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Bryant, Cloitre, Reed, et al., 2013). Atlikus 2155 psichology i§ 23-y Saliy
tyrima, kuriame buvo klausiama, su kokiomis diagnozémis savo praktikoje jie
susiduria dazniausia, buvo nustatyta, kad beveik 40 proc. specialisty bent karta
per savaite turi pacientg su adaptacijos sutrikimo diagnoze, pagal TLK-10
(Evans et al., 2013). Kita vertus, buvo stebimas ryskus moksliniy studijy,
nagrinéjanéiy Sio sutrikimo specifikg, sumazéjimas (Casey et al., 2001).
Artéjant TLK-11 leidimui doméjimasis stresiniais sutrikimais, o kartu ir
adaptacijos sutrikimu, vél suaktyvéjo, 2012-ais metais pasirodé pirmoji
mokslin¢ publikacija, kurioje buvo siekiama jvertinti adaptacijos sutrikimo
paplitimg bendrojoje populiacijoje pagal atnaujintg simptomy profilj (Maercker
etal., 2012).

Antra, Siuo metu DSM-5 ir TLK-10 klasifikacijose esantys adaptacijos
sutrikimo apibrézimai sulauké nemazai kritikos (Casey, 2014; Maercker et al.,
2007; Semprini et al., 2010; Strain & Diefenbacher, 2008). Buvo teigiama, kad
adaptacijos sutrikimo apibrézimas labai netikslus, keliantis abejoniy dél savo
validumo (P. Casey et al., 2001; Semprini et al., 2010). Sutrikimas iki Siol
laikomas ikislenkstine kategorija, kuri negali bati diagnozuojama, jei
pasiekiamas kito sutrikimo diagnostinis slenkstis, neturinti aiskiy diagnostiniy
kriterijy, kelianti abejoniy dél jos subtipy poreikio ir Stresiniy jvykiy
apibidinimo (Casey, 2014). Pastebéta tendencija, kad nemazai psichikos
sveikatos specialisty naudoja adaptacijos sutrikimo diagnoze tuomet, kai
sunkumai neatitinka jokios kitos diagnozés (Maercker et al., 2007). Kol kas yra
tik vienas tyrimas, kuriame buvo atskleista, jog adaptacijos sutrikimas néra
trumpalaikis, vienam trec¢daliui suzalojimus patyrusiy asmeny ilgalaikiame
tyrime adaptacijos sutrikimas buvo létinis (O’Donnell et al., 2016). Taip pat iki
Siol nebuvo aiskios atskirties tarp normaliy ir klinikinio lygio reakcijy 1
psichosocialinius stresorius, tarp adaptacijos sutrikimo ir kity psichikos
sveikatos sutrikimy (Casey, 2014).

TreCia, adaptacijos sutrikimo teorines jzvalgas, paaiSkinancias
psichologinius $io sutrikimo patologiniy reakcijy ypatumus, kol kas galima tik

numanyti remiantis kognityvinémis teorijomis, aiSkinanc¢iomis streso atsakus ir
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potrauminj stresg. ki Siol néra specifinio adaptacijos sutrikimg aiSkinancio
teorinio pagrindo. Tik priskyrus sutrikima prie stresiniy sutrikimy kategorijos,
atsirado méginimy, taikant potrauminj stresg aiSkinancias psichologines
teorijas, paaiskinti neadaptyvius reakcijy j stresorius mechanizmus (Maercker
et al., 2007). Nauji adaptacijos sutrikimo struktiiros tyrimai jgalinty patvirtinti
arba tobulinti iSkeltas teorines prielaidas.

Ketvirta, PSO stresiniy sutrikimy darbo grupé, pateiké dviejy simptomy
grupiy adaptacijos sutrikimo struktiiros sitilymus TLK-11-ajam leidimui,
planuojamam isleisti 2018-ais metais (Maercker, Brewin, Bryant, Cloitre, Van
Ommeren, et al., 2013). Sitlomiems atnaujinimams triikksta moksliniy tyrimy
pagrindimo, pavyzdziui, reikalingi nauji epidemiologiniai tyrimai (Maercker et
al., 2012) tiek bendrojoje populiacijoje, tiek klinikinése imtyse (Lorenz et al.,
2016). Psichikos sutrikimy turin¢iy asmeny imtyse adaptacijos sutrikimas
mazai tyrinétas, trikksta neurobiologiniy tyrimy. Taip pat $iuo metu pradedami
psichologiniy intervencijy adaptacijos sutrikimg turintiems asmenims tyrimai
(Casey, 2014). Tapo akivaizdu, kad adaptacijos sutrikimas pribrendo tyrimams.

Penkta, rastos adaptacijos sutrikimo s3sajos Su somatinémis ligomis,
pavyzdziui, onkologinémis ligomis (Mitchell et al.,, 2011) ir po Sirdies
defibriliatoriaus jsodinimo (Maercker et al., 2007), savizudybés rizika (Gradus
et al., 2012; Schnyder & Valach, 1997), save zalojanciu elgesiu (Pelkonen,
Marttunen, Henriksson, & Lonnqvist, 2005), Kkitais psichikos sveikatos
sutrikimais, pavyzdziui, depresija (Casey, Maracy, Kelly, Lehtinen, Ayuso-
Mateos, Dalgard, & Dowrick, 2006; Maercker et al., 2008), potrauminiu stresu
(Maercker et al., 2008), atskleidzia jo aktualumg kity psichikos ar fizinés
sveikatos sutrikimy kontekste. Viena svarbiausiy sgsajy rasta tarp adaptacijos
sutrikimo ir saviZzudybés rizikos: suicidinis elgesys daZniau pasitaiko
asmenims, kuriems buvo diagnozuotas adaptacijos sutrikimas, negu tiems,
kurie $ios diagnozés neturéjo. Sis rySys buvo gautas tyrinéjant paaugliy ir
suaugusiyjy imtis jvairiose Europos ir kitose Salyse (Schnyder & Valach, 1997;
Wai, Hong, & Heok, 1999). Vienoje atliktoje Danijos mirties priezaséiy

registro analizé¢je buvo gauta, kad savizudybé buvo 12 karty daznesné
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asmenims, kuriems prie§ tai buvo diagnozuotas adaptacijos sutrikimas, negu
tiems, kuriems $is sutrikimas nebuvo diagnozuotas (Gradus et al., 2012).
Adaptacijos sutrikimas yra daznas somatiniy ligy atveju (American Psychiatric
Association, 2013).

1.7. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Disertacijos tyrimo tikslas buvo iSanalizuoti Lietuvos gyventojy stresines
patirtis ir jvertinti streso reakcijy ypatumus, remiantis Pasaulio sveikatos
organizacijos siilomu adaptacijos sutrikimo apibrézimu TLK-11 leidimui.
Darbo tikslui pasiekti buvo keliami Sie uzdaviniai:

1. jvertinti Lietuvos populiacijos stresing ir trauming patirtj;

2. atlikti TLK-11 sitlomo adaptacijos sutrikimo struktiiros analize

Lietuvos populiacijoje;

3. i8skirti adaptacijos sutrikimo rizikos grupe ir iSanalizuoti Sios grupés

ypatumus;

4. nustatyti adaptacijos sutrikimo rizikos veiksnius.
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2. METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Tyrime sutiko dalyvauti 831 tyrimo dalyvis (57,9 proc. motery) nuo 18
iki 89 mety amziaus (M = 39,84, SD = 17,83). Demografiniai tiriamyjy imties
duomenys pateikti lenteléje (2.1.1. lentelé). Suskirs¢ius tyrimo dalyvius j tris
amziaus grupes, 354 (42,6 proc.) priklausé amziaus grupei nuo 18 iki 29 mety.
30-59 mety amziaus grup¢je buvo panasus skaicius tyrimo dalyviy, kaip ir
pirmojoje — 333 (40,1 proc.). Treciojoje amziaus grupéje buvo 138 (16,6 proc.)
tyrimo dalyviai.

2.1.1. lentelé. Tyrimo dalyviy demografiniai duomenys (N = 831)

Demografinés Demografinés

charakteristikos : % charakteristikos : %
Lytis I8silavinimas
Vyras 350 421 Vidurinis ar Zemesnis 401 48,3
Moteris 481 579 Aukstesnysis 113 13,6
Amziaus grupés Aukstasis 314 37,8
18-29 354 42,6 Nepateiké informacijos 3 0,4
30-59 333 40,1 Darbiné padétis*
60-89 138 16,6 Dirba 443 477
Nepateiké informacijos 6 0,7 Nedirba 90 9,7
Seiminé padétis Studijuoja 221 238
Vedgs/istekéjusi 328 395 Yra pensijoje 123 133
Nevedgs/netekéjusi 304 36,6 Kita 51 55
Gyvena su partneriu(-€) 82 9,9 Gyvenamoji vieta
I$siskyres(-usi)/naslys(-¢) 110 13,2 Didieji miestai 485 58,4
Nepateiké informacijos 7 0,8 Miesteliai 148 17,8
Kaimas 174 20,9
Nepateiké informacijos 24 2,9

Pastaba. * tyrimo dalyviai galéjo nurodyti daugiau nei vieng kategorija.

Dauguma tyrimo dalyviy nurodé, jog yra susituoke 328 (39,5 proc.),
panasus skaiCius tyrimo dalyviy buvo nesusituok¢ 304 (36,6 proc.). Beveik

desimtadalis tyrimo dalyviy nurodé gyvenantys su partneriu(-e) 82 (9,9 proc.).
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Beveik pusé tyrimo dalyviy turéjo vidurinj arba zZemesnj (pradinj/pagrindinj,
spec. vidurinj) iSsilavinimg 401 (48,3 proc.), 113 (13,6 proc.) turéjo aukstesnjjj
i§silavinimg, 314 (37,8 proc.) buvo su aukstuoju universitetiniu issilavinimu.
Dauguma tyrimo dalyviy buvo dirbantys (pilnu etatu arba nepilnu) 443 (47,7
proc.), nedirbo 90 (9,7 proc.) tyrimo dalyviy, 221 (23,8 proc.) tyrimo dalyvis
buvo studentas(-¢), pensijoje buvo 123 (13,3 proc.) tyrimo dalyviy. Daugiau
negu pusé tyrimo dalyviy buvo i§ didziyjy Lictuvos miesty 485 (58,4 proc.),
148 (17,8 proc.) tyrimo dalyviai buvo i§ miesteliy, 174 (20,9 proc.) tyrimo

dalyviai buvo i$ kaimo.

2.2. Tyrimo instrumentai

Psichologiniy instrumenty paketa sudaré A4 formato dydzio aplankas.
Tituliniame lape buvo pateikta informacija apie atlickamg tyrimg, dalyvavimo
tyrime informuoto sutikimo forma bei tyréjy kontaktiné informacija.
Antrajame puslapyje buvo pateikiama demografiniy duomeny anketa su
instrukcija. Tyrimo dalyviai anketoje turéjo pazyméti tokius demografinius
duomenis  kaip: lytis, Seiminé padétis, iSsimokslinimas, amZzius,
miestas/miestelis, kuriame gyvena, darbiné veikla, finansiné padétis. Toliau
tyrimo pakete buvo pateikti klausimynai su jy pildymo instrukcijomis. Aplanko
pabaigoje buvo padékos tekstas su praSymu perzitiréti uzpildytus atsakymus ir
papildyti paliktas tuScCias vietas. Savo sutikimg arba nesutikimg dalyvauti
tyrime kiekvienas tyrimo dalyvis turéjo patvirtinti savo parasu tituliniame lape.
Toliau aprasomos tyrimo pakete pateikty klausimyny charakteristikos.

Adaptacijos sutrikimo naujo modelio skalé (ADNM-20) (angl.
Adjustment Disorder New Module). Adaptacijos sutrikimo reakcijy jvertinimui
naudota ADNM-20 klausimyno (Einsle et al.,, 2010) lietuviska versija
(Zelviene, Kazlauskas, Eimontas, & Maercker, 2017). ADNM-20 sudaro dvi
dalys: stresoriy sgraSas ir adaptacijos sutrikimo simptomus apibtidinanciy
teiginiy sgraSas. Pirmajg dalj sudaro keturi Gimiis stresoriai (pvz., netikeétas

darbo praradimas, skyrybos) ir deSimt létiniy (pvz., konfliktai Seimoje,
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finansiniai sunkumai). Tyrimo dalyviai buvo praSomi paZymeéti stresorius,
kuriuos patyré per pastaruosius dvejus metus ir dél kuriy jie patyré sunkumy
per pastaruosius SeSis ménesius. Stresoriy sarase taip pat buvo galimybé jraSyti
papildomg stresoriy, kuris nebuvo paminétas, atsakant j atvirg klausimg (,,Kitas
stresg sukéles gyvenimo jvykis (jraSykite)”).

Antroji ADNM-20 dalis sudaryta i§ 20-ies pozymiy, apibiidinancéiy
reakcijas ] minétus stresorius ir suskirstyty j SeSias pagrindiniy ir papildomy
simptomy subskales. Pagrindiniy simptomy jkyriy minéiy ir prisitaikymo
sunkumy subskalés turéjo po 4 teiginius. Papildomy simptomy subskalés:
depresijos — 3 teiginius, nerimo — 2, vengimo — 4, impulsy kontrolés sunkumy
— 3. Tyrimo dalyviy buvo prasoma pazyméti, kaip daznai jie patiria klausimyne
aprasomus pozymius, susijusius su pries tai nurodytais stresoriais (1 = niekada,
2 = retai, 3 = kartais, 4 = daznai). ADNM-20 subskaliy jver¢iai skai¢iuojami
sumuojant kiekvienos atskiros subskalés atsakymus (Einsle et al., 2010).

Ankstesniuose  tyrimuose  aprasytos =~ ADNM-20  klausimyno
psichometrinés charakteristikos buvo pakankamai geros. ADNM-20 subskaliy
vidinio suderinamumo koeficientai svyravo nuo Cronbach a = 0,74 iki 0,90
(Einsle et al., 2010) ir nuo Cronbach a = 0,81 iki 0,85 (Bley et al., 2008).
Kiekvienos ADNM-20 subskalés pakartotinio testavimo patikimumas (angl.
test-retest reliability) taip pat buvo pakankamai geras, svyravo nuo r = 0,61 iki
r =0,84 (p <0,001) (Einsle et al., 2010). Tyrime, kuriame buvo tirta specifiné
apipléSimus patyrusiy asmeny imtis, skelbiamas ADNM-20 vidinis
suderinamumas buvo aukstas Cronbach o = 0,94, subskaliy vidinio
suderinamumo rodikliai, svyravo nuo Cronbach a = 0,80 iki 0,89, nustatytas
klausimyno diagnostinis slenkstis 47,5, pagal kuri galima identifikuoti
asmenis, patiriancius adaptacijos sutrikimo lygio sunkumy po stresinés
patirties (Lorenz et al., 2016).

Angliska ADNM-20 klausimyno versija pirmiausia buvo iSversta |
lietuviy kalbg dviejy nepriklausomy vertéjy, po to, jei buvo kokiy nors
nesutapimy tarp dviejy vertimy, jie buvo aptarti ir pakoreguoti vertéjy
sutarimu. Tam, kad buity uztikrinta lietuviSko ADNM-20 vertimo kokybé, buvo
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atliktas atgalinis vertimas j angly kalbg ir persiystas klausimyno autoriams
perziaréti, ar nebuvo kokiy nors neatitikimy. Siame tyrime lietuviskos ADNM-
20 versijos subskaliy vidinis suderinamumas buvo pakankamai geras: jkyriy
minciy subskalés Cronbach a = 0,87, prisitaikymo sunkumy Cronbach a =
0,78, vengimo Cronbach a = 0,75, depresijos Cronbach a = 0,65, impulsy
kontrolés sunkumy Cronbach a = 0,84, nerimo Cronbach a = 0,64 (Zelviene et
al., 2017).

Trumpas traumos klausimynas (BTQ) (angl. Brief Trauma
Questionnaire). BTQ skirtas nustatyti suaugusio asmens (nuo 18 mety
amzZiaus) patirtus, stipriai sukreciancius, su grésme gyvybei susijusius, jvykius.
Klausimynas buvo sukurtas P. Schnurr ir kolegy (1999) pagal potrauminio
streso sutrikimo (PTSS) trauminio jvykio apibréZzima, pateikta DSM-IV.

BTQ pateikiamas desSimties trauminiy jvykiy sgrasas: (1) karas, (2) rimta
autoavarija, (3) pagrindinés stichinés ir technologinés nelaimés, (4) gyvybei
pavojinga liga, (5) fizinés bausmés vaikystéje, (6) uzpuolimas, (7)
nepageidaujami seksualiniai santykiai, (8) kita situacija, kurioje asmuo buvo
rimtai suZeistas arba bijojo biiti suZeistas ar mirti, (9) smurtiné artimo draugo
ar giminaicio mirtis ir (10) buvimas liudininku situacijos, kurioje kas nors buvo
rimtai suZeistas ar miré¢ arba kurioje asmuo nerimavo, kad kas nors gali biiti
rimtai suzeistas ar mirti. Prie kiekvieno i§ minéty jvykiy tyrimo dalyvis
pirmiausia turéjo pazyméti, ar patyré nurodyta jvykj (Taip arba Ne). Nurodzius
teigiama atsakyma prie patirto jvykio, reikéjo atsakyti j du papildomus
klausimus apie ta jvyki ,,Ar manéte, jog Jusy gyvybei gresia pavojus arba
galite buti rimtai suzeisti?” (Taip arba Ne), ,,Ar buvote rimtai suzeisti?”” (Taip
arba Ne). BTQ jvertis skai¢iuojamas sumuojant visus teigiamus atsakymus.
Angliskos versijos klausimyno patikimumas buvo pakankamai geras, kappa
koeficientai svyravo nuo 0,74 iki 1,00 i$skyrus gyvybei pavojinga liga (0,69) ir
kitg situacija, kurioje asmuo buvo rimtai suzeistas arba bijojo biiti suzeistas ar
mirti (0,60). Gavus autoriy sutikimg BTQ klausimynas buvo i$verstas j lictuviy

kalbg ir adaptuotas Lietuvos populiacijoje 2010-2012 m. Lietuviskos versijos
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BTQ vidinio suderinamumo koeficientas buvo pakankamai geras Cronbach o =
0,74 (Kazlauskas & Zelvien¢, 2015).

Ivykio poveiko skalé — Revizuota (IES-R) (angl. Impact of Events
Scale-Revised). IES-R skirtas potrauminio streso sutrikimo (PTSS) reakcijy
(American Psychiatric Association, 1994) intensyvumo jvertinimui (Weiss &
Marmar, 1997). Klausimyng sudaro trys subskalés (viso 22 teiginiai),
apibiidinan¢ios  pagrindinius PTSS simptomus: invazijos subskalé
(pasikartojantys trauminio jvykio iSgyvenimai) (8 teiginiai), vengimo subskalé
pazymeéti, kiek aprasomas sunkumas juos vargino per pastargsias septynias
dienas (0 = visai ne, 1 = siek tiek, 2 = vidutiniskai, 3 = gana daug, 4 = labai
stipriai). Subskalés jvertis yra ja sudaran¢iy teiginiy jverciy vidurkis. IES-R
klausimyno bendras jvertis yra visy skalg¢ sudaran¢iy teiginiy jverciy
aritmetinis vidurkis.

Adaptavus IES-R klausimyng Lietuvos populiacijoje 2005 metais buvo
gauti geri patikimumo rodikliai. Visos skalés vidinio suderinamumo rodiklis
Cronbach a = 0,93, atskiry subskaliy Cronbach a svyravo nuo 0,82 iki 0,88
(Kazlauskas, Gailiene, Domanskaite-Gota, & Trofimova, 2006). IES-R
patikimumas taip pat buvo matuotas pakartotinai apklausiant tuos pacius
tiriamuosius po septyniy dieny, gautos subskaliy koreliacijos tarp matavimy
buvo pakankamai didelés (r = 0,58 — 0,66, p < 0,01) (Kazlauskas et al., 2006).

Psichologinés gerovés klausimynas (WBQ) (angl. Well Being
Questionnaire). WBQ yra skirtas jvertinti asmens psichologing gerove.
Klausimynas buvo sudarytas remiantis C.D. Ryff ir B. Singer (2008)
psichologinés gerovés teorinémis ir moksliniy tyrimy jzvalgomis, pagal kurias
psichologinés gerovés konstrukta sudaro SeSi pagrindiniai veiksniai:
autonomija, aplinkos valdymas, asmeninis augimas, teigiami santykiai su
kitais, gyvenimo tikslas ir saves priémimas (Ryff & Keyes, 1995; Ryff &
Singer, 2008; Ryff, 1989). WBQ sudaro viena deSimties teiginiy, atspindinciy
minétus psichologinés gerovés veiksnius (pvz., ,esu patenkintas savo

gyvenimu®, ,,mano gyvenimas yra prasmingas®, ,jauciu, kad turiu galimybe
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nuolat tobuléti ir kt.), skalé. Tyrimo dalyviy buvo prasoma 5-1y parinkéiy
skaléje (1 = visiSkai nesutinku, 2 = nesutinku, 3 = nei sutinku, nei nesutinku, 4
= sutinku, 5 = visiskai sutinku) nurodyti, Kiek jie sutinka, arba nesutinka su
kiekvienu teiginiu. Teiginiy jverciy suma sudaro bendrg WBQ skalés jvert;.
Paskaic¢iuotas WBQ skalés vidinio suderinamumo rodiklis buvo pakankamai
aukstas Cronbach o = 0,85 (Kazlauskas & Zelviené, 2013).

