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SANTRAUKA

Ramuté Vaicaitien¢. Kariy, dalyvavusiy tarptautinése operacijose, patirty trauminiy
ivykiy bei streso jveikos strategijuy sasajos su jy sveikatos vertinimu: psichologijos magistro
darbas / Mokslinis vadovas dr. L. Sinkariova. Vytauto DidZiojo universitetas. Socialiniy moksly
fakultetas. Teorinés psichologijos katedra. — Kaunas, 2009.— 57 p. [Rankrastis].Saugomas VDU
bibliotekoje.

Raktiniai ZodzZiai: kariai, tarptautinés operacijos, trauminiai jvykiai, streso jveika, sveikatos

vertinimas

Tyrimo tikslas - nustatyti kariy, dalyvavusiy tarptautinése operacijose, patirty trauminiy
tvykiy bei streso iveikos strategijy ir sveikatos vertinimo tarpusavio sasajas.

Tyrime dalyvavo 60 kariy (amziaus vidurkis 33,4) i§ kariy, vykstan¢iy 6 ménesiams |
Tarptauting operacija (TO) Afganistano Goro provincijoje, kurie savanoriskai sutiko dalyvauti
daugiafaktoriniame imuninés buklés tyrime. Buvo stebéti ir vertinti juy fizinés ir psichinés sveikatos
pokyciai streso iveikos atzvilgiu, kai tiriamieji patenka 1 trauminiy jvykiy pilng aplinka.
Tiriamiesiems buvo 2 kartus (iSvykstant ir grizus) paimti seiliy ir kraujo méginiai biologiniams
streso Zymenims nustatyti, vykdytos apklausos streso jveikos bei dinamikos, psichologiniy reakciju
1 trauminius jvykius stiprumui jvertinti (SCL-90 ir PIES pagalba), atliktas sveikatos subjektyvus ir
objektyvus vertinimas, registruoti sveikatos pokyciai, analizuotos sasajos tarp Siu parametry
skirtingose pradinés jtampos ir trauminio {vykio streso grupése.

Tyrimo rezultatai parodeé, kad beveik du trecdaliai kariy tyrimo pradZioje jauté viduting
Itampa, kuri trauminio incidento metu dar labiau iSaugo, po mén. jtampa dar laikési 52,1 proc.
kariy, o grizus 1§ TO po 6 mén 68,6 proc kariy neiSgyveno jokios itampos. Potrauminio streso
sutrikimas i$sivysté 1,8 proc. kariy. Koreliaciné analizé atskleidé streso tarnybos pradzioje rysi su
stresu incidento metu ir trauminio poveikio skalés (PIES) rezultatais, o stresas po ménesio buvo
labiau susijes su suZeistyju matymu. Kariai dazniau naudojo { problemas orientuota streso jveikos
strategija, nei maziau adaptyvia i emocing iSkrova nukreipta strategija. Didesng itampa patiriantys
kariai dazniau naudojo emocinés iSkrovos strategija, nei nejauciantys jtampos. Dazniau naudojanciy
emocinés iSkrovos strategija sveikatos vertinimo rodikliai, tiek subjektyviis, tiek objektyviis, buvo
blogesni, nei reciau naudojanciy §ia strategija.

ISvados. | TO vykstanciy kariy trauminiy ivykiuy stresas, subjektyviai suvokiamas kaip
stipresnis, yra susij¢s su blogesniu subjektyviu ju sveikatos vertinimu. Kariai dazniau naudoja {
problemas orientuota streso iveikos strategija, nei emocinés iskrovos, kuri labiau susijusi su
blogesniais subjektyviais ir objektyviais sveikatos rodikliais. Trauminiy ivykiu streso intensyvuma

salygoja itampa tarnybos TO pradZzioje.



SUMMARY

Ramuté Vaicaitiené. Relationships between traumatic events, stress coping strategies and
assessment of health status of peacekeepers: master thesis / Scientific adviser assoc.prof. L.
Sinkariova. Vytautas Magnus University. Faculty of Social Sciences. Cathedra of theoretical
psychology. — Kaunas, 2009.— 57 p. [Manuscript]. Kept in VMU library.

Keywords: military operations, soldiers, traumatic events, stress coping, assessment of health

status

The aim of work is to determine relationships between experienced traumatic events, used
stress coping strategies and evaluation of subjective and objective status of health of soldiers taking
part in peacekeeping operations.

Data were collected from 60 soldiers (mean age 33,4 years) of peacekeepers deployed to
serve in Afghanistan during 6 months, randomly voluntary selected for longitudinal multifactorial
survey of imune and psychological status. Dynamic changes of their psychological and general
health status were observed with respect to stress coping strategies during exposure to various
traumatic events. For that purpose blood and saliva samples were taken 2 times - before and after
the deployment for stress biomarkers MDA (TBARS) and imunoglobulins. Questionnaire for stress
coping and stress dynamic changes, psychological reactions to traumatical events (SCL-90 and
PIES) were used, subjective and objective assessment of health parameters was made, analyzing
trends of health status during deployment in connection with the baseline stress.

As data showed, two thirds of soldiers sufferd from stress feeling just at the initial moment of
deployment, during the most traumatic event this number increased to 90, after 1 month high or
middle tension was pointed for 52,1 perc. of soldiers. Returning home after deployment they
showed lowest rate of tension — 68,6 percent of soldiers had no of stress feeling. Early acute
posttraumatic stress disorder was detected only for 1 person (1,8 perc.). Correlation analysis
revealed relationships between tension at predeployment and tension during traumatic event and
results of traumatic event impact scale (PIES), and stress after 1 month was caused mostly by the
seeing injured persons. Emotionally stress coping strategies were more often used in persons with
higher tension during traumatic event though generraly stress coping toward problem solving
strategy was mostly prefered by peacekeepers. The worsening of health status was connected with
more often used emotionally stress coping strategies.

Conclusion. Higher stress feeling was conected with worse health assesment. Soldiers prefer
to use stress coping strategy toward problem solving more often than emotionally discharge

strategies using of which during traumatic stress was related with worse health parameters.



3. IVADAS

Lietuva, tapusi NATO ir Europos Sajungos nare, tapo ne tik stipresné, bet ir saugesné. Viena
1§ valstybés saugumo garantiju yra stipri ir atitinkanti Siuolaikinius gynybos standartus kariuomené.
Be abejo, nei viena kariuomené nebus stipri, jei joje nebus moderniai apginkluoto, sveiko ir
moraliskai tvirtai parengto gynybinio zmogiskojo potencialo. Norint visapusiskai gerai parengti karj
jo pareigu atlikimui, neuztenka turéti vien apmokytus instruktorius ar mokomaja baze, bet biitina
karius parengti psichologiskai, gerai iSmanyti veiksnius, kurie gali sutrikdyti ar trukdyti
pilnavertiskai atlikti jiems skiriamas uzduotis.

Vienas i$ svarbiausiy veiksniy, nulemianciy kariuomenés efektyvuma, yra gera koviné dvasia
ir stipri kariy sveikata. Taciau kariui keliami auksti reikalavimai, nuolatiné itampa isisavinant vis
sudétingesnés karinés technikos valdyma, vykimas { tarptautines operacijas (toliau — TO arba
misijos) kary nualintose teritorijose, ekonomiskai atsilikusiose Salyse, daznas atitriikimas nuo
Seimos, tarnybos ir asmens likesCiy neatitikimas, nuolat besikei¢ian¢ios uzduotys daznai kelia
kariui viding jtampa, kuriai ilgiau uZzsitgsus Kario sveikata sutrinka, iSrySkéja ne tik psichologinés,
bet ir sustipréja ar iSsivysto fizinés sveikatos problemos. Kariy, kurie vyksta i sudétingas
tarptautines operacijas, tarnauja didelés grésmés gyvybei akivaizdoje, regi nuSautus zmones arba
patys biina apSaudyti ar net suzeisti, patiriamo streso poveikis kario asmenybei daznai biina dar
ryskesnis.