Subjektyvus sveikatos vertinimas. Siekiant jvertinti, kaip tyrimo
dalyviai subjektyviai vertina savo sveikata, buvo pateikiama septyniy baly
skalé nuo 1-o (labai bloga sveikata) iki 7-iy (labai gera sveikata). Tyrimo

dalyviy buvo prasoma pazymeéti jiems tinkantj skalés jvertj.

2.3. Tyrimo eiga

Tyrimo metu buvo siekiama apklausti imtj, kuri savo demografinémis
charakteristikomis (amziumi, lytimi, iSsilavinimu, gyvenamaja vieta) biity Kuo
labiau panaSesn¢ ] 2011-y mety Lietuvos gyventojy ir biisty sura§ymo
duomenis (Lietuvos statistikos departamentas, 2011). Tyrimo dalyviai buvo
kvieCiami dalyvauti tyrime patogiosios atrankos biuidu, taip pat siekiant
geresnio imties reprezentatyvumo, tyréjai tikslingai kvieté dalyvauti jvairaus
amziaus asmenis i§ jvairiy miesty ar miesteliy, neapsiribojant Vilniaus miestu.

Tyrimo apklausas visoje Lietuvoje atliko penki psichologai, turintys
moksly daktaro laipsnj ir trylika specialiai Siam tyrimui apmokyty
psichologijos studenty (penki bakalauro pakopos studentai, Sesi klinikinés
psichologijos magistro programos studentai ir du doktorantai). Tyrimo dalyviai
buvo kvieCiami dalyvauti tyrime jvairiose darbovietése arba namuose.
Kvietimo metu tyrimas ir jo tikslai buvo trumpai pristatomi. Jei tyrimo dalyvis
sutikdavo atsakyti i klausimus, turédavo savo parasu patvirtinti sutikimg. IS
visy kviesty asmeny tyrime sutiko dalyvauti ir klausimyna uzpildé 87 % tyrimo
dalyviy.

Tam, kad surinkti duomenys biity patikimi, tyrimo metu buvo siekiama

kuo labiau suvienodinti tyrimo apklausos procediira visiems apklausas
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vykdantiems tyréjams. Siam tikslui jgyvendinti nuolat vyko tyréjy mokymai,
buvo sukurtas ,,Tyréjo vadovas”, kuriame buvo trumpai iSdéstyta pagrindiné
informacija apie atlieckama tyrimg. Mokymy metu tyréjai mokési pristatyti
tyrimg, susipazino su psichologiniy instrumenty paketu bei ,, Tyréjo vadovu”.
Prasidéjus tyrimui, vykdavo nuolatiniai tyréjy susitikimai, kuriy metu buvo

aptariami apklausy metu kilg klausimai.

2.4. Duomeny analizés metodai

Tyrimo metu surinkti duomenys buvo koduojami ir analizuojami
naudojant duomeny analizés paketa IBM SPSS Statistics SPSS® 22.0. Dél
didelio tyrimo dalyviy skai¢iaus, klausimai su neuzpildytais atsakymais, buvo
nejtraukiami j statisting analize atskiriems statistinio jvertinimo kriterijams, jy
nepakeiciant vidurkiais.

Statistinei analizei naudoty parametry slenkstinés reik§més. Atliekant
duomeny analize¢ gauti rezultatai buvo interpretuojami remiantis toliau
nurodytomis gairémis. Koreliacijos koeficientas buvo vertinamas remiantis J.
W. Cohen (1988) sitlomomis gairémis: kuomet Kkoreliacijos koeficientai
svyruoja nuo r = 0,10 iki r = 0,29, jas galima laikyti mazomis, svyruojancias
nuo r = 0,30 iki r = 0,49 vidutinémis, nuo r = 0,50 iki r = 1,0 ry§j tarp
Kintamyjy galima laikyti stipriu. Vidinio suderinamumo koeficientas buvo
vertinamas remiantis R. F. DeVellis (2012) rekomenduojamomis normomis: jei
Cronbach o koeficientas buvo vir§ 0,7, tuomet skalés vidinj suderinamumag
galima laikyti labai geru. Kitais atvejais buvo remiamasi S. R. Briggs ir J. M.
Cheek (1986) rekomendacijomis. Jei gautas Cronbach a rodiklis buvo
mazesnis uz 0,7 buvo atsizvelgiama j subskalés teiginiy kiekj, jei teiginiy yra
maziau negu deSimt, jprasta gauti Zemesnius vidinio suderinamumo rodiklius,
tuomet svarbu atsizvelgti | subskalés teiginiy tarpusavio koreliacijy vidurkj,
kuris turéty buti tarp 0,2 ir 0,4. W. Cohen (1988) kriterijus, pagal kurj phi
koeficiento dydis nurodo efekto dydj nuo 0,10 iki 0,29 yra laikomas mazas
efektas, nuo 0,30 iki 0,49 vidutinis efektas, nuo 0,50 iki 1,0 didelis efektas.
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Tiriamoji faktoriy analizé. Duomeny tinkamumas tiriamajai faktoriy
analizei jvertintas atsizvelgiant j Kaiser-Meyer-Olkin rodiklj (angl. Kaiser-
Meyer-Olkin value (KMOQO)), kurio rekomenduojama reik§mé turéjo buti
didesné nei 0,6 (Kaiser, 1970). Taip pat naudotas Bartleto sferiSkumo Kriterijus
(angl. Bartlett's Test of Sphericity) (Bartlett, 1954) turéjo buti statistiskai
reikSmingas (p < 0,05).

Patvirtinamoji faktoriy analizé. Patvirtinamajai faktoriy analizei atlikti
buvo naudojama struktiriniy lygéiy modeliavimo programa IBM AMOS
23.0.0. Sudaryty modeliy psichometrinéms charakteristikoms jvertinti
naudojami tinkamumo indeksai: vidutinés aproksimacijos paklaidos kvadratiné
Saknis (angl. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)), salyginis
suderinamumo kriterijus (angl. Comparative-fit index (CFI)). CFI vertés
didesnés nei 0,90 arba lygios ir RMSEA vert¢ maZesné nei 0,08 arba lygi rodé
gerg modelio tinkamumg (Kline, 2011).
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3. REZULTATAI

3.1. Imties charakteristikos

3.1.1. Stresoriai ir trauminiai jvykiai

Dauguma tyrimo dalyviy 83,3 proc. (n = 692) pazyméjo bent vieng
stresoriy, kurj patyré per pastaruosius dvejus metus ir dél kurio per paskutinius
SeSis ménesius turé¢jo sunkumy. Vidutiniskai tiriamieji patyré 2,07 (SD = 1,86)
stresoriy. Létiniy stresoriy vidurkis tirtoje imtyje buvo 1,61 (SD = 1,53), timiy
stresoriy — 0,37 (SD = 0,64). 68,7 proc. (n = 571) tyrimo dalyviy nurodé patyre
bent vieng trauminj jvykj. Trauminiy jvykiy vidurkis tirtoje imtyje buvo 1,60
(SD =1,63) (3.1.1. lentelé).

3.1.1. lentelé. Stresoriy ir trauminiy jvykiy vidurkiai ir skirtumai tarp lyciy (N = 831)

Viso (n\/:y;z;io) (wgtirsyf) t
M SD M SD M SD
ADNM-S 207 186 201 200 211 175  -0,86
Omas stresoriai 037 064 040 073 035 055 113
Létiniai stresoriai 161 153 154 161 167 147  -125
BTQ 160 163 212 18 122 134  T,68*

Pastaba. ADNM-S = Adaptacijos sutrikimo klausimyno (ADNM-20) stresoriy sgrasas; BTQ = Trauminés patirties
klausimynas. *p < 0,05.

Siekiant iSsiaiskinti stresoriy ir trauminiy jvykiy paplitimo ypatumus tarp
ly¢iy buvo naudotas Stjudento-t Kkriterijus nepriklausomoms imtims
paskaiciuoti vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai (3.1.1. lentelé). Atlikta analizé
parodé, kad bendras stresoriy kiekis (ADNM-20 klausimynas) tarp vyry (M =
2,01, SD = 2,00) ir motery (M = 2,11, SD = 1,75) statistiskai reikSmingai
nesiskyrée (t (823) =-0,86, p = 0,39). Umiy stresoriy kiekis tarp vyry (M = 0,40,
SD = 0,73) ir motery (M = 0,35, SD = 0,55) statistiSkai reikSmingai nesiskyré (t
(610,63) = 1,13, p = 0,26). Patirti létiniai stresoriai taip pat nesiskyré tarp lyciy
(t (823) = -1,25, p = 0,21). Atlikta analizé taip pat atskleidé, kad létiniy
stresoriy tiek vyrai (M = 1,54, SD = 1,61), tiek moterys (M = 1,67, SD = 1,47)
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nurodé patyre vidutiniS$kai daugiau negu timiy stresoriy (vyrai M = 0,40, SD =
0,73; moterys M = 0,35, SD = 0,55 moterys).

Trauminiy jvykiy (BTQ klausimynas) vyrai (M = 2,12, SD = 1,85) nurodé
patyre statistiSkai reik§mingai daugiau negu moterys (M = 1,22, SD = 1,34; t
(590,21) = 7,68, p = 0,000). Palyginus stresoriy ir trauminiy jvykiy vidurkius
buvo pastebéta, kad asmenys vidutini$kai nurodé daugiau stresoriy (M = 2,32,
SD = 1,98) negu trauminiy (M = 1,60, SD = 1,63) jvykiy. Vyry stresoriy (M =
2,01, SD = 2,00) ir trauminiy (M = 2,12, SD = 1,85) jvykiy vidurkiai buvo labai
panasiis, o moterys nurodé patyrusios Siek tiek daugiau stresoriy (M = 2,11, SD

= 1,75) negu trauminiy jvykiy (M = 1,22, SD = 1,34) (3.1.1. lentelé).

3.1.2. lentelé. Stresoriy ir trauminiy jvykiy patirtis (N = 831)

ADNM-S
Nepatyre Patyre
n 60 200
Nepatyre
% 7,2 24,1
BTQ
n 79 492
Patyre
% 9,5 59,2

Pastaba. ADNM-S = Adaptacijos sutrikimo klausimyno (ADNM-20) stresoriy sgrasas;
BTQ = Trauminés patirties klausimynas.

Chi kvadratas buvo paskaiciuotas siekiant iSsiaisSkinti stresoriy ir
trauminiy jvykiy persidengimg tirtoje imtyje. Buvo nustatyta, kad daugiau
negu pusé 59,2 proc. (n = 492) tiriamyjy nurodé patyre bent vieng stresoriy ir
trauminj jvykj. 7,2 proc. (n = 60) tiriamyjy Visai nenurodé tokiy patirc¢iy (3.1.2.

lentele).

o1



Siekiant iSsiaiSkinti konkreCiy tUmiy ir létiniy stresoriy paplitimg ir
ypatumus tarp ly¢iy buvo naudoti Chi kvadrato kriterijus ir phi koeficientas.
Analizé parodeé, kad artimojo mirtis buvo daZniausiai pasitaikantis Umus
stresorius 19,4 proc. (n = 160), antras pagal daznumg Gmus stresorius buvo
skyrybos/iSsiskyrimas 8,5 proc. (n = 70), tre¢ias dazniausiai pasitaikantis
stresorius buvo netikétas darbo praradimas 6,3 proc. (n = 52).

3.1.3. lentelé. Stresoriy paplitimas Lietuvos populiacijoje ir skirtumai tarp lyciy (N = 831)

Viso Vyrai Moterys Lyvéiu skirtumai
ADNM-S (n = 831) (n=350)  (n=481) ye
n % n % n % 1 p phi
Umiis stresoriai 260 31,3 107 41,2 153 588 0,09 0,76 0,01

Netikétas darbo praradimas 52 6,3 23 6,7 29 6,0 0,056 083 -0,01

Is¢jimas | pensija 25 3,0 15 4.3 10 2,1 2,78 0,10 -0,07
Skyrybos/I§siskyrimas 70 8,5 30 8,7 40 8,3 0,00 095 -0,01
Artimojo mirtis 160 194 71 206 89 185 041 052 -0,03
Létiniai stresoriai 621 74,7 101 40,1 109 599 3,80 0,05 0,07
Sirdies ligos 92 11,2 40 116 52 10,8 0,05 082 -0,01
Kitos pavojingos ligos 89 10,8 41 119 48 100 056 046 -0,03
Létinés ligos 134 16,2 51 148 83 173 0,75 0,39 0,03
Konfliktai su kolegomis 74 9,0 22 64 52 10,8 4,35 0,04* 0,08

Konfliktai su virSininkais 75 9,1 39 113 36 75 3,07 0,08 -0,07

Bedarbysté 70 85 30 87 40 83 0,00 095 -0,01
Konfliktai $eimoje 168 20,4 62 180 106 221 1,85 0,17 0,05
Artimojo liga 186 225 62 180 124 258 6,66 0,01* 0,09
Finansiniai sunkumai 240 29,1 99 28,7 141 294 0,02 089 0,01

Per daug/per mazai darbo 204 247 84 243 120 250 0,02 09 0,01

Kitas stresg sukéles jvykis 70 8,5 23 6,7 47 9,8 2,14 0,14 0,06

Pastaba. ADNM-S = Adaptacijos sutrikimo klausimyno (ADNM-20) stresoriy sarasas.
x|
p <0,05.

Visy Gimiy stresoriy paplitimas tarp ly¢iy nesiskyré (p > 0,05). Finansiniai
sunkumai buvo dazniausiai pasitaikantis 1étinis stresorius 29,1 proc. (n = 240).

Per daug/per mazai darbo buvo antras pagal daznuma pasitaikantis létinis
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stresorius 24,7 proc. (n = 204). Artimojo liga — trecias 22,5 proc. (n = 186).
StatistiSkai reikSmingi skirtumai tarp ly¢iy buvo gauti apskaiciavus tokiy
létiniy stresoriy paplitimg kaip konfliktai su kolegomis ir artimojo liga:
moterys $iuos stresorius pazyméjo statistiS8kai reikSmingai dazniau (p < 0,05).
Létiniy stresoriy moterys patyré statistiSkai reikSmingai daugiau negu vyrai (p

= 0,05), taciau efekto dydis buvo labai mazas (phi = 0,07) (3.1.3. lentelé).

3.1.4. lentelé. Stresoriy paplitimas Lietuvos populiacijoje ir skirtumai tarp amzZiaus grupiy (N = 831)

Nuo 18 iki 29 Nuo 30 iki 59 Nuo 60 iki 89 Amziaus skirtumai

ADNM-S (n=351) (n=332) (n=137)
n % n % n % x2 p phi
Umiis stresoriai 97 274 115 34,5 44 319 414 0,13 0,07
Netikétas darbo praradimas 12 3,4 35 105 3 2,2 19,51 0,00* 0,15
I$éjimas | pensija - - 9 2,7 13 9,5 8,51 0,00* 0,15
Skyrybos/I$siskyrimas 39 11,1 29 8,7 2 15 11,78 0,00* 0,12
Artimojo mirtis 57 16,2 69 20,8 31 226 356 0,17 0,07
Létiniai stresoriai 252 7172 255 76,6 108 78,3 3,83 0,15 0,07
Sirdies ligos 11 31 29 8,7 52 38,0 123,42 0,00 0,39
Kitos pavojingos ligos 19 5,4 36 108 32 234 3349 0,00 0,20
Létinés ligos 16 4,6 60 18,1 56 40,9 97,84 0,00* 0,35
Konfliktai su kolegomis 39 111 32 9,6 2 1,5 11,69 0,00* 0,12
Konfliktai su virSininkais 22 63 46 139 6 44 16,29 0,00* 0,14
Bedarbysté 30 85 36 108 3 2,2 9,44 0,01* 0,11
Konfliktai Seimoje 104 29,6 58 17,5 5 3,6 43,89 0,00* 0,23
Artimojo liga 68 194 76 22,9 38 27,7 415 0,13 0,07
Finansiniai sunkumai 100 28,5 105 31,6 33 241 2,76 0,25 0,06
Per daug/per mazai darbo 127 36,2 69 20,8 8 58 53,55 0,00 0,26
Kitas stresa sukéles jvykis 33 9,4 23 6,9 14 10,2 1,93 0,38 0,05

Pastaba. ADNM-S = Adaptacijos sutrikimo klausimyno (ADNM-20) stresoriy sarasas.
x|
p <0,05.

Vienfaktoriné dispersiné analizé¢ ANOVA buvo atlikta siekiant
iSsiaiskinti stresoriy paplitimo ypatumus skirtingo amziaus grupése. Tyrimo

dalyviai buvo padalinti j tris grupes pagal amziy (1 grupé: nuo 18 iki 29 mety;
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2 grupé: nuo 30 iki 59 mety; 3 grupé: nuo 60 mety ir daugiau). Nebuvo gauty
statistiS$kai reik§mingy skirtumy tarp i$skirty amziaus grupiy F (2, 678) = 0,27,
p = 0,76. Pirmoje amziaus grupéje tiriamieji vidutiniskai patyré 2,42 (SD =
1,68) stresoriy, antroje amziaus grupéje — 2,51 (SD = 1,92), treCioje amziaus
grupéje stresoriy vidurkis buvo 2,55 (SD = 1,49). StatistiSkai reik§mingy
skirtumy tarp grupiy nebuvo gauta apskaic¢iavus tmiy (p = 0,13) ir 1étiniy (p =
0,15) stresoriy paplitima skirtingose amziaus grupése (3.1.4. lentelé).

3.1.5. lentelé. Stresoriy Kiekio paplitimas bendrojoje Lietuvos populiacijoje (N = 831)

Viso Vyrai Moterys
ADNM-S (n =831) (n = 350) (n =481)
n % n % n %
0 139 16,7 63 18,0 76 15,8
1 247 29,7 123 35,1 124 25,8
2 175 21,1 59 16,9 116 24,1
3 122 14,7 37 10,6 85 17,7
4 60 7,2 26 7,4 34 7,1
5 ir daugiau 88 10,6 42 12,0 46 9,6
Umis stresoriai
0 571 69,2 243 70,4 328 68,3
1 214 25,9 76 22,0 138 28,7
2 31 3,8 18 5,2 13 2,7
3 5 0,6 5 1,4 - -
4 4 0,5 3 0,9 1 0,2
Létiniai stresoriai
0 210 25,5 101 29,3 109 22,7
1 260 31,5 114 33,0 146 30,4
2 161 19,5 53 15,4 108 22,5
3 100 12,1 36 10,4 64 13,3
4 50 6,1 21 6,1 29 6,0
5 ir daugiau 44 5,3 20 5,8 24 5,0

Pastaba. ADNM-S = Adaptacijos sutrikimo klausimyno (ADNM-20) stresoriy sarasas.
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Skirtingos amziaus grupés statistiSkai reikSmingai iSsiskyre atsizvelgus ]
pavienius Umius arba létinius stresorius. Netikétas darbo praradimas buvo
dazniausiai pasitaikantis imus stresorius 2-oje amziaus grupéje 10,5 proc. (p =
0,00). IS¢jimas | pensija 3-ioje amziaus grupéje 9,5 proc. (p = 0,00).
Skyrybos/issiskyrimas 1-oje amziaus grupéje 11,1 proc. (p = 0,00). Sirdies
ligos (38,0 proc.), kitos pavojingos ligos (23,4 proc.), létines ligos (40,9 proc.)
buvo dazniausiai pasitaikantys létiniai stresoriai 3-ioje amziaus grupé€je (p =
0,00). Konfliktai su kolegomis (11,1 proc.), konfliktai Seimoje (29,6 proc.), per
daug/per mazai darbo (36,2 proc.) buvo daZniausiai pasitaikantys létiniai
stresoriai 1-oje amziaus grupéje (p = 0,00). Konfliktai su virSininkais (13,9
proc.; p = 0,00), bedarbysté (10,08 proc.; p = 0,01) buvo daznesni 2-ai amziaus
grupei (3.1.4. lentele).