Be abejo, kad kariai galéty s€ékmingai tarnauti padidintos itampos salygomis, pries iSvykstant
yra privalomas juy sveikatos patikrinimas, jie apklausiami dél galimy psichologiniy problemy, ir ju
veikla apribojama, jei randama kokiy nors sveikatos sutrikimy. Taciau net ir pats sveikiausias karys
gali bti paveiktas stipriy iSgyvenimy, patirti misio stresa. Tyrimai rodo, kad tie patys ivykiai ne
visus asmenis vienodai palie¢ia. Tai priklauso ne tik nuo vidiniy ar nuo iSoriniy aplinkybiy, bet ir
nuo asmens pasirengimo biuisimiems sunkumams, jo naudojamy jtampos mazinimo budy, patirties,
pozitirio | gyvenima bei kity veiksniy (Novagrodskiené, Maslauskaité, Valickas, 2005). Ne visada
kariai linke atvirai iSdéstyti savo problemas, ypa¢ po TO, nes tai gali turéti jtakos juy tarnybos
tesimui, jie stengiasi jas nuslépti, todél labai svarbu surasti kitokius nei psichologiniai testali,
objektyvius uzsitgsusio streso zymenis.

Lietuvoje kariy, vykstanciy i TO, fizinés ir psichinés sveikatos problemos dar tik pradedamos
analizuoti. Siekiant nustatyti sveikatos sutrikimy prieZastis kariuomenéje, Karo medicinos tarnyba,
kurioje dirba magistranté, yra atlikusi keleta kariy sveikatos moksliniy studiju, skirty su sveikata
susijusiy rizikos veiksniy paieskal, taip pat inicijavo kariy gyvenimo kokybés tyrimus, atliktus kartu
su VDU mokslininkais (Vaicaitiené, Sereika, GoStautas, Marksaityte, Sidlauskaité ir kt., 2007).



Taip pat kai kurias kariy tarnybos psichologines problemas bei streso privalomoje karo tarnyboje
aspektus yra nagrinéj¢ esami ir busimi karo psichologai bei Vilniaus universiteto mokslininkai
keliuose bakalauro ir magistro darbuose (Valickas, 2004; Jurgaitis, 2007; Braziulyté, 2007,
Kliminskas, 2008; Bendoraityté, 2009). Taciau Lietuvos mokslininky darby, kuriuose bity
nagrinéjamas Kritiniy jvykiu poveikis masy kariy fizinei ir psichinei sveikatai, tarpusavio sasajos su
ta poveiki mazinanciais veiksniais, patiriamo streso jveikos biidais spaudoje dar neteko aptikti. Taip
pat néra ir ilgalaikio steb¢jimo, taip vadinamy kohortiniy tyrimy, kadangi tan reikalingos didelés
darbo sanaudos, kariai turi buti tose paciose darbo ir poilsio salygose ilgesni laika, o tam TO
regionas puikiai tikty, jei buty kam juos stebéti.

Bendradarbiavimas su civilinémis mokslo tyrimo institucijomis, tokiomis kaip
Biomedicininiy tyrimy institutu, Eksperimentinés ir klinikinés medicinos institutu, Imunologijos
institutu, Jaunimo psichologinés paramos centro specialistais atvéré galimybes placiau pazitréti i
psichings ir fizinés sveikatos rizikos veiksniy samprata kariuomeng¢je, ieSkant ne tik tradiciniy, bet ir
retesniy, mokslo instituciju naudojamy biologiniy streso poveikio sveikatai Zymeny, tokiu kaip
organizmo suaktyvinto riebaly metabolizmo, kuris buidingas stresinéms situacijoms, produktai —
malonildialdehidas (toliau - MDA), imuninés sistemos, misy apsauginiy baltymu ,kareiviy“ —
imunoglobuliny A ir M koncentracijos seilése ar kraujyje. Jie padeda iSryskinti uzsléptus organizmo
poky¢ius, kuriy karys dar gali nejausti arba ignoruoti, o simptomus slépti.