3.1.6. lentelé. Trauminiy jvykiy paplitimas Lietuvos populiacijoje ir skirtumai tarp lyciy (N = 831)

Viso Vyrai Moterys

Ly¢iy skirtumai
BTO (n=350)  (n=481) ye

n % n % n % x2 p phi

Karo patirtis 31 38 26 75 5 1,1 21,24 0,00~ -0,17
Rimta autoavarija 232 282 126 36,3 106 223 18,87 0,00 -0,15

Stichiné/technologiné nelaimé 93 11,3 52 15,0 41 8,6 753 0,01* -0,1

Gyvybei pavojinga liga 84 102 40 116 44 92 093 0,33 -0,04
Fizinés bausmés vaikystéje 184 22,4 99 285 85 179 12,56 0,00 -0,13
Uzpuolimai/Apiplésimai 251 30,5 150 434 101 212 4524 0,00 -0,24
Seksualiné prievarta 42 51 9 26 33 69 6,89 0,01* 0,1

Rimti suzeidimai 160 194 100 288 60 12,6 32,66 0,00~ -0,20

Netikéta smurtiné artimojo mirtis 118 144 60 17,3 58 12,2 3,76 0,05 -0,07

Buvo jvykio liudininkas 125 15,2 72 209 53 11,1 1394 0,00 -0,13
Pastaba. BTQ = Trauminés patirties klausimynas.
*p <0,05.

Siekiant iSsiaisSkinti stresoriy kiekio paplitimg buvo paskaiciuota, kiek
tirlamyjy pazymejo bent vieng, du, tris ir daugiau stresoriy. Beveik trec¢dalis
tiriamyjy nurodé¢ vieng stresoriy (29,7 proc.), 5 ir daugiau stresoriy nurodé 10,6

proc. visy tiriamyjy (42 vyrai ir 46 moterys). Bent vieng imy stresoriy patyre
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ketvirtadalis visy tiriamyjy (25,9 proc.), visus iSvardintus @imius stresorius
pazyméjo 4 tiriamieji (0,5 proc. visy tiriamyjy) 1§ kuriy 3 buvo vyrai. Trec¢dalis
visy tiriamyjy (31,5 proc.) pazyméjo bent vieng létini stresoriy. Penkis ir
daugiau létinius stresorius pazymejo 44 tiriamieji (5,3 proc. visy tiriamyjy) is
kuriy buvo 20 vyry ir 24 moterys (3.1.5. lentel¢).

3.1.7. lentelé. Trauminiy jvykiy kiekis bendrojoje Lietuvos populiacijoje (N = 831)

570 Viso (nvzyga5|0) &”iti%yf)

n % n % n %
0 260 31,1 81 23,1 179 37,2
1 201 24,2 66 18,9 135 28,1
2 156 18,8 70 20,0 86 17,9
3 90 10,8 49 14,0 41 8,5
4 57 6,9 39 11,1 18 3,7
5 ir daugiau 67 8,1 45 12,9 22 4,6

Pastaba. BTQ = Traumings patirties klausimynas.

Siekiant iSsiaiSkinti trauminiy jvykiy paplitimo ypatumus Lietuvos
populiacijoje ir tarp ly¢iy buvo naudotas Chi kvadrato Kriterijus bei
paskaiciuoti atskiry trauminiy 1vykiy paplitimo procentai.
UZpuolimai/apiplésimai (30,5 proc.) sudaré tre¢dal; trauminiy jvykiy, kuriuos
zymejo tyrimo dalyviai. Kiti du dazniausiai pasitaikantys jvykiai buvo rimta
autoavarija (28,2 proc.) ir fizinés bausmés vaikystéje (22,4 proc.).
Apskai¢iavus Chi kvadrata buvo gauta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp
ly€iy su visais trauminiais jvykiais iSskyrus gyvybei pavojingg liga. Vyrai
tirtoje imtyje dazniau zyméjo karo patirtj (7,5 proc.), rimtg autoavarijg (36,3
proc.), stichine/technologine nelaime (15,0 proc.), fizines bausmes vaikystéje
(28,5 proc.), uZpuolimus/apipléSimus (43,4 proc.), rimtus suzeidimus (28,8
proc.), netikétg smurting artimojo mirtj (17,3 proc.), buvimg jvykio liudininku
(20,9 proc.) (p < 0,05). Moterys statistiSkai reikSmingai dazniau negu vyrai

zyméjo seksualing prievartg (6,9 proc.; p < 0,05) (3.1.6. lentele).
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Siekiant iSsiaiskinti trauminiy jvykiy kiekio paplitimg Lietuvos
populiacijoje buvo paskaiCiuota, kiek tyrimo dalyviy pazyméjo bent vieng ir
daugiau trauminiy jvykiy. Buvo gauta, kad trecdalis tyrimo dalyviy
nepazyméjo né vieno trauminio jvykio (31,1 proc.), ketvirtadalis (24,2 proc.)
pazymeéjo vieng. Penkis trauminius jvykius ir daugiau paZymejo 8,1 proc. visy

tyrimo dalyviy (3.1.7. lentelé).

3.1.2. Tyrimo dalyviy subjektyviai vertinama sveikata ir psichologiné
gerové

Siekiant iSsiaiSkinti tyrimo dalyviy psichologing savijauta buvo
paskaiciuoti subjektyvios sveikatos vertinimo ir psichologinés geroveés
vidurkiai, standartiniai nuokrypiai bei naudotas Stjudento-t kriterijus

nepriklausomoms imtims skirtumams tarp ly¢iy.

3.1.8. lentelé. Tyrimo dalyviy subjektyvus sveikatos vertinimas, psichologiné gerové ir skirtumai
tarp lyciy (N = 831)

. Vyrai Moterys
Viso (n = 349) (n = 480) t
M SD M SD M SD
Subjektyvus -
sveikatos vertinimas 5,08 1,39 4,89 1,49 5,22 1,31 -3,41
WBQ-10 38,61 5,67 38,14 5,76 38,96 5,57 -2,00*
Pastaba. WBQ-10 = Psichologinés gerovés klausimynas.

*p < 0,05.

Gauti rezultatai parodé, kad moterys (M = 5,22, SD = 1,31) savo sveikata
subjektyviai vertino statistiSkai reikSmingai geriau negu vyrai (M = 4,89, SD =
1,49) (t (827) = -3,41, p = 0,00). Moterys taip pat nurodé¢ (M = 38,96, SD =
5,57) statistiskai reikSmingai geresnius psichologinés gerovés rodiklius negu

vyrai (M = 38,14, SD = 5,76) (t (779) = -2,00, p = 0,05) (3.1.8. lentelé).
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3.2. Adaptacijos sutrikimo struktiiros analizé

3.2.1. Adaptacijos sutrikimo struktiiros aprasomoji statistika

Sickiant jvertinti adaptacijos sutrikimo simptomus, buvo paskaifiuota
adaptacijos sutrikimo klausimyno (ADNM-20) subskaliy aprasomoji statistika
(3.2.1. lentele).

3.2.1. lentelé. Adaptacijos sutrikimo klausimyno subskaliy aprasomoyji statistika (N = 692)

ADNM-20 M SD Min. Maks.
Ikyrios mintys 9,35 3,45 4,00 16,00
Prisitaikymo sunkumai 7,14 2,99 4,00 16,00
Vengimas 9,41 3,47 4,00 16,00
Depresija 6,31 2,13 3,00 12,00
Impulsy kontrolés sunkumai 6,71 2,78 3,00 12,00
Nerimas 4,37 1,79 2,00 8,00

Pastaba. ADNM-20 = Adaptacijos sutrikimo klausimynas; Min = minimali subskalés jver¢io reik§mé;
Maks. = maksimali subskalés jvercio reik§mé.

Paskai¢iuoti rezultatai parodé, kad adaptacijos sutrikimo simptomy jkyriy
minc¢iy (M = 9,35, SD = 3,45) ir vengimo (M = 9,41, SD = 3,47) vidurkiai buvo
didziausi, nerimo simptomo vidurkis — maziausias (M = 4,37, SD = 1,79).
Ikyriy minciy, prisitaikymo sunkumy, vengimo simptomy minimalios reikSmés
buvo 4, maksimalios — 16. Depresijos ir impulsy kontrolés sunkumy simptomy
minimali reikSmé — 3, maksimali — 12. Nerimo simptomo minimali reik§mé —
2, maksimali — 8 (3.2.1. lentelé).
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3.2.2. lentelé. Adaptacijos sutrikimo klausimyno subskaliy tarpusavio koreliacijos (N = 692)

ADNM-20 1 2 3 4 5 6

1 Tkyrios mintys -

2 Prisitaikymo sunkumai 0,68** -

3 Vengimas 0,63**  0,66** -

4 Depresija 0,70** 0,70** 0,59** -

5 TImpulsy kontrolés sunkumai 0,72** 0,74** 0,63** 0,65** -

6 Nerimas 0,79** 0,72** 0,62** 0,67** 0,71** -
Pastaba. ADNM-20 = Adaptacijos sutrikimo klausimynas.
**p < 0,01.

Siekiant nustatyti adaptacijos sutrikimo simptomy sgsajy ypatumus, buvo
paskaiCiuotos Pearson koreliacijos tarp ADNM-20 klausimyno subskaliy.
Visos gautos tarpusavio koreliacijos buvo statistiskai reikSmingos, koeficientali
svyravo nuo r = 0,56 iki r = 0,79 (N = 692, p < 0,001) (3.2.2. lentelé).
DidZiausia tarpusavio koreliacija buvo tarp nerimo ir jkyriy minc¢iy simptomy
(r = 0,79), maziausias tarpusavio koreliacijos jvertis buvo tarp vengimo ir
prisitaikymo sunkumy (r = 0,56) simptomy.

3.2.3. lentelé. Adaptacijos sutrikimo klausimyno ir potrauminio streso klausimyno subskaliy
koreliacijos (N = 692)

IES-R IES-R IES-R
invazija vengimas dirglumas

ADNM-20 jkyrios mintys 0,42** 0,33** 0,36**
ADNM-20 prisitaikymo sunkumai 0,46** 0,34** 0,44**
ADNM-20 vengimas 0,38** 0,37** 0,34**
ADNM-20 depresija 0,44** 0,33** 0,40**
ADNM-20 impulsy kontroles 0,45%* 0,35%* 0,42%
sunkumai
ADNM-20 nerimas 0,39** 0,33** 0,36**

Pastaba. ADNM-20 = Adaptacijos sutrikimo klausimynas; IES-R = Potrauminio streso simptomy klausimynas.
*%
p <0,01.

Siekiant nustatyti adaptacijos sutrikimo simptomy sgsajas su potrauminio
streso simptomais, buvo paskaiciuotos tarpusavio koreliacijos tarp ADNM-20

ir IES-R klausimyny subskaliy. Gauti koreliacijy jveréiai buvo statistiskai
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reikSmingi (p < 0,01). DidZiausias paskai¢iuotas koreliacijos jvertis buvo tarp
ADNM-20 prisitaikymo sunkumy ir IES-R invazijos simptomy (r = 0,46, p <
0,01) subskaliy (3.2.3. lentelé).

3.2.4. lentelé. Adaptacijos sutrikimo klausimyno teiginiy psichometrinés charakteristikos (N = 692)

ADNM-20 pagrindiniy ir papildomy simptomy grupés M SD a rM M®  SD®
ADNM-C

Ikyrios mintys

ADNM-C; Pasikartojan¢ios mintys 2,71 1,02

ADNM-C, Stresas prisiminus jvykij(-ius) 2,31 1,04

0,87 063 921 347
ADNM-C3 Nekontroliuojamos mintys apie jvykij(-ius) 2,11 1,01

ADNM-C4 Nuolatinés mintys apie jvykj 2,08 1,03
Prisitaikymo sunkumai
ADNM-Cs5 Démesio koncentracijos sunkumai 2,08 1,04
ADNM-Ce6 Sunkumai planuojant kasdienes veiklas 1,62 0,87
0,79 049 7,08 298
ADNM-C7 Miego sunkumai 1,84 1,00
ADNM-C8 Atsiribojimas nuo seimos/draugy 154 0,86
ADNM-A
Vengimas
ADNM-A1 Vengimas pasakoti apie patirtj 251 1,14
ADNM-A2 Uzuominy vengimas 2,33 1,11
0,77 0,46 932 3,50
ADNM-A3 Pastangos pamirsti 2,38 1,20
ADNM-A4 Bandymas uzgniauZzti jausmus 2,10 1,10
Depresija
ADNM-A5  Jaudiasi prastai ir liadi 2,80 0,90
ADNM-A6 Nenoras uzsiimti veiklomis 1,82 097 067 04 624 215
ADNM-A7 Viléiy atei¢iai praradimas 1,63 0,90
Impulsy kontrolés sunkumai
ADNM-A8 Nervingumas ir neramumas 2,31 1,05
ADNM-A9 Greitai netenka kantrybés 2,04 106 084 0,63 6,62 2,77
ADNM-A10 Nuolatinis dirglumas 2,28 1,07
Nerimas
ADNM-A11 Stiprus nerimas prisiminus 2,42 1,08

065 048 430 1,79
ADNM-A12 Dalyky situacijy ar dalyky baime 1,88 1,01

Pastaba. ADNM-20 = Adaptacijos sutrikimo klausimynas; ADNM-C = pagrindiniai adaptacijos sutrikimo
simptomai; ADNM-A = papildomi adaptacijos sutrikimo simptomai; r = subskalés tarpusavio teiginiy koreliacijy
vidurkis; M®= subskalés jver&iy vidurkis; SD°= subskalés jver&iy standartinis nuokrypis.
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Maziausi paskaiCiuoti koreliacijy jverciai buvo tarp ADNM-20 ikyriy
minc¢iy ir IES-R vengimo simptomy subskaliy (r = 0,33, p < 0,01), ADNM-20
depresijos ir IES-R vengimo (r = 0,33, p < 0,01) simptomy subskaliy ir tarp
ADNM-20 nerimo ir IES-R vengimo (r = 0,33, p < 0,01) simptomy subskaliy
(3.2.3. lentelé).

Siekiant jvertinti ADNM-20 klausimyno pagrindiniy ir papildomy
simptomy subskaliy psichometrines charakteristikas buvo paskaiciuota
aprasomoji statistika. Subskaliy vidinio suderinamumo Cronbach o rodikliai
parodé, kad adaptacijos sutrikimo pagrindiniy simptomy jkyriy minéiy (o0 =
0,87) ir prisitaikymo sunkumy (o = 0,87) subskaliy vidinis suderinamumas
labai geras. Papildomy simptomy vengimo (oo = 0,77) ir impulsy kontrolés
sunkumy (oo = 0,84) subskalés taip pat pasizyméjo labai geru vidiniu
suderinamumu, Kita vertus, depresijos (a = 0,67) ir nerimo (o = 0,65)
simptomy subskaliy vidinis suderinamumas buvo mazesnis. DidZiausi
tarpusavio teiginiy koreliacijy vidurkiai buvo jkyriy minciy ir impulsy
kontrolés sunkumy simptomy subskalése (M = 0,63). Maziausias buvo
depresijos subskalés teiginiy tarpusavio koreliacijy vidurkis (M = 0,4) (3.2.4.
lentelé).

Tolimesné adaptacijos sutrikimo strukttiros, kurig sudaro du pagrindiniai
(ikyriy minciy ir prisitaikymo sunkumy) ir keturi papildomi (vengimo,
depresijos, nerimo ir impulsy kontrolés sunkumy) simptomai, apibrézti TLK-
11 sitlymuose, patvirtinamoji faktoriy analizé atlikta naudojant struktiiriniy
lyg€iy programavimo statisting programg IBM AMOS 23.0.0. Analizé¢ buvo
atlikta tiriamyjy, nurodziusiy bent vieng stresoriy imtyje, remiantis ADNM-20

klausimyno stresoriy sarasu (n = 649).
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3.2.2. Adaptacijos sutrikimo struktiiros analizé

Remiantis ankstesniais adaptacijos sutrikimo struktiiros tyrimais
(Glaesmer et al., 2015) ir Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) (angl. World
Health Organization (WHO)) darbo grupés sitalymais (Maercker, Brewin,
Bryant, Cloitre, Van Ommeren, et al., 2013), analizei buvo sudaryti trys
adaptacijos sutrikimo struktiiriniai modeliai.

Pirmasis sSesiy faktoriy modelis, kurj sudaro du pagrindiniai ir keturi
papildomi adaptacijos sutrikimo simptomai (3.2.1. pav.). Pagrindiniy
simptomy (jkyriy minciy ir prisitaikymo sunkumy) faktoriai turéjo po keturis
teiginius, vengimo — keturis, depresijos — tris, impulsy kontrolés sunkumy —
tris, nerimo — du. Antrasis dviejy faktoriy antros eilés modelis, kurj sudaro du
antros eilés latentiniai faktoriai. Vieng i§ jy sudaro du pagrindiniai simptomai,
antraji sudaro keturi papildomi simptomai (3.2.2. pav.). TreCiasis dviejy
faktoriy pagrindiniy simptomy modelis, kur]j sudaro tik du adaptacijos
sutrikimo pagrindiniy simptomy faktoriai (3.2.3. pav.).

Heywood atvejai (angl. Heywood cases) modeliuose buvo isspresti
fiksuojant parametrus su neigiamomis variacijomis ir virSijanéius 1-etg ties
standartizuota 0,95 reikSme. Neigiamos paklaidy variacijos buvo fiksuojamos j

mazus dydzius (0.001).
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3.2.1. pav. Sesiy faktoriy modelis, kurj sudaro $esios adaptacijos sutrikimo simptomy (jkyriy minéiy,
prisitaikymo sunkumy, vengimo, depresijos, impulsy kontrolés sunkumy, nerimo) grupés. Faktoriy

apkrovos ir koreliacijos yra statistikai reikimingos, kai p < 0,05. ® variacijos fiksuotos 0,95.

Gauti Sesiy faktoriy modelio tinkamumo koeficientai rodé prasta modelio
tinkamuma (CFI = 0,900, RMSEA = 0,081), faktoriy svoriai svyravo nuo
maziausio 0,62 (teiginys vengimo subskaléje) iki didziausio 0,88 (teiginiai
jkyriy miné¢iy ir impulsy kontrolés sunkumy subskalése). Sesiy faktoriy
modelio kintamyjy tarpusavio koreliacijos buvo aukstos, svyravo nuo 0,91 iki

0,97. Modelio tinkamumo interpretacija ribojo Heywood atvejis, kuomet trys

faktoriy tarpusavio koreliacijos buvo fiksuotos ties 0,95 (3.2.1. pav.).
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3.2.2. pav. Dviejy faktoriy antros eilés modelis, kurj sudaro dvi adaptacijos sutrikimo pagrindiniy
(ikyriy minéiy ir prisitaikymo sunkumy) ir papildomy (vengimo, depresijos, impulsy kontrolés
sunkumy ir nerimo) simptomy grupés. Faktoriy apkrovos ir koreliacijos yra statistiSkai reikSmingos,
kai p < 0,05. * variacijos fiksuotos 0,95.

(' Papildomi simptomai

Dviejy faktoriy antros eilés modelis, su atskirais pagrindiniy ir papildomy
simptomy antros eilés latentiniais faktoriais turéjo geresnius modelio
tinkamumo koeficientus (CFI = 0,913, RMSEA = 0,075) nei SeSiy faktoriy
modelis (3.2.5. lentelé). Adaptacijos sutrikimo struktiros modelio pirmos eilés
faktoriy svoriai svyravo nuo 0,56 (vengimo ir depresijos subskalés) iki 0,89
(ikyriy minciy subskal¢), antros eilés faktoriy svoriai svyravo nuo 0,91
(papildomy adaptacijos sutrikimo simptomy grupe¢) iki 1,00 (papildomy
adaptacijos sutrikimo simptomy grup¢). Modelio tinkamumo interpretacija,
kaip ir SeSiy faktoriy modelio, ribojo Heywood atvejis, kuomet pagrindiniy ir

papildomy faktoriy tarpusavio koreliacija buvo fiksuota ties 0,95 (3.2.2. pav.).

64



ADNM-C1 v

0.66
ADNM-C3 «— 0.82
0.86
ADNM.Cs e
0.84
ADNM-C35
ADNM-Cs Prisitaikymo
unkumai
ADNM.-C7 : -
ADNM-Cs

3.2.3. pav. Dviejy faktoriy pagrindiniy simptomy modelis, kurj sudaro du adaptacijos sutrikimo
pagrindiniy simptomy (jkyriy minéiy ir prisitaikymo sunkumy) faktoriai. Faktoriy apkrovos ir
koreliacijos yra statistiskai reik§mingos, kai p < 0,05.

Jvertinus pirmuosius du modelius buvo tikrinamas treCiasis adaptacijos
sutrikimo struktiros modelis, kurj sudaré du pagrindiniy simptomy faktoriai.
PaskaiCiuoti modelio tinkamumo koeficientai rodé labai gerg modelio
struktiiros tinkamuma (CFI = 0,985, RMSEA = 0,053) (3.2.5. lentelé), gauti
rezultatai taip pat buvo geriausi i§ visy trijy modeliy. Ikyriy minéiy ir
prisitaikymo sunkumy simptomy tarpusavio koreliacija buvo labai auksta (r =
0,84), modelio faktoriy svoriai taip pat buvo pakankamai auksti (nuo 0,57 iki
0,86) (3.2.3. pav.).
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Siekiant detalaus adaptacijos sutrikimo struktiiriniy modeliy palyginimo,
buvo paskaiCiuoti kiekvieno modelio tinkamumo koeficientai ir jy
pasikliautiniai intervalai, Chi kvadratas, laisvés laipsniai bei paskaiciuoti
modelio tinkamumo koeficienty pokyc¢iai (3.2.5. lentelé).

Modeliy tinkamumo koeficientai parode, kad dviejy faktoriy pagrindiniy
adaptacijos sutrikimo simptomy modelis tur¢jo geriausius tinkamumo rodiklius
(CFI = 0,985, RMSEA = 0,053). Minétas modelis taip pat buvo palygintas su
pirmaisiais dviem: buvo paskai¢iuoti CFI ir RMSEA parametry poky¢iai tarp
Sesiy faktoriy ir dviejy faktoriy antros eilés modeliy (ACFI = 0,013, ARMSEA

= -0,006). Taip pat buvo palyginti dviejy faktoriy antros eilés ir dviejy faktoriy
pagrindiniy simptomy modeliai (ACFI = 0,072, ARMSEA = -0,022).

3.2.5. lentelé. Adaptacijos sutrikimo struktiiros modeliy palyginimas (N = 649)

Adaptacijos sutrikimo Modelio tinkamumo koeficientai Modeliy palyginimas
struktiiros modeliai » df CFI  RMSEA (90% Cl) ACFI  ARMSEA
1. Sesiy faktoriy modelis 856,450 162 0,900 0,081 (0,076-0,087)

2. Dviejy faktoriy antros 773,825 168 0913 0,075(0,069-0,080) 0,013  -0,006
eilés modelis (palyginus su 1)
3. Dviejy faktoriy modelis

- 53,607 19 0,985 0,053 (0,037-0,070) 0,072 -0,022
(palyginus su 2)

Pastaba. df = laisvés laipsniai; RMSEA = vidutinés aproksimacijos kvadratiné Saknis; CFI = salyginis
suderinamumo kriterijus; y>= Chi kvadratas; A = parametro pokytis.

Siekiant patikrinti adaptacijos sutrikimo struktiiros validuma buvo atlikta
adaptacijos sutrikimo pagrindiniy jkyriy min¢iy ir prisitaikymo sunkumy
simptomy pagrindiniy komponenciy analizé (angl. principal component
analysis (PCA)) stresorius patyrusiy tiriamyjy imtyje. Analizei naudotas SPSS
23 statistiniy duomeny analizés paketas. Prie§ atliekant PCA buvo jvertintas
duomeny tinkamumas tiriamajai faktoriy analizei (angl. exploratory factor
analysis).

Gautos adaptacijos sutrikimo pagrindiniy simptomy pozymiy tarpusavio
koreliacijos buvo didesnés uz 0,3 isskyrus koreliacijg tarp ADNM-C1 ir
ADNM-C2 pozymiy (r = 0,29) (3.2.6. lentelé).
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Tiriamoji faktoriy analizé patvirtino, kad dviejy faktoriy struktiira gerai
paaiSkino adaptacijos sutrikimo duomenis. KMO buvo 0,91, Bartleto
sferiSkumo kriterijus buvo statistiSkai reikSmingas (p < 0,05). Dviejy
komponenty sprendimas paaiSkino 67,9 proc. dispersijos. Pirmasis faktorius
paaiskino 56,2 proc., antrasis — 11,35 proc. dispersijos. Isskirty faktoriy
tarpusavio koreliacija buvo r = 0,64. Gauti duomenys patvirtino duomeny

tinkamuma tiriamajai faktoriy analizei.

3.2.6. lentelé. Adaptacijos sutrikimo pagrindiniy simptomy poZymiy tarpusavio
koreliacijos (N = 692)

ADNM-20 pagrindiniy

) o 1 2 3 4 5 6 7 8
simptomy poZymiai

ADNM-C1 -

ADNM-C2 0,60**

ADNM-C3 0,56**0,67** -

ADNM-C4 0,57**0,66**0,72**

ADNM-Cs 0,39**0,55**0,53**0,58** -

ADNM-Csé 0,31**0,41**0,45**0,49**0,50** -

ADNM-C7 0,42**0,52**0,56** 0,59** 0,59** 0,52**
ADNM-Cs 0,29**0,40** 0,40** 0,39** 0,44** 0,44** 0,44** -

Pastaba. ADNM-20 = Adaptacijos sutrikimo Klausimynas;
ADNM-C = pagrindiniai adaptacijos sutrikimo simptomai.
**p < 0,01.

Siekiant nustatyti sgsajas tarp adaptacijos sutrikimo pagrindiniy
simptomy pozymiy, buvo paskaiciuotos jy tarpusavio koreliacijos. Visi gauti
koreliacijy jveréiai buvo statistiSkai reikSmingi (p < 0,01), didziausias
koreliacijos jvertis gautas tarp ADNM-C4 ir ADNM-C3 pozymiy (r = 72, p <
0,01), maziausias koreliacijos jvertis gautas tarp ADNM-C8 ir ADNM-C1
pozymiy (r = 29, p < 0,01) (3.2.6. lentelé).
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Siekiant iSsiaiSkinti, kaip pasiskirsto pagrindiniai adaptacijos sutrikimo
simptomy pozymiai, buvo paskaiciuoti kiekvieno pozymio faktoriy svoriai bei
koreliacijos tarp kintamyjy ir faktoriy (3.2.7. lentel¢). Modelio koeficienty
matrica (angl. pattern coefficients matrix), parodé, kad jkyriy min¢iy simptomo
pozymiai (nuo ADNM-C1 iki ADNM-C4) patenka j 1-gjj faktoriy, faktoriy
svoriai svyravo nuo 0,73 iki 0,99, prisitaikymo sunkumy simptomo poZymiai
(nuo ADNM-C5 iki ADNM-C8) pateko j 2-gjj faktoriy, faktoriy svoriai
svyravo nuo 0,59 iki 0,88 (3.2.7. lentele).

3.2.7. lentelé. Adaptacijos sutrikimo pagrindiniy Simptomy pozymiy tiriamosios
faktorinés analizés komponenty matrica (N = 692)

ADNM-20 Paterno koeficientai Struktiiros koeficientai

pa grindiniy Bendrumai
SIMptomy 1 faktorius 2 faktorius 1 faktorius 2 faktorius

pozymiai

ADNM-C1 0,99 -0,26 0,82 0,37 0,71
ADNM-C2 0,82 0,05 0,85 0,58 0,73
ADNM-C3 0,77 0,12 0,85 0,61 0,73
ADNM-C4 0,73 0,18 0,85 0,65 0,74
ADNM-Cs 0,25 0,61 0,64 0,77 0,62
ADNM-Cs -0,08 0,85 0,46 0,80 0,65
ADNM-C7 0,28 0,59 0,65 0,77 0,63
ADNM-Cs -0,17 0,88 0,39 0,77 0,61

Pastaba. ADNM-20 = Adaptacijos sutrikimo klausimynas;
ADNM-C = pagrindiniai adaptacijos sutrikimo simptomai.

Struktiiros koeficienty matrica (angl. structure coefficient matrix) parodé
pakankamai aukstas koreliacijas tarp kintamyjy ir iSskirty faktoriy: 1-0jo
faktoriaus koreliacijos svyravo nuo 0,82 iki 0,85, 2-0jo faktoriaus koreliacijos
svyravo nuo 0,77 iki 0,80. PaskaiCiuoti bendrumai (angl. communalities)
svyravo nuo 0,61 (ADNM-Cs teiginys) iki 0,74 (ADNM-C4 teiginys) ir rodé,

kad visi adaptacijos sutrikimo pozymiai buvo tinkami i$skirtiems faktoriams.
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3.2.3. Stresoriy, trauminiy patir¢iy, adaptacijos sutrikimo bei potrauminio
streso reakciju tarpusavio sasajos

Atlikus adaptacijos sutrikimo struktiiros analize ir palikus du pagrindinius
jikyriy minéiy bei prisitaikymo sunkumy simptomus, buvo siekiama issiaiskinti
stresinés patirties ir adaptacijos sutrikimo sgsajas su traumine patirtimi ir
potrauminio streso simptomais. ] modelj taip pat buvo jtrauktas psichologinés

gerovés kintamasis.

BTQ + 0,22%* ¥ IES-R

r Y
-0,11* T
-0,19%*
0

05 l

0,20%* WBQ 0,40%*
0,27%* T
0.16%* -0,34%*
l v
ADNM-S % 0,31%* » ADNM-C

3.2.4. pav. Sasajos tarp trauminés patirties (BTQ), stresinés patirties (ADNM-S), potrauminio streso
iiﬁ;{l‘[gglll.} (IES-R), adaptacijos sutrikimo simptomy (ADNM-C) ir psichologinés gerovés (WBQ).
*p < 0,05.

Paskaiciuotos Pearson koreliacijos tarp kintamyjy pirmiausia parodé, kad
trauminé patirtis (BTQ) buvo statistiSkai reikSmingai susijusi su potrauminio
streso simptomais (IES-R) (r = 0,22, p < 0,01), stresoriai (ADNM-S) buvo
statistiSkai reikSmingai susij¢ su adaptacijos sutrikimo simptomais (ADNM-C)
(r=0,31, p<0,01). Statistiskai reik§minga sgsaja gauta tarp trauminés patirties
(BTQ) ir stresoriy (ADNM-S) (r = 0,20, p < 0,01) bei tarp potrauminio streso
simptomy (IES-R) ir adaptacijos sutrikimo simptomy (ADNM-C) (r = 0,40, p
< 0,01). Sgsaja tarp trauminés patirties (BTQ) ir pagrindiniy adaptacijos
sutrikimo simptomy (ADNM-C) nebuvo statistiskai reikSminga ir labai maza (r
= 0,05, p > 0,01). Sasaja tarp stresinés patirties (ADNM-S) ir potrauminio
streso simptomy (IES-R) buvo statistiSkai reikSminga (r = 0,27, p < 0,01)
(3.2.4 pav.).
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Psichologin¢ gerove (WBQ) buvo statistiSkai reikSmingai neigiamai
susijusi su traumine patirtimi (BTQ) (r =-0,11, p < 0,05) ir su stresine patirtimi
(ADNM-S) (r = -0,16, p < 0,01). Potrauminio streso simptomai (IES-R) buvo
statistiSkai reik§mingai neigiamai susij¢ su psichologine gerove (WBQ) (r = -
0,19, p < 0,01). Adaptacijos sutrikimo simptomai (ADNM-C) taip pat buvo
statistiSkai reikSmingai neigiamai susije¢ su psichologine gerove (WBQ) (r = -

0,34, p < 0,01) (3.2.4. pav.).

3.3. Adaptacijos sutrikimo rizikos veiksniai

3.3.1. Adaptacijos sutrikimo rizikos grupé ir jos charakteristikos

Atlikus adaptacijos sutrikimo struktGros analiz¢ ir nustadius dviejy
faktoriy adaptacijos sutrikimo modelj, kaip labiausiai tinkamg, toliau buvo
siekiama isskirti adaptacijos sutrikimo rizikos grupg, nustatyti §ios grupés
ypatumus, bei palyginti minéta grupe su palyginamaja grupe. Siam tikslui
jgyvendinti buvo paskaiciuotos adaptacijos sutrikimo pagrindiniy simptomy
subskaliy jkyriy min¢iy (M = 9,35, SD = 3,45) ir prisitaikymo sunkumy (M =
7,14, SD = 2,99) psichometrinés charakteristikos stresorius patyrusiy tiriamyjy
imtyje bei prie subskaliy vidurkiy pridéti standartiniai nuokrypiai. Atitinkamai,
ikyriy minciy subskalei buvo gautas 12,80 jvertis, 0 prisitaikymo sunkumy
subskalei 10,13 jvertis. Tiriamieji, kurie jkyriy min¢iy subskaléje surinko 12 ir
daugiau baly ir prisitaikymo sunkumy subskaléje surinko 10 ir daugiau baly,
buvo priskirti adaptacijos sutrikimo rizikos grupei.

ISskirtg rizikos grupge sudaré 103 tyrimo dalyviai, nuo 18 iki 89 mety
amziaus (M = 44,56, SD = 19,00), stresiniy jvykiy vidurkis grupéje buvo 3,41
(SD = 2,08, min = 1, maks = 10). Palyginamajg grup¢ sudaré 583 tyrimo
dalyviai nuo 18 iki 89 mety amziaus (M = 39,65, SD = 17,49), stresiniy jvykiy
vidurkis buvo 2,33 (SD = 1,66). Palyginus rizikos grupés timius Stresorius su
palyginamosios, nebuvo gauta statistiSkai reikSmingy skirtumy (p > 0,05),
iimiy stresoriy paplitimas tarp grupiy buvo panasus. Skirtumai tarp grupiy

buvo gauti perzvelgus létiniy stresoriy sgrasa. Rizikos grupés tyrimo dalyviai
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statistiSkai reikSmingai daZniau nei palyginamoji grupé nurodé su sveikata
susijusiy létiniy stresoriy: Sirdies ligy (25,5 proc., p = 0,00), kity pavojingy ligy
(21,6 proc., p = 0,01), létiniy ligy (35,3 proc., p = 0,00). Su darbo santykiais
susij¢ létiniai stresoriai: konfliktai su kolegomis (24,5 proc., p = 0,00) ir
konfliktai su virSininkais (17,6 proc., p = 0,03) buvo statistiskai reikSmingai
dazniau pasitaikantys rizikos grupéje, finansiniai sunkumai taip pat (51,00
proc., p = 0,00). Skirtumy tarp grupiy nebuvo gauta jvertinus létinius
stresorius, tokius kaip bedarbysté (p = 0,70), konfliktai Seimoje (p = 0,26),
artimojo liga (p = 0,24), per daug arba per mazai darbo (p = 0,51) (3.3.1.

lentele).

3.3.1. lentelé. Adaptacijos sutrikimo rizikos ir palyginamosios grupiy stresoriy palyginimas

Palyginamoji Rizikos
grupé grupé Grupiy skirtumai
ADNM-S (n = 584) (n=103)
n % n % x2 p phi

Umas stresoriai

Netikétas darbo praradimas 42 7,2 10 9,8 051 047 0,04

I8¢jimas | pensija 18 3,1 7 6,9 2,54 0,11 0,07

Skyrybos/Issiskyrimas 55 9,4 15 147 210 0,15 0,06

Artimojo mirtis 137 23,5 23 225 0,01 094 -001
Létiniai stresoriai

Sirdies ligos 66 11,3 26 255 1386 0,00 0,15

Kitos pavojingos ligos 67 11,5 22 216 697 0,01 011

Létinés ligos 98 16,8 36 353 17,78 0,00 0,17

Konfliktai su kolegomis 49 8,4 25 245 2180 0,00 0,19

Konfliktai su vir§ininkais 57 9,8 18 176 4,77 0,03 0,09

Bedarbysté 58 9,9 12 118 0,45 0,70 0,02

Konfliktai seimoje 138 23,6 30 294 127 0,26 0,05

Artimojo liga 153 26,2 33 324 137 0,24 0,05

Finansiniai sunkumai 188 32,2 52 51,0 12,66 0,00 0,14

Per daug arba per mazai darbo 177 30,3 27 265 044 051 -0,03
Kitas stresa sukéles jvykis 58 9,9 12 118 015 0,70 0,02

Pastaba. ADNM-S = Adaptacijos sutrikimo klausimyno (ADNM-20) stresoriy sgrasas.
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Siekiant nustatyti isskirtos rizikos grupés adaptacijos sutrikimo simptomy
ypatumus, buvo paskai¢iuota rizikos ir palyginamosios grupiy pagrindiniy
simptomy pozymiy atsakymy pasiskirstymo statistika.

3.3.2. lentelé. Adaptacijos sutrikimo rizikos grupés atsakymy pasiskirstymas (N = 103)

Daznumas per pastaraja savaitg

ADNM-C
Niekada Retai Kartais Daznai
n (%) n (%) n (%) n (%)
Ikyrios mintys (N=103)
ADNM-C1 0(0) 3(2,9) 31(30,1) 69(67,0)
ADNM-C2 0(0) 2(1,9) 37(35,9) 64(62,1)
ADNM-C3 0(0) 8(7,8) 43(41,7) 52(50,5)
ADNM-C4 0(0) 8(7,8) 43(41,7) 52(50,5)
Prisitaikymo sunkumai (N=103)
ADNM-C5 1(1,0) 9(8,7) 35(34,0) 58(56,3)
ADNM-C6 16(15,5) 25(24,3) 40(38,8) 22(21,4)
ADNM-C7 2(1,9) 16(15,5) 45(43,7) 40(38,8)
ADNM-C8 19(18,4) 25(24,3) 39(37,9) 20(19,4)

Pastaba. ADNM-C = pagrindiniai adaptacijos sutrikimo simptomy poZymiai.

Rizikos grupés atsakymy pasiskirstymo rodikliy analizé parodé, kad
jkyriy min¢iy simptomo subskaléje ties visais pozymiais tyrimo dalyviai
daZniausiai Zymé¢jo atsakymg ,,daznai”. ADNM-C1 pozym; jkyriy minciy
subskaléje rinkosi dazniausiai (67,0 proc.). Prisitaikymo sunkumy Simptomo
subskal¢je rizikos grupés tyrimo dalyviai ADNM-C6, ADNM-C7 ir ADNM-C8
pozymius dazniausiai rinkosi zymédami atsakyma ,,kartais” (nuo 37,9 proc. iKi
43,7 proc.).
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Vieng simptomo pozymj ADNM-C5 tyrimo dalyviai dazniausiai rinkosi
zymédami atsakyma ,,daznai” (56,3 proc.) (3.3.2. lentelé).

3.3.3. lentelé. Adaptacijos sutrikimo palyginamosios grupés atsakymy pasiskirstymas (N = 589)

Daznumas per pastaraja savaite

ADNM-C
Niekada Retai Kartais Daznai
n (%) n (%) n (%) n (%)
Ikyrios mintys (N=589)
ADNM-C1 93(16,8) 162(29,2) 190(34,3) 109(19,7)
ADNM-C2 173(30,9) 187(33,5) 155(27,7) 44(7,9)
ADNM-C3 210(37,6) 215(38,5) 104(18,6) 30(5,4)
ADNM-C4 229(41,0) 193(34,5) 105(18,8) 32(5,7)
Prisitaikymo sunkumai (N=589)
ADNM-C5 242(43,4) 180(32,3) 105(18,9) 30(5,4)
ADNM-Cs6 369(66,5) 130(23,4) 44(7,9) 12(2,2)
ADNM-C7 321(57,2) 153(27,3) 65(11,6) 22(3,9)
ADNM-C8 415(74,1) 97(17,3) 37 (6,6) 11(2)

Pastaba. ADNM-C = pagrindiniai adaptacijos sutrikimo simptomy pozymiai.

Palyginamosios tiriamyjy grupés atsakymy pasiskirstymas, lyginant su
rizikos grupe, skyrési. lkyriy minéiy subskaléje ties ADNM-C4 pozymiu
tyrimo dalyviai dazniausiai zyméjo atsakyma ,,niekada” (41,0 proc.). Ties
ADNM-C2 (33,5 proc.) ir ADNM-C3 (38,5 proc.) pozymiais dazniausiai
rinkosi atsakymg ,retai”. Ties ADNM-C1 pozymiu dazniausiai pasirinktas
atsakymas buvo ,kartais” (34,3 proc.). Prisitaikymo sunkumy subskaléje
tyrimo dalyviy atsakymai nebuvo pasiskirstg, kaip jkyriy minciy subskaléje.
Tyrimo dalyviai ties visais poZymiais dazniausiai rinkosi atsakymg ,,niekada”

(nuo 43,4 proc. iki 74,1 proc.) (3.3.3. lentelé).
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3.3.4. lentelé. Adaptacijos sutrikimo simptomy palyginimas tarp rizikos ir palyginamosios grupiy

Palyginamoji Rizikos
grupé
(n =589) (n = 103) t p

M SD M SD
ADNM-20 38,98 11,27 63,78 6,34 -30,33 0,00
ADNM-20 subskalés
ADNM-C Jkyrios mintys 8,45 2,94 14,10 1,47 -29,39 0,00
ADNM-C Pristtatiymo 624 224 1180 18  -2807 0,00
ADNM-A Vengimas 8,85 3,37 12,42 2,18 -13,66 0,00
ADNM-A Depresija 5,84 1,81 8,88 1,93 -15,37 0,00
ADNM-A Impulsyvumas 6,10 2,49 10,11 1,63 -20,68 0,00
ADNM-A Nerimas 3,94 1,55 6,68 1,10 -21,56 0,00

Pastaba. ADNM-20 = adaptacijos sutrikimo klausimynas; ADNM-C = pagrindiniai
simptomy pozymiai; ADNM-A = papildomi adaptacijos sutrikimo simptomy pozymiai.

adaptacijos sutrikimo

Palyginus adaptacijos sutrikimo ADNM-20 klausimyno, pagrindiniy ir

papildomy simptomy jvercius tarp rizikos ir palyginamosios grupiy buvo gauti

statistiSkai reikSmingi skirtumai (p = 0,00). Ties visais simptomais rizikos

grupés jver¢iy vidurkiai buvo didesni negu palyginamosios grupés (3.3.4.

lentelé).
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3.3.2. Adaptacijos sutrikimo rizikos veiksniy analizé

Siekiant nustatyti stresoriy kiekio skirtumus tarp iSskirty rizikos ir
palyginamosios grupiy, buvo taikomas Stjudento-t Kriterijus nepriklausomoms
imtims. Gauti rezultatai parodé, kad bendras stresoriy kiekis tarp grupiy
statistiSkai reik§mingai skyrési t (692) = -4,98, p = 0,000, rizikos grupéje (M =
3,41, SD = 2,08) stresoriy buvo daugiau negu palyginamojoje grupéje (M =
2,33, SD = 1,66). Suskirs¢ius stresorius j Gmius ir létinius, statistiskai
reikSmingi skirtumai tarp grupiy gauti tik létiniams stresoriams t (692) = -5,48,
p = 0,000, rizikos grupéje (M = 2,76, SD = 1,66) juy kiekis buvo statistiskai
reikSmingai didesnis negu palyginamojoje (M = 1,80, SD = 1,40). Statistiskai
reikSmingy skirtumy tarp grupiy nebuvo gauta t (692) = -1,14 p = 0,25
apskaiciavus ir palyginus trauminiy jvykiy vidutinj kiekj rizikos grupéje (M =

1,88, SD = 1,68) ir palyginamojoje (M = 1,67, SD = 1,67) (3.3.5. lentel¢).

3.3.5. lentelé. Stresoriy ir trauminiy patirciy palyginimas tarp rizikos ir palyginamosios grupiy

Rizikos Palyginamoji
grupe grupé
(n=103) (n =589) t
M SD M SD
ADNM-S 3,41 2,08 2,33 1,66 -4,98***
Umts stresoriai 0,54 0,71 0,43 0,66 -1,49
Létiniai stresoriai 2,76 1,66 1,80 1,40 -5,48***
BTQ 1,88 1,68 1,67 1,67 -1,14

Pastaba. ADNM-S = Adaptacijos sutrikimo klausimyno (ADNM-20) stresoriy saraSas. BTQ = Trauminés patirties
klausimynas.
***p < 0,001.

Palyginus subjektyviai vertinamg sveikata, buvo gauta, kad rizikos
grup¢je tyrimo dalyviai statistiSkai reikSmingai pras¢iau vertino savo sveikatg
(M =452, SD =1,62; t (692) = 3,44, p = 0,001) negu palyginamojoje grupéje
(M =5,10, SD = 1,37) (3.3.6. lentelé).
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Psichologinés gerovés rodiklis rizikos grupéje taip pat buvo statistiSkai
reikSmingai mazesnis (M = 35,86, SD = 5,87; t (692) = 4,82, p = 0,000) negu
palyginamojoje grupéje (M = 38,89, SD = 5,59) (3.3.6. lentelé).

3.3.6. lentelé. Subjektyvaus sveikatos vertinimo ir psichologinés gerovés palyginimas tarp rizikos ir
palyginamosios grupiy

Rizikos Palyginamoji
grupé grupé
(n =103) (n =589) t
M SD M SD
Subjektyvus 452 162 510 1,37 3 44%%
sveikatos vertinimas
WBQ-10 3586 5,87 38,89 559 4,82%**
Pastaba. WBQ-10 = Psichologinés gerovés klausimynas.

**%p < 0,001.

Siekiant nustatyti sgsajas tarp adaptacijos sutrikimo ir potrauminio Streso
sutrikimo (PTSS) simptomy buvo paskaiciuoti PTSS pagrindiniy simptomy
iSreik§tumo skirtumai tarp rizikos ir palyginamosios grupiy naudojant
Stjudento-t kriterijy nepriklausomoms imtims. Gauti statistiSkai reikSmingi (p
< 0,001) skirtumai tarp grupiy ties visos IES-R skalés jverciu ir ties visais tos
pacios skalés subskaliy jverciais. Rizikos grupés IES-R skalés jver¢io vidurkis
(M = 2497, SD = 22,11) buvo statistiSkai reikSmingai didesnis uz
palyginamosios grupés vidurkj (M = 11,18, SD = 14,42; t (692) = -4,88, p =
0,000). Rizikos grupés invazijos simptomo subskalés vidurkis (M = 10,12, SD
= 9,00) buvo statistiSkai reikSmingai didesnis uz palyginamosios grupés
subskalés vidurkj (M = 4,02, SD = 5,53; t (692) = -5,63, p = 0,000). Vengimo
subskalés vidurkis (M = 9,47, SD = 7,51) buvo statistiSkai reik§mingai didesnis
uz palyginamosios grupés vidurkj (M = 5,10, SD = 5,98; t (692) = -4,74, p =
0,000). Dirglumo subskalés rizikos grupés vidurkis (M = 7,01, SD = 6,64) taip
pat buvo statistiskai reik§mingai didesnis uz palyginamosios grupés vidurkj (M

= 2,87, SD = 4,24; t (692) = -5,24, p = 0,000) (3.3.7. lentelé).
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Siekiant nustatyti rizikos grupés demografinius ypatumus, buvo
paskaiCiuota Chi kvadrato (y?) statistika, kuri parodé statistiSkai reikSminga
ry$j tarp lyties ir rizikos/palyginamosios grupiy ¥* (1, n = 692) = 9,50, p =
0,002. Motery rizikos grupéje (72,8 proc.) buvo daugiau negu vyry (27,2
proc.). StatistiSkai reikSmingy sasajy nebuvo gauta tarp amziaus grupiy ir
rizikos/palyginamosios grupés %> (2, n = 692) = 5,08, p = 0,009.

3.3.7. lentelé. Potrauminio streso simptomy isreikStumo palyginimas tarp rizikos ir palyginamosios
grupiy

Rizikos Palyginamoji
grupe grupe
(n =103) (n =589) t
M SD M SD
IES-R 24,97 22,11 11,18 14,42 -4,88***
Invazija 10,12 9,00 4,02 5,53 -5,63***
Vengimas 9,47 7,51 510 5,98 -4, 74%F*
Dirglumas 7,01 6,64 2,87 4,24 -5,24%**
Pastaba. IES-R = Potrauminio streso simptomy klausimynas.

**%p < 0,001.

Galima stebéti tendencijg, rodancia, kad rizikos grupéje 30-59 mety
amziaus grupés tyrimo dalyviy buvo daugiausia (41,7 proc.). StatistiSkai
reikSminga sgsaja gauta tarp iSsilavinimo ir rizikos/palyginamosios grupiy x>
(1, n =692) = 4,38, p = 0,04. Asmeny be aukstojo i$silavinimo rizikos grupéje
buvo daugiau (52,4 proc.) negu su aukstuoju issilavinimu.

Nebuvo gauty statistiSkai reikSmingy sgsajy tarp rizikos/palyginamosios
grupiy ir Seimyninio statuso' y2 (1, n = 692) = 3,66, p = 0,06, Seimyninio
statuso? > (1, n =692) = 0,28, p = 0,6, darbinés veiklos ¥ (1, n = 692) = 0,09,
p = 0,76, Seimyninio statuso®y2 (2, n = 692) = 1,47, p = 0,48, i§simokslinimo >
(2, n =692) = 5,63, p = 0,06, gyvenamosios vietos ¥ (2, n = 692) = 0,61, p =
0,74 (3.3.8. lentelé).
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3.3.8. lentelé. Imties demografiniy charakteristiky palyginimas tarp rizikos ir

palyginamosios grupiy
Rizikos  Palyginamoji
grupé grupé Grupiy skirtumai
(n =103) (n =589)
n % n % 1 p phi
Lytis
Vyrai 28 272 259 440
9,50 0,002 0,12
Moterys 75 72,8 330 56,0
Amzius
18-29 35 34,0 248 425
30-59 43 417 242 415 5,08 0,079 0,09
60-89 25 243 93 16,0
Aukstasis i$silavinimas
Ne 54 52,4 376 638
4,38 0,036 0,08
Taip 49 476 213 36,2
Seimyninis statusas’
Naslys 12 11,7 35 59
3,66 0,056 0,08
Ne naslys 91 8833 554 941
Seimyninis statusas®
Nevedgs 59 57,3 357 60,6
0,28 0,598 0,02
Vedes 44 427 232 394
Darbiné veikla
Nedirba 50 485 273 46,3
0,09 0,761 -0,02
Dirba 53 515 316 53,7
Seimyninis statusas®
Vedes/gyvena su partneriu 50 485 293 50,3
Nevedes 35 340 213 36,6 1,47 0,480 0,05
I8siskyres/naslys 18 175 76 131

*p < 0,05. **p < 0,01. ***p < 0,001.
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3.3.8. lentelé. Imties demografiniy charakteristiky palyginimas tarp rizikos ir
palyginamosios grupiy (lentelés tesinys)

Rizikos  Palyginamoji
grupé grupé Grupiy skirtumai
(n =103) (n =589)

n % n % 1 p phi

ISsimokslinimas
Pagrindinis 43 422 287 4838
Aukstesnysis 10 98 88 150 5,63 0,060 0,09
Aukstasis 49 48,0 213 36,2
Gyvenviete
Nuo 0 iki 20 takst 27 281 155 27,0

Nuo 20 takst iki 100 tokst 19 198 98 171 061 0,739 0,03

Nuo 100 takst ir daugiau 50 52,1 321 559
*p < 0,05. **p < 0,01. ***p < 0,001.

Siekiant nustatyti kintamuosius, prognozuojancius stipriai iSreikstus
adaptacijos sutrikimo simptomus (jkyrias mintis ir prisitaikymo sunkumus)
buvo atlikta keturiy etapy hierarchiné logistiné regresiné analizé. | analizg
jtraukti kintamieji, kuriy koreliacijos su rizikos ir palyginamosios grupiy
ADNM-20 pagrindiniy simptomy (jkyriy minéiy ir prisitaikymo sunkumy)
jverCiais buvo statistiSkai reikSmingos (p < 0,05). Hierarchinés logistinés
regresijos keturiy etapy analizés rezultatai pateikti 3.3.9. lenteléje.

Pirmajame analizés etape buvo jtraukti demografiniai kintamieji (lytis,
amzius, iSsilavinimas, gyvenamoji vieta, Seimyninis statusas). Visas modelis su
jtrauktais kintamaisiais buvo statistiSkai reikSmingas x? (5, n = 410) = 25,02, p
< 0,001, rodantis, kad modelis gali tinkamai atskirti tyrimo dalyvius, esancius
adaptacijos sutrikimo rizikos grupéje nuo dalyviy, kurie buvo priskirti
palyginamajai grupei. Sudarytas modelis paaiskino nuo 5,9 proc. (Cox and
Snell R* 10,3 proc., Nagelkerke R* = 0,103) duomeny pasiskirstymo ir
tinkamai suklasifikavo 85,1 proc. visy atvejy. Regresijos lygtis geriau
prognozavo palyginamosios grupés asmenis (100,00 proc.), adaptacijos
sutrikimo rizikos grupei buvo priskirta 1,6 proc. tyrimo dalyviy. Adaptacijos

sutrikimo simptomy stiprumg statistiSkai reik§Smingai prognozavo du
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demografiniai kintamieji: lytis (OR = 3,33, p < 0,001) ir aukstasis i$silavinimas
(OR =1,83, p<0,05).

Antrojo analizés etapo logistinés regresijos modelis, papildytas létiniy
stresoriy kintamuoju, buvo statistiSkai reikSmingas 2 (6, n = 410) = 44,06, p <
0,001. Modelis paaiskino nuo 10,2 proc. (Cox and Snell R? iki 17,8 proc.,
Nagelkerke R? = 0,178) duomeny pasiskirstymo. Teisingai buvo suklasifikuota
84,9 proc. tyrimo dalyviy. DidZiausig prognostine reikSme¢ modelyje turéjo Sie
kintamieji: lytis (OR = 3,48, p < 0,001), aukstasis issilavinimas (OR = 2,23, p <
0,05), létiniai stresoriai (OR = 1,53, p < 0,001). Palyginus pirmajj modelj su
antruoju, gautas AR? buvo lygus 7,5 proc.

Trecia logistinés regresijos lygtis, papildyta psichologinés gerovés ir
subjektyviai vertinamos sveikatos kintamaisiais, teisingai prognozavo 85,6
proc. tiriamyjy. Gautas modelis buvo statistiskai reikSmingas > (8, n = 410) =
57,34, p < 0,001. Modelis paaiskino nuo 13,1 proc. (Cox and Snell R? iki 22,8
proc., Nagelkerke R? = 0,228) duomeny pasiskirstymo. Regresijos lygtis geriau
prognozavo palyginamosios grupés asmenis (98,0 proc.), rizikos grupei
teisingai buvo priskirta 16,1 proc. tyrimo dalyviy. StatistiSkai reikSmingg
prognosting reikSme turéjo Sie kintamieji: Iytis (OR = 3,58, p < 0,001),
aukstasis issilavinimas (OR = 2,78, p < 0,01), 1étiniai stresoriai (OR = 1,47, p <
0,001) ir psichologiné gerové (OR = 0,91, p < 0,01). Palyginus antrajj
logistinés regresijos modelj su tre¢iuoju, gautas AR? buvo lygus 5 proc.

Ketvirtajame logistinés regresijos etape j modelj jtraukti potrauminio
streso pagrindiniai simptomai (invazija, vengimas, padidintas dirglumas).
Modelis buvo statistiSkai reikSmingas y* (11, n = 410) = 80,37, p < 0,001,
teisingai prognozavo 87,1 proc. tiriamyjy. Modelis paaiskino nuo 17,8 proc.
(Cox and Snell R? iki 31,1 proc. ir Nagelkerke R* = 0,311) duomeny
pasiskirstymo. Regresijos lygtis geriau prognozavo palyginamosios grupés
asmenis (97,7 proc.), rizikos grupei teisingai buvo priskirta 27,4 proc. tyrimo
dalyviy. StatistiSkai reikSmingg prognostine reikSme turé¢jo Sie kintamieji: lytis
(OR = 3,04, p < 0,01), aukstasis i$silavinimas (OR = 3,36, p < 0,01), létiniai
stresoriai (OR = 1,36, p < 0,01) ir psichologiné gerové (OR = 0,91, p < 0,01),
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potrauminio streso invazijos simptomas (OR = 1,12, p < 0,05). Palyginus
antrajj logistinés regresijos modelj su tre¢iuoju, gautas AR® buvo lygus 8,3

proc.

3.3.9. lentelé. Hierarchinés logistinés regresinés analizés rezultatai

95 % ClI
Etapai ir kintamieji B SE. Wald df p OR
Min. Maks.
1 etapas
Lytis 1,20 033 1334 1 000 333 1,75 6,35
Amzius 0,01 0,01 0,46 1 0,50 1,01 0,99 1,03
Aukstasis i$silavinimas 0,60 0,29 4,19 1 0,04 1,83 1,03 3,25
Gyvenvieté (kaimas) 0,03 038 001 1 094 097 046 2,04
Seima (naslys) 082 060 191 1 0,17 2,28 0,71 7,30
2 etapas
Lytis 1,25 034 1345 1 0,00 3,48 1,79 6,77
AmZius 001 o001 o064 1 042 101 0,99 1,03
Aukstasis i$silavinimas 080 0,31 6,76 1 0,01 2,23 1,22 4,09
Gyvenviete (kaimas) -0,03 0,38 0,00 1 0,95 0,98 0,46 2,07
Seima (naslys) 0,78 0,62 1,59 1 0,21 2,18 0,65 7,31
Létiniai stresoriai 042 010 1906 1 0,00 153 1,26 1,85
3 etapas
Lytis 1,28 034 13,70 1 0,00 3,58 1,82 7,03
Amzius 0,00 0,00 0,00 1 0,99 1,00 0,98 1,02
Aukstasis i$silavinimas 1,02 0,33 9,86 1 0,00 2,78 1,47 5,25
Gyvenvieté (kaimas) -013 040 011 1 0,74 088 040 1,91
Seima (naslys) 0,62 0,63 0,95 1 0,33 1,85 0,54 6,40
Létiniai stresoriai 0,39 010 1422 1 0,00 1,47 1,20 1,79
WBQ -0,10 0,03 1017 1 000 091 0,85 0,96
Subjektyvus sveikatos 006 014 017 1 069 095 072 1,24

vertinimas

Pastabos. OR = galimybiy santykis; 95 % CI = pasikliautiniai intervalai.
*p <0,05; **p <0,01; ***p <0,001.
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3.3.9. lentelé. Hierarchinés logistinés regresinés analizés rezultatai (lentelés tesinys)

95 % ClI
Etapai ir kintamigji B SEE. Wald df p OR
Min. Maks.
4 etapas
Lytis 1,117 036 977 1 0,00 3,04 1,51 6,09
Amzius -0,00 0,01 0,08 1 0,77 1,00 0,97 1,02
Aukstasis i$silavinimas 121 035 1172 1 0,00 3,36 1,68 6,73
Gyvenviete (kaimas) -0,16 041 015 1 0,70 0,85 0,38 1,90
Seima (naslys) 1,10 0,67 2,67 1 0,10 3,00 0,80 11,24
Létiniai stresoriai 031 0,11 7,90 1 0,01 1,36 1,10 1,69
WBQ -0,10 0,03 9,13 1 0,00 0,91 0,85 0,97
5:rtt’f§:<r:]3;‘;“5 sveikatos 002 014 001 1 092 102 077 1,34
IES-R Vengimas 0,05 0,04 144 1 0,23 1,05 0,97 1,14
IES-R Invazija 1,11 0,06 4,00 1 0,05 1,12 1,00 1,25
IES-R Padidintas dirglumas -0,06 0,07 0,76 1 0,39 0,94 0,81 1,08

Pastabos. OR = galimybiy santykis; 95 % CI = pasikliautiniai intervalai.
*p <0,05; **p<0,01; ***p <0,001.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Disertacijos tyrime buvo apklausti pilnamec¢iai jvairaus amziaus asmenys
i§ jvairiy miesty ir miesteliy. Sudaryta imtis savo demografinémis
charakteristikomis, palyginus ja su Lietuvos gyventojy 2011-y mety suraSymo
duomenimis (Lietuvos statistikos departamentas, 2011), buvo panasi j bendraja
Salies populiacijg. Atlikome vieng i§ nedaugelio tyrimy (Kazlauskas &
Zelviene, 2016), leidusiy jvertinti Lictuvos gyventojy stresiniy ir trauminiy
patir¢iy paplitimo ypatumus bei jvertinome psichologiniy reakcijy, susijusiy su
minétais jvykiais ir Kitais rizikos veiksniais, analize. Vertinant Lietuvos
gyventojy stresiniy ir trauminiy patiréiy paplitima, panasiis rezultatai su tam
tikrais skirtumais, kurie bus aptariami Siame darbe, gaunami ir kitose Salyse
(Darves-Bornoz et al., 2008; Einsle et al., 2010; Glaesmer et al., 2015;
Maercker et al., 2008). Atlikta adaptacijos sutrikimo struktiiros analizé
patvirtino naujausig dviejy simptomy grupiy (jkyriy minciy ir prisitaikymo
sunkumy) modelj, kaip labiausiai tinkama, pasiiilyta PSO stresiniy sutrikimy
darbo grupés busimam TLK-11 leidimui (Maercker, Brewin, Bryant, Cloitre,
Reed, et al., 2013). Dviejy faktoriy modelis kol kas mazai tyrinétas, miisy
Ziniomis, studijy, nagrinéjanciy butent Sig adaptacijos sutrikimo strukttra, téra
keletas. Disertacijos tyrimo rezultatai iS dalies sutampa su kity studijy
duomenimis, kurios parodé, kad adaptacijos sutrikimas yra daugiamatis
konstruktas su specifinémis reakcijomis j stresorius. Toliau Sioje disertacijos
dalyje apzvelgsime pagrindinius rezultatus: pirmiausia aptarsime Lietuvos
gyventojy stresinés patirties ypatumus, toliau — adaptacijos sutrikimo struktiirg

ir veiksnius, susijusius su adaptacijos sutrikimo rizika.

4.1. Stresiniy ir trauminiy patir¢iy paplitimas Lietuvos populiacijoje

Baltijos Saliy psichotraumatologiniy tyrimy apzvalga (Kazlauskas &
Zelviene, 2016) parod¢, kad valstybiy nepriklausomybés atkiirimas ir Soviety

Sgjungos zlugimas tapo reik§mingais veiksniais, paskatinusiais Sios srities
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tyrimus regione. Pirmiausia pradétos tyrinéti politinio smurto psichologinés
pasekmés i1Sgyvenusiems (Gailien¢, 2008; Kazlauskas & Gailiené, 2005;
Gailiené¢ & Kazlauskas, 2005) ir antrajai kartai (Vaskeliené, 2012), taip pat
vykdyti pirmieji traumos ir potrauminio streso epidemiologiniai tyrimai
(Domanskaité-Gota et al.,, 2009), véliau pradéti Katastrofy (Povilaitiené,
Auskalnyté, Grigiené, & Skruibis, 2015), raidos traumy (Daugirdaite, Van Den
Akker, & Purewal, 2015) tyrimai. Psichotraumatologijos tyrimai Lietuvoje
sparCiai  vystosi  (Kazlauskas &  Zelviene,  2016).  Plétojant
psichotraumatologijos epidemiologiniy tyrimy sritj, siekéme atlikti vieng
pirmyjy tyrimy Lietuvoje, kurio tikslas buvo jvertinti Lietuvos gyventojy
populiacijos traumines ir stresines patirtis, bei gautus duomenis palyginti su
kity saliy moksliniy tyrimy rodikliais.

Pastaruoju metu Sios srities tyrimy poreikis labai iSaugo kartu su TLK-11
biisimo leidimo atnaujinimais, kur pirmg karta klasifikacijoje isskirtame
specifiSkai  su stresu susijusiy sutrikimy skyriuje klasifikuojamiems
sutrikimams iSorinis stresorius arba itin stipriai sukrecianti trauminé patirtis yra
butina salyga. Anot darbo grupés sitilymy klasifikacijai, jvykiai gali svyruoti
nuo maziau stipriy psichosocialiniy stresoriy (,,gyvenimo jvykiy”), artimojo
netekties iki pavieniy, stipriai sukreCianciy jvykiy ar pasikartojanéiy bei
uzsitgsusiy ypatingo stiprumo trauminiy jvykiy (Maercker, Brewin, Bryant,
Cloitre, Van Ommeren, et al., 2013). Analizuojant stresiniy sutrikimy ir
stresoriy sampratg pasigedome tyrimy, kuriuose biity analizuojamas stresiniy
patiriy paplitimas ir §iy patir¢iy ypatumai bendrojoje populiacijoje. Nors
klasifikacijos sitilymuose buvo siekiama kuo aiSkiau apibrézti stresines ir
traumines patirtis, kaip etiologinius veiksnius stresiniams sutrikimams, vis tik
lieka daug neaiSkumuy, susijusiy su stresiniy patiriy ypatumais ir adaptacijos
sutrikimo diferencine diagnostika (Casey, 2014; Casey & Bailey, 2011), nes
triksta Siy siilymy empirinio pagrindimo. Naujausiuose tyrimuose, kuriuose
nagrin¢jama adaptacijos sutrikimo struktiira, stresoriy ypatumai yra

neatsiejama Sios tematikos dalis.
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Stresiniy patiréiy paplitimo ypatumai. Disertacijos tyrimo duomenys
parodé, kad beveik tre¢dalis Lietuvos gyventojy (29,7 proc.) patiria viena
reikSmingg stresoriy per pastaruosius dvejus metus, penkis ir daugiau stresoriy
nurodé 10,6 proc. visy tiriamyjy. Stresiniy patir¢iy Lietuvos populiacijoje
paplitimas (83,3 proc.) buvo didesnis palyginus su ekonomiskai pazangiy
Europos Saliy duomenimis, kuriose jau yra atlikty stresoriy paplitimo tyrimy.
Pavyzdziui, Sveicarijos vyresnio amziaus asmeny bendrojoje populiacijoje (M
= 74,0) bent vieng stresoriy patyré 52,1 proc. tiriamyjy (Maercker et al., 2008),
Vokietijos bendrojoje pilnameciy asmeny populiacijoje (M = 49,6) — 53,9 proc.
(Maercker et al., 2012). Kita vertus, disertacijos tyrime gautas stresiniy patirciy
vidurkis (M = 2,07, SD = 1,86) buvo panasus j Vokietijos bendrosios
populiacijos duomenis (M = 1,7, SD = 1,1) (Maercker et al., 2012).

Disertacijos tyrime tik vieng @imy stresoriy patyré ketvirtadalis visy
tirlamyjy (25,9 proc.), vieng létinj — trec¢dalis (31,5 proc.). Visus iSvardintus
fimius stresorius pazyméjo Keturi tyrimo dalyviai (0,5 proc.) i$ kuriy trys buvo
vyrai, penkis ir daugiau létinius stresorius pazymejo 5,3 proc. visy tiriamyjy
(20 vyry ir 24 moterys). Ivertinus konkreciy stresoriy paplitima, dazniausiai
pasitaikantys jvykiai priklausé létiniy stresoriy kategorijai: finansiniai
sunkumai (29,1 proc.), per daug/per mazai darbo (24,7 proc.), artimojo liga
(22,5 proc.) ir konfliktai Seimoje (20,4 proc.). Vokietijoje atlikto tyrimo
duomenimis (N = 2512) dazniausiai pasitaikantys stresiniai jvykiai buvo
artimojo mirtis (14,77 proc.), Lietuvos populiacijoje $io @imaus stresoriaus
paplitimas buvo Siek tiek daznesnis (19,4 proc.), finansiniai sunkumai (10,27
proc.), §io stresoriaus paplitimas buvo beveik tris kartus mazesnis palyginus su
Lietuvos duomenimis (29,1 proc.), per daug/per mazai darbo (9,91 proc.), Sio
stresoriaus paplitimas Lietuvos populiacijoje buvo beveik pustrecio karto
didesnis, ir konfliktai Seimoje (7,21 proc.) (Maercker et al., 2012), Lietuvos
populiacijoje §io stresoriaus paplitimas yra beveik tris kartus didesnis.

Stresiniy patiréiy paplitimo tarp ly¢iy analizé pirmiausia atskleidé, kad
bendras stresoriy kiekis tarp vyry ir motery nesiskyré, imiy stresoriy kiekis

taip pat, ta¢iau moterys nurodé patiriancios Siek tiek daugiau létiniy stresoriy
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negu vyrai, moterys dazniau nurodé konfliktus su kolegomis ir artimojo liga.
Vokietijoje atlikto tyrimo duomenimis moterys taip pat daZzniau patyré
artimojo liga/priezilira, tac¢iau dazniau minéjo skyrybas ir Seimos konfliktus
kitaip negu Lietuvoje (Maercker et al., 2012). Kito tyrimo, atlikto vyresnio
amZiaus Zmoniy populiacijoje, duomenimis, palyginus stresoriy patirtis tarp
vyry ir motery nebuvo gauta statistiSkai reikSmingy skirtumy iSskyrus
konfliktus Seimoje ir laiko/terminy spaudimg, Kuriuos reikSmingai dazniau
minéjo moterys (Maercker et al., 2008).

Disertacijos tyrimo stresoriy kiekio skirtumai neatsiskleidé palyginus
skirtingo amziaus tyrimo dalyviy grupes, skyrési tik pavieniy timiy ir létiniy
stresoriy paplitimas i$skirtose grupése. Skyrybos/i§siskyrimas buvo daznesnis
imus stresorius amziaus grupéje nuo 18 iki 29 mety (11,1 proc.), konfliktai su
kolegomis (11,1 proc.), konfliktai Seimoje (29,6 proc.), per daug/per mazai
darbo (36,2 proc.) dazniausi létiniai stresoriai. Tyrimo dalyviai nuo 30 iki 59
mety amziaus dazniau Zyméjo netikéta darbo praradimg (10,5 proc.), konfliktus
su virSininkais (13,9 proc.) ir bedarbyste (10,08 proc.). Dalyviai nuo 60 mety ir
vyresni dazniau iSskyré 18¢jima | pensijag (9,5 proc.), Sirdies ligas (38,0 proc.),
kitas pavojingas ligas (23,4 proc.) ir létines ligas (40,9 proc.) palyginus su
kitomis dviejomis amzZiaus grupémis. Sveicarijos vyresnio amZiaus Zmoniy
grupéje dazniausiai pasitaikantys stresoriai taip pat buvo susij¢ su sveikatos
problemomis: penktadalis tyrimo dalyviy zyméjo sunkig liga (20,4 proc.), Siek
tiek maziau artimojo ligg (17,5 proc.), Sio tyrimo imtyje konfliktai Seimoje taip
pat buvo vienas dazniausiy stresoriy (9,6 proc.) (Maercker et al., 2008).

Gautus rezultatus apie Lietuvos gyventojy stresines patirtis palyginome
su Vokietijos ir Sveicarijos duomenimis, nes tik $iose ekonomiskai stipriose
Salyse stresoriy ypatumy tyrimai jau pradéti vykdyti. Duomeny 1§ kity Europos
Saliy Siuo metu dar néra. Surinkti duomenys apie stresines patirtis vieni
pirmyjy Baltijos Saliy regione. Studijy, kuriose biity i§samiau analizuojami
létiniy ir Gimiy stresiniy patirciy pasiskirstymo ypatumai, kol kas néra, todel
Sioje tyrimy stadijoje galimybés palyginti su kitomis Salimis gautus duomenis

yra ribotos. Disertacijos tyrimas neabejotinai atskleidzia tokiy tyrimy poreikj, o
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skirtingose Salyse atliktos studijos galéty labiau atskleisti tarpkultGrinius
skirtumus. Galime pastebéti tendencija, jog daZniausiai paplite stresorial tiek
Lietuvos populiacijoje, tiek Vokietijoje yra panaSis, taciau Lietuvos
populiacijoje minéty stresoriy paplitimas daznesnis.

Trauminiy patiréiy paplitimo ypatumai. Disertacijos tyrimo
duomenimis apie 70 proc. Lietuvos gyventojy yra patyre bent vieng trauminj
jvyki, susijusj su grésme gyvybei, trauminiy jvykiy vidurkis buvo 1,60 jvykio.
Penkis trauminius jvykius ir daugiau pazymeéjo 8,1 proc. visy tyrimo dalyviy.
Gauti rezultatai panasis j anksciau Lietuvoje atlikty tyrimy duomenis. Kitoje
Vilniaus universiteto mokslininky atliktoje bendros populiacijos studijoje
trauminiy jvykiy paplitimo rodiklis buvo didesnis, bent vieng potencialiai
trauminj jvykj patyré 94,3 proc. suaugusiy asmeny (Mazulyte et al., 2014),
taiau Siame tyrime trauminio jvykio samprata, remiantis LEC klausimynu,
buvo platesné nei misy studijoje. Ankstesnés studijos duomenimis Lietuvos
paaugliy populiacijoje nustatytas 80 proc. trauminiy jvykiy paplitimas taip pat
buvo didesnis nei misy tyrime (Domanskaité-Gota et al., 2009).

Vienos i§ pagrindiniy psichotraumatologijos mokslinés studijos, atliktos
SeSiose  Vakary Europos Salyse (Ispanijoje, Italijoje, Vokietijoje,
Nyderlanduose, Belgijoje ir Pranciizijoje), duomenys panasis j disertacijoje
gautus rodiklius, bent vieng potencialiai trauminj jvykj patyré 63,6 proc.
tyrimo dalyviy, jvykiy vidurkis buvo 1,5 (SD = 2,8), asmeny, patyrusiy bent
vieng trauminj jvykj, grupéje vidurkis buvo didesnis 2,4 (SD = 2,6), asmeny,
kuriems buvo nustatytas potrauminio streso sutrikimas, grupéje gautas 3,2
proc. (SD = 2,5) trauminiy jvykiy vidurkis (Darves-Bornoz et al., 2008). JAV
atlikto bendros suaugusiyjy populiacijos (N = 2953) tyrimo duomenimis, bent
vieng trauminj jvykj patyré didesnis procentas tyrimo dalyviy (89,7 proc.)
lyginant su disertacijos tyrimu. Sesi trauminiai jvykiai: Katastrofa,
avarija/gaisras, fizinis/seksualinis smurtas, buvimas liudininku
fizinio/seksualinio smurto, Seimos nariy rimti suzeidimai ar jy grésmé dél
smurto/avarijy/katastrofy ir artimojo mirtis dél smurto/avarijy/katastrofy, JAV
populiacijoje buvo paplit¢ dazniau kaip 30 proc. (Kilpatrick et al., 2013).
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Nors Lietuvoje, lyginant su kitomis Salimis, gauname panaSy trauminiy
jvykiy paplitimo procenta, atliktas palyginimas atskleidZia trauminiy patir¢iy
skirtumy. Disertacijos rezultatai parodé, kad Lietuvoje dazniausiai
pasitaikantys trauminiai jvykiai buvo jvairtis uzpuolimai/apiplésimai (30,5
proc.), Europoje $io jvykio paplitimas buvo pusketvirto karto mazesnis (8,9
proc.), antroje vietoje pagal paplitimg buvo rimtos autoavarijos (28,2 proc.),
remiantis kity Europos Saliy duomenimis, $io jvykio paplitimas buvo beveik
pustre¢io karto retesnis (11,7 proc.), trecias pagal daznumg trauminis jvykis
buvo fizinés bausmés vaikystéje (22,4 proc.), Europoje Sis jvykis buvo Sesis
kartus retesnis (3,6 proc.) (Darves-Bornoz et al., 2008). Dazniausi trauminiai
jvykiai Vakary Europoje buvo netikéta artimojo mirtis (24,6 proc.), buvimas
liudininku jvykio, kuomet kas nors zuvo ar buvo stipriai suzeistas (20,6 proc.)
ir autoavarijos (11,7 proc.) (Darves-Bornoz et al., 2008).

Palyginus trauminiy jvykiy paplitimg tarp ly¢iy, buvo gauta ir kituose
tyrimuose pastebéta tendencija, jog vyrai nurodo patiriantys daugiau trauminiy
jvykiy negu moterys (Darves-Bornoz et al., 2008; Frans, Rimmo, Aberg, &
Fredrikson, 2005; Tolin & Foa, 2006). Disertacijos tyrime vyrai dazniau
zymejo karo patirtj, rimtg autoavarijg, stiching/technologing nelaime, fizines
bausmes vaikystéje, uzpuolimus/apipléSimus, rimtus suZeidimus, netikétg
smurting artimojo mirtj, buvimg sukrecian¢io jvykio liudininku. Moterys
dazniau zyméjo seksualing prievartg.

Apibendrinimas. Disertacijos tyrimo rezultatai parodé, kad Lietuvos
gyventojai per pastaruosius dvejus metus vidutiniSkai patyré apie du
reikSmingus stresorius ir per gyvenimg yra patyr¢ vieng — du trauminius
jvykius. Daugiau negu pusé (59,2 proc.) tiriamyjy nurodé patyr¢ bent vieng
stresoriy ir trauminj jvykj, 7,2 proc. tiriamyjy nenurod¢ trauminiy ar stresiniy
ivykiy. Tyrimo rezultatai parodé, kad yra reikSmingy sasajy tarp trauminés ir
stresinés patirties. Taciau pasirinkta tyrimo metodologija nejgalino iSsamiau
analizuoti $iy rezultaty. Gali buti, kad asmuo patyres traumines patirtis,

pavyzdziui, netektis, tarpasmeninj smurta, dazniau patiria su $ia traumine
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patirtimi susijusiy stresoriy ir tai turéty biiti pladiau tyrin¢jama ateities
tyrimuose.

Tyrimo rezultatai taip pat parodé, kad tiek trauminiy, tiek stresiniy
patiréiy Lietuvos populiacijoje yra patiriama panasiai, kaip ir kitose Salyse.
Taciau, tuo paciu miisy atlikta analize atskleidzia, kad daugiausia stresiniy ir
trauminiy patir¢iy tyrimy atlickama JAV, senosiose Europos sgjungos narése
arba Sveicarijoje ir Norvegijoje. Todé¢l miisy gautus rezultatus apie stresines ir
traumines patirtis teko lyginti su kitokio istorinio ir socialinio konteksto
Salimis, o galimybés sugretinti su kaimyniniy Saliy traumine patirtimi (pvz.,
Latvija ar Lenkija) ribotos. Tuo paciu Sie rezultatai prisideda prie geresnio
supratimo apie Lietuvos gyventojy stresines patirtis, nes tai didelés apimties

bendros populiacijos stresoriy psichologinis tyrimas.

4.2. Adaptacijos sutrikimo struktiira

Adaptacijos sutrikimas, pagal naujausius TLK-11 apibrézimo sitilymus
yra neadaptyvi reakcija j aiskiai identifikuojamg psichosocialinj stresoriy(-ius)
ar pasikeitusias gyvenimo aplinkybes, charakterizuojama jkyriy minciy ir
prisitaikymo sunkumy simptomais, reikSmingai sutrikdanciais kasdienj
zmogaus funkcionavima, dél kurio atsiranda sunkumy susikaupti, sutrinka
miegas. Minéti sunkumai gali kilti per pirmaji ménesj po stresinés patirties ir
turi tendencijg iSsispresti per SeSis ménesius, nebent stresg keliancios gyvenimo
aplinkybés trunka ilgesnj laiko tarpg (Maercker, Brewin, Bryant, Cloitre, Van
Ommeren, et al., 2013). TLK-10 pateiktas adaptacijos sutrikimo apibrézimas
stokoja specifiskumo, dél Sios priezasties pasidaré itin sudétinga atlikti Sios
srities tyrimus siekiant diagnozés validizavimo (Casey & Doherty, 2012; Casey
& Bailey, 2011; Strain & Friedman, 2011). Adaptacijos sutrikimas daznai buvo
naudojamas tuomet, kai asmens patiriami sunkumai neatitikdavo visy
depresijos ar nerimo sutrikimy simptomy ir kai iSvardinti sunkumai
neatitikdavo jokio kito sutrikimo diagnostiniy kriterijy (Casey & Bailey, 2011,

Strain & Friedman, 2011). Formuojant adaptacijos sutrikimo atnaujinimus
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pasirodé moksliniy publikacijy, kuriose adaptacijos sutrikimo teorinis
pagrindimas sudarytas remiantis streso reakcijas ir potrauminj stresg
aiSkinan¢iomis psichologinémis teorijomis (Einsle et al., 2010; Maercker et al.,
2007). Galima buty teigti, kad adaptacijos sutrikimo apibrézimo atnaujinimo
darbai jsibégejo, taciau kol kas néra aiSkesnio supratimo apie empiriSkai
pagrista sutrikimo struktiira, fenomenologija, santykj su Kitais psichikos
sveikatos sutrikimais ir jo eigg (O’Donnell et al., 2016).

Vienas pagrindiniy disertacijos tyrimo tiksly buvo patikrinti, ar teoriskai
pasitlyta adaptacijos sutrikimo struktira TLK-11 leidimui turi pagrista
empirinj pagrindimg ir palyginti struktirinj modelj su Kitais dviem
konkuruojanéiais modeliais bei kity tyrimy duomenimis. Siam tikslui
igyvendinti buvo atlikta patvirtinamoji faktoriy analizé tiriamyjy, nurodziusiy
bent vieng stresoriy, imtyje.

Trys adaptacijos sutrikimo struktiiros modeliai buvo sudaryti remiantis
ankstesniy adaptacijos sutrikimo struktiiros tyrimy duomenimis ir sitilymais
(Maercker et al., 2007; Glaesmer et al., 2015) bei naujausiais PSO stresiniy
sutrikimy darbo grupés sitilymais (Maercker, Brewin, Bryant, Cloitre, Van
Ommeren, et al., 2013). Analizés duomenimis, pirmojo sesiy faktoriy modelio,
sudaryto i§ dviejy pagrindiniy ir keturiy papildomy simptomy grupiy,
tinkamumo koeficientai tik i$ dalies atitiko numatytas normas (CFI = 0,90,
RMSEA = 0,081), modelio tinkamumo interpretacija ribojo Heywood atvejis,
kuomet gautas didesnes uz vieneta koreliacijy tarp kintamyjy reikSmes
fiksavome ties 0,95 reiksmémis. Kita vertus, modelio faktoriy apkrovos buvo
pakankamai aukstos, svyravo nuo 0,62 iki 0,88, subskaliy tarpusavio
koreliacijos taip pat, svyravo nuo 0,86 iki 0,95. Palyginus su Vokietijoje atlikto
bendrosios populiacijos tyrimo (N = 2512) (Glaesmer et al., 2015) tokio paties
SeSiy  faktoriy  adaptacijos  sutrikimo  modelio  psichometrinémis
charakteristikomis, disertacijos tyrime gauti rezultatai buvo panasus.
Vokietijoje analizuoto S$esiy faktoriy tinkamumo koeficientai buvo Siek tiek
geresni (CFl = 0,97, RMSEA = 0,07), faktoriy apkrovos buvo pakankamai

aukstos, svyruojan¢ios nuo 0,48 iki 0,89, koreliacijos tarp faktoriy buvo
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pakankamai aukstos, svyravo nuo 0,75 iki 0,95, ta¢iau modelio interpretacija
taip pat, kaip ir disertacijos tyrime, ribojo Heywood atvejis (Glaesmer et al.,
2015). Taigi, musy rezultatai patvirtino naujausius TLK-11 stresiniy sutrikimy
darbo grupés sitilymus, pagal kuriuos papildomy simptomy grupiy adaptacijos
sutrikimo struktiiroje buvo atsisakyta (Maercker, Brewin, Bryant, Cloitre, Van
Ommeren, et al., 2013), kitaip nei jau isleistoje DSM-5 klasifikacijoje, kur
adaptacijos sutrikimo apibrézime subtipai tebéra iSskiriami (American
Psychiatric Association, 2013).

AnNtrojo dviejy faktoriy antros eilés modelio, kurj sudaré pagrindiniy ir
papildomy simptomy antros eilés latentiniai faktoriai, psichometrinés
charakteristikos buvo geresnés (CFI = 0,913, RMSEA = 0,075) lyginant su
pirmuoju Sesiy faktoriy modeliu (ACFI = 0,013, ARMSEA = -0,006), faktoriy
apkrovos svyravo nuo 0,56 iki 0,89, taciau Sio modelio, kaip ir pirmojo,
interpretacija ribojo Heywood atvejis. Apibendrinant, galétume teigti, kad
pirmojo ir antrojo modeliy psichometrinés charakteristikos buvo tik i§ dalies
geros. Musy analizé pagrindé kito tyrimo iSvadas, jog adaptacijos sutrikimo
subtipy, pateikty DSM-5 Klasifikacijoje ir atsisakyty TLK-11 sitlymuose,
nereikéty jtraukti j adaptacijos sutrikimo struktirg (O’Donnell et al., 2016).

Trecias adaptacijos sutrikimo modelis buvo sudarytas atsisakius
papildomy simptomy kintamyjy. Buvo gauta, kad treCiasis dviejy faktoriy
pagrindiniy simptomy modelis, sudarytas i§ dviejy pagrindiniy simptomy
latentiniy kintamyjy pasizyméjo geriausiomis psichometrinémis
charakteristikomis (CFI = 0,985, RMSEA = 0,053), modelio psichometrinés
charakteristikos buvo geresnés palyginus su antruoju modeliu (ACFI = 0,072,
ARMSEA = -0,022). Koreliacijos koeficientas tarp pagrindiniy simptomy buvo
aukstas r = 0,84, faktoriy apkrovos buvo pakankamai aukstos, svyravo nuo
0,57 iki 0,86. Palyginus gautus rezultatus su kito neseniai publikuoto
Australijos adaptacijos sutrikimo tyrimo duomenimis (O’Donnell et al., 2016),
rasta nemazai panasumy. Australy tyrime buvo nagrin¢jama adaptacijos
sutrikimo dinamika ir struktiros ypatumai, remiantis DSM-5 pateiktais

Kriterijais. Gauti rezultatai parodé, jog svarbu ateities tyrimuose j adaptacijos
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sutrikimo simptomy profil] jtraukti jkyriy minciy, miego sutrikimy,
pyk¢io/susierzinimo ir koncentracijos sunkumy simptomus (O’Donnell et al.,
2016). Musy tyrime taip pat bty galima kelti panaSias prielaidas, nes dviejy
faktoriy modelio prisitaikymo sunkumy simptomy subskaléje taip pat buvo
teiginiai, apibuidinantys koncentracijos sunkumus ir miego sutrikimus, Siy
teiginiy faktoriy apkrovos modelyje taip pat buvo didesnés lyginant su kitais
teiginiais.

Naujos dviejy faktoriy adaptacijos sutrikimo struktiiros validumas buvo
tai pat jvertinamas apskaiciuojant adaptacijos sutrikimo sgsajas su traumine
patirtimi, potrauminiu stresu ir psichologine gerove. Kaip ir buvo galima
tikétis, nustatéme reikSmingas sgsajas tarp stresinés patirties ir adaptacijos
sutrikimo simptomy. Adaptacijos sutrikimo specifiSkumg misy tyrime
pagrindzia ir tai, kad nebuvo gautos reikSmingos sgsajos tarp trauminiy jvykiy
ir adaptacijos sutrikimo. Adaptacijos sutrikimo simptomy intensyvumas taip
pat buvo reik§mingai susijgs su potrauminio streso simptomais bei neigiamai
susijes su psichologine gerove. Remiantis Kito tyrimo duomenimis, pastebéta
pana$i tendencija, kuomet tyrimo dalyviai, kuriems buvo diagnozuotas
adaptacijos sutrikimas, nurodé prastesnius gyvenimo kokybés (fizinés,
socialinés ir aplinkos) rodiklius palyginus su tiriamaisiais, kuriems nebuvo
diagnozuota psichikos sveikatos sutrikimy (O’Donnell et al., 2016). Gauti
rezultatai parodé, kad dviejy faktoriy adaptacijos sutrikimo strukttra yra
pakankamai validi patikrinus sutrikimo sgsajas su potrauminiu stresu ir
psichologine gerove, tafiau Sias prielaidas reikty tikrinti tiriant adaptacijos
sutrikimo sgsajas su kitais sutrikimais, pavyzdziui, depresija.

Gautos reikSmingos sgsajos tarp potrauminio streso ir adaptacijos
sutrikimo simptomy gali prisidéti prie keliamy prielaidy pagrindimo, jog
potrauminis stresas ir adaptacijos sutrikimas — tai dvi to paties stresiniy
sutrikimy spektro diagnostinés kategorijos, atspindincios reakcijas po
sukre€ian¢iy gyvenimo aplinkybiy. Ne vienoje mokslinéje studijoje sitiloma
adaptacijos sutrikimg laikyti diagnostine kategorija, esancia tarp normaliy ir

sutrikimo lygio reakcijy j stresg, kuomet tinkamu laiku suteikta adekvati
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pagalba gali reikSmingai sumazinti adaptacijos sutrikimo simptomus (pvz.,
nesutrinka svarbiis tarpasmeniniai santykiai) (Strain & Diefenbacher, 2008).
TLK-11 leidimui sitiloma adaptacijos sutrikima laikyti esanciu potrauminio
streso kontinuume (Maercker, Brewin, Bryant, Cloitre, Van Ommeren, et al.,
2013). Disertacijos tyrime mes taip pat gavome panasias tendencijas, kuomet
potrauminio streso invazijos simptomai geriausia prognozavo dviejy faktoriy
adaptacijos sutrikimo struktiirg. Kitame tyrime buvo gauta, kad jkyris
prisiminimai buvo labiausia susije¢ su adaptacijos sutrikimu. Sie rezultatai leido
kelti prielaidas, kad adaptacijos sutrikimas gali bati potrauminio streso
subslenkstiné kategorija (O’Donnell et al., 2016). Sig hipoteze pagrindzia ir
kity studijy duomenys (Maercker et al., 2007). Taip pat svarbu pastebéti, kad
reikSmingos s3sajos, gautos tarp trauminiy ir stresiniy patir€iy, leidzia kelti
prielaida, jog daugiau trauminiy patir¢iy turintys asmenys, susiduria su daugiau
stresoriy savo gyvenime, taiau, ar Sis rySys priezastinis, néra aisku.

Disertacijos tyrime vertinta sgsaja tarp trauminés patirties ir adaptacijos
sutrikimo simptomy nebuvo reik§Sminga, taciau priesingai, negu buvo galima
tikétis, sgsaja tarp stresinés patirties ir potrauminio streso reakcijy buvo
reik§minga. Sis rezultatas gali sietis ir su kito tyrimo rezultatais, kuris
atskleidé, jog potrauminj stresg turintiems asmenims naujas stresinis gyvenimo
jvykis turéjo daugiau jtakos potrauminio streso simptomams negu patirtas
naujas trauminis jvykis (Schock, Bo, Rosner, Wenk-ansohn, & Knaevelsrud,
2016).

Isskyrus pagrindinius adaptacijos sutrikimo simptomus: jkyrias mintis,
kurias sudaro stresg keliantys, pasikartojantys, nekontroliuojami ir nuolatiniai
prisiminimai apie stresoriy, ir prisitaikymo sunkumus, kuriuos sudaro démesio
koncentracijos, kasdieniy veikly planavimo, miego sunkumai ir atsiribojimas
nuo artimyjy, sudaro salygas teoriniam sutrikimo pagrindimui formuoti. Pagal
M. Horowitz (1997) streso atsako teorijoje pateikiamg modelj, juo pirmiausia,
aiSkinant adaptacijos sutrikimo psichologinius mechanizmus, sitilé remtis A.

Maercker kartu su kolegomis (2007), centriniu laikomas procesas, kurio metu
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stresinio jvykio neigimas ir jkyriis pasikartojimai mintyse, emocijose ir/arba
veiksmuose keicia vienas kitg.

Iprastu atveju, susidiirgs su stresoriumi asmuo patiria nuolat
besikeiiancias neigimo ir invazijos reakcijas, kuriy metu po truputj su
stresoriumi susijusi nauja informacija integruojama j esamas kognityvines
schemas. Sitlomas teorinis modelis i§ dalies gali paaiskinti ir adaptacijos
sutrikimo reakcijas, taciau jame pateikiamos patologinés streso reakcijos labiau
atspindi potrauminio streso ypatumus. Adaptacijos sutrikimo atveju jkyriy
minciy ir prisitaikymo sunkumy reakcijos néra tapacios potrauminio streso
sutrikimo poZymiams, taiau jos taip pat atspindi patologines reakcijas 1
stresorius. Taip pat svarbu pastebéti, kad jeigu laikysimés pastaruoju metu
keliamos prielaidos, jog adaptacijos sutrikimas yra kontinuume tarp normaliy
reakcijy ] stresg ir potrauminio streso sutrikimo, gali biiti, kad neiSvengsime
persidengian¢iy taSky tarp Siy dviejy diagnostiniy kategorijy. Tyrimy
tendencijos tg patvirtina: vienoje studijoje, kurioje buvo tirti potrauminj stresg
turin¢iy pabégéliy sunkumai patyrus dar vieng stresg keliantj gyvenimo jvyki
gydymo eigoje, buvo pastebéta, kad biitent vengimo simptomai tapo labiau
iSreikSti palyginus su kita potrauminj stresg turinCiy tiriamyjy grupe,
nepatyrusia papildomy stresiniy patiréiy (Schock et al., 2016).

E. Foa, G. Steketee ir B. O. Rothbaum (1989) pasiiilytoje teorijoje,
kurioje fokusuojamasi ties kognityviniais potrauminio streso aspektais, taip pat
galima rasti elementy, galinCiy paaiskinti adaptacijos sutrikimo atminties
procesy mechanizmus. Remiantis teorija, stipriai sukrétes trauminis jvykis
atmintyje saugomos Kitaip, negu kasdienio gyvenimo jvykiai, jis labiau
suvokiamas kaip nuolat esanti grésmé. Teorijoje kalbama apie tai, kaip asmuo
vertina pat] trauminj jvykj, jo pasekmes, emocines su trauminiu jvykiu
susijusias patirtis. Galima kelti prielaidas, kad adaptacijos sutrikimo atveju,
kognityviniai aspektai apie stresoriy taip pat turéty biiti reikSmingi.

Kol kas yra tik viena moksliné publikacija, kurioje keliamas adaptacijos
sutrikimo teorinio pagrindimo klausimas (Maercker et al., 2007), kai kurie

autoriai jau spe¢jo sukritikuoti meéginimus potrauminio streso sutrikima
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aiSkinancias teorijas naudoti adaptacijos sutrikimui aiskinti (Semprini et al.,
2010). Vis tik, lieka klausimy ateities tyrimams, kokie galéty biiti adaptacijos
sutrikimo ir potrauminio streso skirtumai bei panasumai, pradedant stresoriy
apibidinimu, simptomy profiliu ir baigiant teoriniu pagrindimu. Juolab, kad vis
daZniau mokslinése studijose pastebima tendencija adaptacijos sutrikimg
laikyti esanciu kontinuume tarp normaliy ir psichopatologiniy reakcijy 1 stresa
(O’Donnell et al., 2016). Minétg poziirj atitinka naujausios hipotezés,
keliamos apie psichikos sveikatos sutrikimy samprata. Vis dazniau sitilomas
bendrojo psichopatologijos faktoriaus konstruktas, atspindintis kontinuumg
nuo depresijos iki psichozés buiseny (Stephan et al., 2016) buty naudingas
plétojant ir adaptacijos sutrikimo teorinj pagrinda.

Apibendrinimas. Disertacijos tyrimas prisidéjo prie pastaruoju metu
iSaugusio poreikio tyrinéti adaptacijos sutrikimo struktiira, nes tokiy tyrimy kol
kas yra labai nedaug. Pavyzdziui, DSM-5 klasifikacijoje buvo padaryti tik
minimalds, bet ne esminiai $io sutrikimo struktiiros atnaujinimai, nes bet koks
Sios diagnostinés kategorijos pakeitimas biity buves paremtas nepakankamais
empiriniy tyrimy duomenimis (Strain & Friedman, 2011). Misy tyrimas
papildo ankstesniy tyrimy lauka empiriniais adaptacijos sutrikimo struktiiriniy
modeliy duomenimis i§ Lietuvos bendrosios populiacijos. Atlikta analizé
patvirtino dviejy faktoriy modelj, sudarytg i§ jkyriy minciy ir prisitaikymo
sunkumy simptomy. Svarbu pastebéti, kad gauti rezultatai patvirtino kity
tyrimy (Glaesmer et al., 2015; O’Donnell et al., 2016) duomenis bei PSO darbo
grupés sitlymus (Maercker, Brewin, Bryant, Cloitre, Reed, et al., 2013). Kita
vertus, svarbu pastebéti, kad nepaisant Heywood atvejo, pirmas Sesiy faktoriy
modelis pasizyméjo pakankamai geromis psichometrinémis charakteristikomis,
0 antrasis, dviejy faktoriy antros eilés modelis, kuriame papildomi simptomai
buvo priskirti vienam latentiniam faktoriui, turéjo dar geresnius analizés
rodiklius. Sie duomenys leidzia kelti prielaida, jog adaptacijos sutrikimo
diagnoz¢ yra sudétingesné ir dviejy pagrindiniy simptomy grupiy gali neuZtekti
tinkamai apibrézti klinikinio lygio reakcijoms po stresg kelianéiy gyvenimo

vykiy.
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4.3. Adaptacijos sutrikimo rizikos veiksniai

Ivertinus Lietuvos gyventojy stresiniy ir trauminiy patir¢iy ypatumus, bei
nustaCius adaptacijos sutrikimg sudaranciy simptomy grupes, disertacijos
tyrime toliau buvo siekiama iSskirti adaptacijos sutrikimo rizikos ir
palyginamaja grupes, iSanalizuoti $iy grupiy ypatumus bei nustatyti veiksnius,
prognozuojancius stipriai iSreikSta adaptacijos sutrikimg. Tikslui jgyvendinti
buvo atlikta koreliaciné ir hierarchiné logistiné regresiné analizés.

Stresiné ir trauminé patirtis. Remiantis naujausiais PSO stresiniy
sutrikimy darbo grupés siiilymais, stresorius yra bitina salyga adaptacijos
sutrikimo diagnozavimui (Maercker, Brewin, Bryant, Cloitre, Van Ommeren,
et al., 2013). Stresoriaus pobudis ir trukmé taip pat minimi, kaip galintys turéti
jtakos adaptacijos sutrikimo eigai (Maercker et al., 2007). Naujo adaptacijos
sutrikimo konstrukto sgsajos Su jvairiais stresoriais néra iki galo aiSkios. Yra
tik keletas tyrimy, kurie nagrinéja: bendros populiacijos stresiniy gyvenimo
jvykiy paplitimg (Maercker et al., 2008; Maercker et al., 2012), adaptacijos
sutrikimo paplitimg imtyse, kur tyrimo dalyviai buvo susidir¢ su tam tikra
stresine  patirtimi, pavyzdziui, automatinio Sirdies defibriliatoriaus
persodinimas (Maercker et al., 2007), jvairiis suzalojimai (O’Donnell et al.,
2016), apiplésimai (Bachem & Maercker, 2016; Lorenz et al., 2016).

Disertacijos tyrime analizuojant stresiniy gyvenimo jvykiy ypatumus
buvo gauta, kad adaptacijos sutrikimo rizikos grupéje (N = 103) stresiniy
ivykiy vidurkis (M = 3,41) buvo reikSmingai didesnis uz palyginamosios
grupés (M = 2,33), taip pat svarbu pastebéti, kad visi rizikos grupéje esantys
tyrimo dalyviai patyré ne maziau, kaip du ir daugiau stresiniy gyvenimo
ivykiy. Grupés nesiskyré timiy stresoriy kiekio patirtimi, taciau rizikos grupéje
buvo reikSmingai daugiau su sveikata (pvz., Sirdies ligy, 1étiniy ligy) ir darbo
santykiais (pvz., konfliktai su kolegomis, virSininkais, finansiniai sunkumai)
susijusiy létiniy stresoriy (M = 2,76), negu palyginamojoje grupéje (M = 1,80).
Hierarchiné logistiné analiz¢ taip pat parodé¢, kad biitent létiniai stresoriai buvo

reikSmingas prognostinis veiksnys.

96



Tyrimo rezultatus galime sugretinti su keliy kity moksliniy studijy
rezultatais apie létiniy stresoriy sgsajas su adaptacijos sutrikimu, taciau Siuose
tyrimuose nebuvo remtasi naujausia TLK-11 adaptacijos sutrikimo samprata.
Vienoje moksliniy tyrimy metaanalizéje iStyrus onkologinémis ligomis
serganciy asmeny grupe, buvo nustatytas net 19 proc. adaptacijos sutrikimo
paplitimas (Mitchell et al., 2011). Dar vienoje mokslinéje studijoje iStyrus
pacientus po automatinio Sirdies defibriliatoriaus jsodinimo gautas panasus
adaptacijos sutrikimo paplitimas — 17 proc. (Maercker et al., 2007). Tuo paciu,
bendrosios populiacijos duomenys pagal DSM-IV kriterijus rodo 0,5 proc.
adaptacijos sutrikimo paplitimg (Ayuso-Mateos et al., 2001; Casey, Maracy,
Kelly, Lehtinen, Ayuso-Mateos, Dalgard, & Dowrick, 2006). Kita vertus, yra
studijy, randanciy reikSmingy sasajy ne tik su létiniais, bet ir su Timiais
stresoriais. Danijoje atlikto tyrimo duomenimis, daugiau nei pusé pacienty,
kuriems buvo diagnozuotas adaptacijos sutrikimas, nurodé patyre skyrybas
arba iSsiskyrimg (28 proc.) ir artimojo mirtj, jskaitant traumines mirtis (28
proc.) (Svensson, Lash, Resick, Hansen, & Gradus, 2015). Apibendrinant,
stresiniy patir¢iy ir dviejy faktoriy adaptacijos sutrikimo konstrukto sgsajos
nevienareikSmiskos ir Sios srities tyrimy kol kas yra nedaug. Ateities tyrimuose
svarbu bty tyrinéti skirtingy stresiniy patiriy ir adaptacijos sutrikimo
dinamikos sgsajas.

Pastaruoju metu adaptacijos sutrikimo tyrimuose vis dazniau pastebima
tendencija tyrinéti trauminiy jvykiy, kurie paprastai labiau siejami su
potrauminio streso reakcijomis, sgsajas su adaptacijos sutrikimu (Casey, 2014),
nes naujuose apibrézimo sililymuose taip pat teigiama, kad adaptacijos
sutrikimas gali biiti diagnozuojamas ir po trauminiy jvykiy (Maercker, Brewin,
Bryant, Cloitre, Van Ommeren, et al., 2013). PavyzdZiui, viename i§ naujausiy
tyrimy buvo tirti asmenys po rimty suzeidimy (O’Donnell et al., 2016).
Disertacijos tyrime trauminiai jvykiai neprognozavo adaptacijos sutrikimo
rizikos ir trauminés patirties: vidurkiai tiek adaptacijos sutrikimo rizikos (M =
1,88), tiek palyginamojoje (M = 1,67) grupése Sstatistiskai reik§mingai

nesiskyré. Taciau potrauminio streso simptomai adaptacijos sutrikimo rizikos
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grupéje buvo reikSmingai stipresni negu palyginamojoje grupéje. Hierarchiné
logistiné regresiné analizé parodé, kad potrauminio streso invazijos simptomai
buvo reik§mingas prognostinis veiksnys. Paskaiciuoti rizikos grupés atsakymy
pasiskirstymo rodikliai taip pat parodé, kad adaptacijos sutrikimo jkyriy minciy
simptomai buvo stipriausi.

Demografiniai duomenys. ]vertinus demografiniy kintamyjy (lyties,
amziaus, iSsilavinimo, gyvenamosios vietos, Seimyninio statuso) prognostines
galimybes buvo gauta, kad stipriai iSreikStus adaptacijos sutrikimo simptomus
reikSmingai prognozavo du demografiniai kintamieji: lytis ir i$silavinimas.
Atsizvelgus 1 rizikos grupés demografinius ypatumus, buvo gauta, kad motery
rizikos grupéje (72,8 proc.) buvo reikSmingai daugiau negu vyry (27,2 proc.).
Kito tyrimo duomenimis taip pat buvo gautas dvigubai didesnis adaptacijos
sutrikimo paplitimas motery tarpe lyginant su vyrais (Ayuso-Mateos et al.,
2001). Taciau kitoje vyresnio amziaus tyrimo dalyviy studijoje, adaptacijos
paplitimo skirtumy tarp ly¢iy nebuvo gauta (Maercker et al., 2008). Statistiskai
reikSmingy sasajy nebuvo gauta tarp amziaus grupiy ir rizikos/palyginamosios
grupiy, stebima tendencija, rodanti jog rizikos grup¢je 30-59 mety amziaus
grupés tyrimo dalyviy buvo daugiausia (41,7 proc.). StatistiSkai reikSminga
sgsaja gauta tarp iSsilavinimo ir rizikos/palyginamosios grupés. Asmeny be
aukstojo iSsilavinimo rizikos grupéje buvo daugiau (52,4 proc.) negu su
aukstuoju issilavinimu (47,6 proc.).

Duomeny analiz¢ atskleidé skirtingy stresoriy paplitimo ypatumus
iSskirtose trijose amziaus grupése. Keletoje studijy buvo pastebéta tendencija,
jog adaptacijos sutrikimas buvo labiau budingas jaunesnio amziaus asmeny
grupéje, lyginant su kitus psichikos sveikatos sutrikimus turinéiy asmeny grupe
(Despland et al., 1995). Adaptacijos sutrikimo paplitimo ypatumy tyrimai
amziaus grupése svarbiis, nes jei laikysimés pastaruoju metu skirtingose
mokslinése studijose (O’Donnell et al., 2016; Strain & Diefenbacher, 2008)
keliamos prielaidos, jog adaptacijos sutrikimas yra biisena tarp normaliy

reakcijy | stresg ir psichopatologijos, jauno amziaus grupéje optimaliu laiku
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suteikta adekvati psichologiné pagalba galéty reikSmingai sumazinti tolimesniy
sutrikimy rizika.

Netikétas darbo praradimas buvo dazniausiai pasitaikantis Gmus
stresorius vidurinio amziaus asmeny grupéje. IS¢jimas j pensija pagyvenusiyjy
asmeny (65+) amziaus grupeje. Skyrybos/iSsiskyrimas jauny suaugusiyjy
amziaus grupéje. Sirdies ligos, kitos pavojingos ligos, létinés ligos buvo
daZniausiai pasitaikantys Iétiniai stresoriai pagyvenusiyjy amziaus grupéje.
Konfliktai su kolegomis, konfliktai Seimoje, per daug/per mazai darbo buvo
dazniausiai pasitaikantys létiniai stresoriai jauny suaugusiyjy amziaus grupéje.
Konfliktai su virSininkais, bedarbyst¢ buvo daznesni vidutinio amZziaus
grupgje.

Psichologiné gerové ir subjektyviai vertinama sveikata. | adaptacijos
sutrikimo rizikos veiksniy analizg taip pat buvo jtraukti psichologinés gerovés
ir subjektyviai vertinamos sveikatos kintamieji. Subjektyviai vertinamos
sveikatos rodiklis rizikos grupéje buvo reikSmingai prastesnis negu
palyginamojoje grupéje. Psichologiné gerové rizikos grupéje taip pat buvo
mazesné negu palyginamojoje grupéje. Buvo nustatyta, kad psichologiné
gerové buvo reikSmingas veiksnys, prognozuojantis adaptacijos sutrikimo
simptomus, o0 subjektyviai vertinamos sveikatos kintamasis nebuvo
reik§mingas prognostinis veiksnys. M. O’Donnell kartu su kolegomis (2016)
atlikto tyrimo duomenimis, adaptacijos sutrikimas buvo reikSmingai susijes su

gyvenimo kokybe.

4.4. Tyrimo ribotumai ir tolesniy tyrimy gairés

Atlikta adaptacijos sutrikimo konstrukto analizé kol kas yra viena i$
nedaugelio moksliniy studijy, nagrinéjanciy $io sutrikimo ypatumus
atsizvelgiant | naujausius PSO darbo grupés sitlymus btisimam TLK-11
leidimui. Gauti duomenys atskleidé Lietuvos gyventojy stresiniy ir trauminiy
patiréiy ypatumus, kuriuos buvo galima lyginti su Europos ir kity pasaulio

Saliy kontekstu, atlikta patvirtinancioji faktoriy analizé patvirtino dviejy
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faktoriy (jkyriy minciy ir prisitaikymo sunkumy) adaptacijos sutrikimo
struktiirag, analizé taip pat atskleidé pagal naujg sutrikimo profilj iSskirty,
stiprias adaptacijos sutrikimo reakcijas turiniy, asmeny psichologinius
ypatumus. Nepaisant gauty reikSmingy rezultaty, butina apzvelgti keleta
disertacijos tyrimo ribotumy ir numatyti gaires tolimesniems tyrimams
stresiniy sutrikimy srityje.

Planuojant disertacijos tyrimg pasirinkome skerspjavio metoda, siekéme
apklausti pilnamecius, jvairaus amziaus asmenis i§ Lietuvos miesty ir
miesteliy. Nors tyrime sutiko dalyvauti nemazas skaiCius tyrimo dalyviy ir
surinkta imtis buvo pakankamai reprezentatyvi palyginus ja su Lietuvos
gyventojy bendros populiacijos rodikliais, skerspjivio schema turi ribotumy.
Pirmiausia, adaptacijos sutrikimui labai svarbus laiko kriterijus, remiantis
naujausiais apibrézimo sitilymais adaptacijos sutrikimo simptomai atsiranda
per pirmg ménesj po stresg sukélusio jvykio ir turi tendencijg iSsispresti per
Sesis ménesius, jei stresorius yra pasibaiges (American Psychiatric Association,
2013; Maercker, Brewin, Bryant, Cloitre, Van Ommeren, et al., 2013).
Disertacijos tyrimo metu mes negaléjome stebéti tyrimo dalyviy reakcijy j
stresorius dinamikos, nes tyrimo dalyviy buvo praSoma pazyméti per
pastaruosius dvejus metus patirtus stresinius jvykius, dél kuriy jie patyré
sunkumy per pastaruosius Sesis ménesius. Tik visai neseniai pasirodé pirma
mokslin¢ studija, tyrinéjanti adaptacijos sutrikimo dinamikos ypatumus
longitudiniame tyrime pagal DSM-5 kriterijus (O’Donnell et al., 2016).
Atliekant tolimesnius adaptacijos sutrikimo tyrimus longitudiniai tyrimai
galéty padéti jvertinti reakcijy j jvairias stresines patirtis (pvz., tmis ar létiniai
stresoriai) dinamikos ypatumus, taip pat $iy tyrimy kontekste svarbu biity
jvertinti jvairius rizikos, apsauginius veiksnius ir jy sgsajas su adaptacijos
sutrikimo simptomy dinamika.

Adaptacijos sutrikimg nagrinéjanc¢iuose tyrimuose svarbu biity jvertinti,
kokig jtaka turi stresin¢ patirtis asmenims, kurie turi psichikos sveikatos
sutrikimy. Zvelgiant j psichopatologija i§ bendrojo psichopatologijos faktoriaus
perspektyvos (Stephan et al., 2016), asmenys, kurie turi aukstesn;j
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psichopatologijos lygj gali biti labiau pazeidziami. Stresoriai juos gali paveikti
labiau ir Siy stresoriy poveikyje galimi ne tik adaptacijos sutrikimai, bet ir jy
psichikos sveikatos sutrikimo remisija.

Kitas svarbus tyrimo ribotumas susij¢s su tiriamyjy imtimi. Disertacijoje
pristatyto naujo adaptacijos sutrikimo konstrukto, kuriame pateikiamas
konkretesnis apibréZimas, validizacija buvo atlikta bendroje suaugusiyjy
populiacijoje, kurios duomeny analizé galéjo jtakoti gautus statistinés analizés
rezultatus. Kita vertus, tai vienas pirmyjy tyrimy, kuriame tikrinamos PSO
stresiniy sutrikimy darbo grupés keltos teorinés prielaidos (Maercker, Brewin,
Bryant, Cloitre, Van Ommeren, et al., 2013) apie adaptacijos sutrikimo
konstrukta. Ilga laikg adaptacijos sutrikimo diagnozés apibréZzimas stokojo
specifiSkumo, ko pasekoje zZymiai sumazéjo moksliniy Sios tematikos tyrimy
(Casey et al., 2001), kilo problemy naudojant S$ig diagnoz¢ klinikinéje
praktikoje. Disertacijos tyrime gauti duomenys padéjo jvertinti jvairiy stresoriy
ir trauminiy patir€iy paplitimg, atlikti adaptacijos sutrikimo struktiiros
modeliavimg bei jvertinti jvairiy demografiniy bei psichosocialiniy veiksniy
sgsajas su stipriomis adaptacijos sutrikimo reakcijomis. Taip pat svarbu
paminéti, kad bendrosios populiacijos studijy, tyrinéjanciy adaptacijos
sutrikimg néra daug (Casey, 2014), vieni pagrindiniy buvo atlikti Vokietijos
bendrojoje populiacijoje (Maercker et al., 2012), Sveicarijoje vyresnio amZiaus
zmoniy populiacijoje (Maercker et al., 2008) ir kitose Europos Salyse (Ayuso-
Mateos et al., 2001). Tolimesni tyrimai specifinése tiriamyjy grupése,
pavyzdziui, serganciy onkologinémis ligomis zmoniy ar Kitus psichikos
sveikatos sutrikimus turin¢iy asmeny imtyse, taip pat tarpkultiriniai tyrimai
prisidéty prie aiSkesnio diagnozés apibrézimo ir naudingesnio jos panaudojimo
klinikinéje praktikoje. Tyrime dalyvavo suaugg asmenys, todél gauty rezultaty
negalime apibendrinti vaiky ir paaugliy populiacijai. Reikalingi tiek Lietuvoje,
tiek ir kitose Salyse vaiky ir paaugliy stresinés/trauminés patirties ir stresiniy
sutrikimy tyrimai, paremti TLK-11 pasitlymais.

Disertacijos tyrime naudota duomeny rinkimo procediira bei pasirinktas

adaptacijos sutrikimo klausimynas taip pat turi ribotumy. Atliekant apklausg
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tyrimo dalyviy buvo praSoma uzpildyti pateikta klausimyny paketa paciam
pazymint atsakymus. Tik kilus kokiems nors neaiSkumams, $alia esantis tyréjas
galédavo atsakyti j kilusius klausimus. Gali biiti, kad struktiiruotas interviu
galéty padéti geriau atskleisti adaptacijos sutrikimo simptomus, jy trukme bei
stipruma. Juolab, kad viename i§ ankstesniy tyrimy buvo pastebéta neatitikimy
tarp savarankiskai uzpildyty depresijos skalés rezultaty ir specialisto atlikto
jvertinimo naudojant klinikinio interviu metoda (Enns, Larsen, & Cox, 2000).
Taciau kol kas dauguma Siuo metu naudojamy struktiiruoty diagnostiniy
interviu neturi adaptacijos sutrikimo kategorijos (Casey, 2014). Ateities
tyrimams labai pasitarnauty validus, struktiiruotas diagnostinis interviu,
sudarytas pagal naujausig adaptacijos sutrikimo simptomy profil;.

Disertacijos tyrimui naudotoje adaptacijos sutrikimo skaléje (ADNM-20)
(Einsle et al.,, 2010) pateikiamas ne dviejy, o trijy faktoriy adaptacijos
sutrikimo modelis, kurj sudaro trys pagrindiniai invazijos, vengimo ir
prisitaikymo sunkumy simptomai ir juos atitinkancios subskalés, taip pat
pateikiamos papildomy simptomy depresijos, impulsyvumo ir nerimo
subskalés (Maercker et al., 2007). ADNM-20 skalé kritikuojama, kad néra iki
galo aisku, kaip atrodys adaptacijos sutrikimo simptomy profilis i§leidus TLK-
11 (Casey, 2014), naujausiems sitilymams pagrjsti triksta tyrimy ir esama
skalés struktiira tik i§ dalies atspindi naujoves. Antras ribotumas, susij¢s su
skale, jog ji kol kas buvo naudota tik keliuose tos pacios mokslininky grupés
tyrimuose (Bachem, Perkonigg, Stein, & Maercker, 2016; Lorenz et al., 2016;
Maercker et al., 2008, 2012), todél kity autoriy studijos i$ kity Saliy, naudojant
skalg prisidéty prie jos validizavimo. Kita vertus, naudotas instrumentas kol
kas yra kirimo stadijoje, iki Siol atlikty tyrimy duomenimis skalé¢ pasizymi
geromis psichometrinémis charakteristikomis (Lorenz et al., 2016).
Klausimynas iki §iol yra vienintelis instrumentas, galintis matuoti adaptacijos
sutrikimo simptomus remiantis struktiiros sitilymais, skirtais TLK-11 (Bachem
et al., 2016). Klausimyne pateiktos trijy faktoriy modelj atspindincios
subskalés, leido atlikti palyginamaja analiz¢ su naujausiu dviejy faktoriy

modeliu. Skalé disertacijos tyrimui taip pat buvo pasirinkta, nes tai yra
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vienintelis Siuo metu prieinamas instrumentas remiantis TLK-11 sitlymais
adaptacijos sutrikimui tirti.

Tyrimas buvo atliktas psichotraumatologijos kontekste, todél mes
pasirinkome tyrinéti traumines patirtis ir potrauminio streso reakcijas greta
adaptacijos sutrikimo. Tai jgalino mus Zvelgti | adaptacijos sutrikimg kaip
vieng 1§ stresiniy sutrikimy diagnostiniy kategorijy ir ieskoti sasajy tarp
potrauminio streso ir adaptacijos sutrikimo, ta¢iau dél tyrimo metodologiniy
ribotumy mes nejtraukéme ] tyrimg kity sutrikimy jvertinimo, pavyzdZiui,
asmenybés sutrikimy, depresijos, nerimo sutrikimy, kurie gali sietis su
adaptacijos sutrikimu. Ateities tyrimuose svarbu bity tyrinéti adaptacijos
sutrikimo sgsajas su kitais sutrikimais, taip pat asmenybés sutrikimais arba
asmenybés savybémis, pavyzdziui, neurotiSkumu. Taip pat nors ir siekéme
1§skirti adaptacijos sutrikimo rizikos grupe ir iSsiaiSkinti, kas jgalina
prognozuoti §ios grupés asmenis, reikéty tolesniy tyrimy klinikiniy adaptacijos
sutrikimo kriterijy nustatymui ir diferenciacijai nuo normaliy reakcijy j stresa,
kur ypac pasitarnauty longitudiniai tyrimai.

Nezitirint auk$¢iau aptarty ribotumy, atlikto tyrimo gauty duomeny
analizé leido jvertinti ne tik stresiniy patiriy ypatumus Lietuvos bendrojoje
populiacijoje, bet ir atlikti adaptacijos sutrikimo struktiiros modeliy analizg,

kuri leido patvirtinti dviejy faktoriy model;.

4.5. Apibendrinimas

Empiriskai ir teoriSkai pagristas adaptacijos sutrikimo konstruktas su
jvertinimo instrumentus, padéty nustatyti adaptacijos sutrikimg ir identifikuoti
asmenis, kuriems dél stresinés patirties reikty psichikos sveikatos specialisty
pagalbos. AiSkesni kriterijai jgalinty diferencijuoti adaptacijos sutrikimg nuo
kity sutrikimy, taip pat padéty specialistams atskirti sutrikimo lygio reakcijas
nuo normaliy reakcijy j stresorius. Disertacijos tyrimas prisideda prie naujausio

adaptacijos sutrikimo apibrézimo validumo empiriniy tyrimy, pagrindzia
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dviejy pagrindiniy simptomy grupiy adaptacijos sutrikimo struktiirg bei svariai
prisideda prie $iy tyrimy plétros.

Plétojant adaptacijos sutrikimo epidemiologinius ir validumo tyrimus
neabejotinu prioritetu tampa ir prevencijos bei psichosocialinés pagalbos
metody kirimas ir jy validizavimas. Kadangi stresiné patirtis gali buti labali
jvairi, Siy metody kirimas yra apsunkintas, nes yra sudétinga sukurti
universalias intervencijos programas. Autoriai, analizuojantys adaptacijos
sutrikimg nurodo, kad Siam sutrikimui gali pakakti nedidelio intensyvumo
intervencijy, kurios gali biiti teikiamos internetu, arba tai gali buti ir
veiksmingos specializuotos savipagalbos programos (Maercker, Bachem,
Lorenz, Moser, & Berger, 2015). Vienas pirmyjy bandymy sukurti adaptacijos
sutrikimui skirtg programg yra Vilniaus universitete sukurta internetu grjsta
streso valdymo programa (BADI), skirta Zmonéms, kurie savo gyvenime
susiduria su jvairiais stresiniais iSgyvenimais ir dél to patiria psichologiniy

sunkumy (Skruibis et al., 2016).
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5. ISVADOS

1. Atlikta Lietuvos bendrosios populiacijos gyventojy stresiniy ir trauminiy
patiriy analizé atskleide:

a. didzioji dalis Lietuvos gyventojy per pastaruosius dvejus metus yra
patyre reikSmingy stresoriy;

b. stresiniy patiréiy paplitimas Lietuvoje yra panaSus ] kity Europos
Saliy tyrimy duomenis, taciau iSryskéjo Lietuvos gyventojy stresinés
patirties specifiSkumas, Lietuvoje dazniau nei kitose Salyse patiriami
létiniai  stresoriai, kurie susij¢ su finansiniais, sveikatos ir
tarpasmeniniy santykiy sunkumais;

C. trauminés patirties analizé atskleidé, kad S$iy jvykiy paplitimas
Lietuvoje yra panasus, kaip ir kitose Europos valstybése, tatiau
Lietuvoje yra daugiau vaikystéje patirto smurto, autojvykiy ir
uzZpuolimy;

d. nustatytos reikSmingos sgsajos tarp stresinés ir trauminés patirties
nurodo, kad trauminé patirtis daznai gali bati susijusi su
reikSmingais stresoriais, galin¢iais sutrikdyti asmens adaptacija po
traumos.

2. ISanalizavus Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) stresiniy sutrikimy
darbo grupés sitilymus Tarptautinés ligy klasifikacijos 11-0 leidimo (TLK-
11) adaptacijos sutrikimo apibrézimui, buvo nustatyta:

a. patvirtinta dviejy pagrindiniy faktoriy adaptacijos sutrikimo
struktiira, kurig sudaro jkyriy mincéiy ir prisitatkymo sunkumy
pagrindiniy simptomy grupés;

b. disertacijos rezultatai patvirtino teoring adaptacijos struktiirg, kurioje
néra i$skiriami subtipai, taciau kelia prielaidas, kad greta pagrindiniy
dviejy adaptacijos sutrikimo simptomy grupiy gali biiti svarbiis ir
kiti papildomi simptomai, apimantys nerima, depresing nuotaika,

impulsy kontrolés sunkumus ir vengima.
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3. Nustatyti sie TLK-11 sitilomo adaptacijos sutrikimo rizikos veiksniai
Lietuvos populiacijoje:

a. didesnis patirty stresoriy kiekis, ypa¢ tuomet, kai $ie stresoriai yra
ilgalaikiai ir susije su fizinés sveikatos sutrikimais;

b. trauminé patirtis su adaptacijos sutrikimu néra susijusi tiesiogiai:
asmenys, patiriantys trauminius jvykius patiria daugiau stresoriy ir
tai prisideda prie adaptacijos sutrikimo rizikos, taip pat ne tiek
trauminé patirtis, kiek su Sia patirtimi susij¢ potrauminio streso
simptomai, ypa¢ invaziniai potrauminio streso pozymiai, Yyra
reik8mingi adaptacijos sutrikimo rizikos veiksniai;

c. demografiniai veiksniai: moteriska lytis, Zemesnis iSsilavinimas.
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