Tik ivertinus daugeli trauminiy veiksniy, lydinéiy kari TO aplinkoje, kario asmeninius
gebéjimus, medicining priezilira, galima paneigti tarp kariy kartais plintan¢ia nuomong, kad stresas,
nuolatiné itampa TO ,,gadina sveikata®, ,,suéda nervus® ir pakeic¢ia asmenybg i§ vidaus (Kenedy,
Zilmer, 2006). Kad ir nedaug, bet vis pasitaiko dalis kariy, kurie nurodo, kad ju sveikata ir
psichologiné savijauta po iSvykimo i misija pablogéjo. Todél iSkilo biitinybé moksliskai pagristi
Siuos kariy nuogastavimus, juos patvirtinant arba paneigiant, atlikus i§pléstinius tyrimus.

Taigi Sis darbas yra pirmutinis, ieSkantis sasajy tarp dalyvavusiy TO kariy patiriamo dél
trauminiy 1vykiy streso lygio, jo iveikos, ir objektyviu bei subjektyviu sveikatos vertinimo rodikliy.
Darbo rezultatai neabejotinai bus naudingi tiek paciai darbo autorei jos SvieCiamajame
prevenciniame darbe, tiek kitiems karo psichologams, tiek gydytojams, vadovaujan¢iam personalui.
Bus galima lengviau uZzkirsti kelia galimam potrauminés jtampos poveikiui, tam panaudojant tiek
specifines asmens atsparumo stresui didinimo priemones, tiek organizuojant kariy kaip grupés
apmokyma jveikti distresa, Suvokus gilesnius rySius tarp kasdienio besikaupiancio ar patiriamo dél
trauminiy ivykiy streso ir asmens fizinés sveikatos, iZvelgus Sios saveikos valdymo svarba. Todél
s§io magistro darbo tikslas yra panagrinéti ilgalaikio tyrimo duomenis apie nustatytus kariy sveikatos
pokycius ir streso, patiriamo TO metu, dinamika bei iy rodikliy tarpusavio sasajas naudojamuy

streso jveikos buidy, galin¢iy susvelninti poveikj ar visai ji neutralizuoti, kontekste.



4. PAGRINDINIU SAVOKU ZODYNELIS

Tarptautiné operacija — kolektyvinés gynybos arba kita kariné operacija, kurioje Lietuvos
Respublikos kariniai vienetai dalyvauja kartu su kity valstybiy kariniais vienetais (Krasto apsaugos
sistemos organizavimo ir karo tarnybos istatymas, Zin., 1998, Nr. 49-1325)

Psichikos sveikata — natorali zmogaus asmenybés busena, kuri turi bati saugoma arba
grazinama sutrikimy bei ligy atvejais. Pagal Pasaulio Sveikatos Organizacijos apibrézima psichikos
sveikata yra emocinis ir dvasinis atsparumas, kuris leidzia patirti dziaugsma ir ir iStverti skausma,
nusivylima, litidesi. Tai teigiamas gério jausmas, kuriuo remiasi tiké¢jimas savo bei kity zmoniy
orumu ir verte (PSO, 2001)

Psichologiné parama — veiksmai, susij¢ su asmeny psichologiniu rengimu ir $vietimu,
psichologine priezitira ir pagalba tarnybos Lietuvoje ar TO ciklo metu. Visi $ie veiksmai turi padéti
asmenims individualiai ir palaikyti palanky KAS padaliniy psichologini klimata (KAM 2007-01-23
isakymas Nr.V-83)

Psichologinés paramos specialistai — psichologai, gydytojai, kapelionai, socialiniai
darbuotojai (KAM 2007-01-23 jsakymas Nr.V-83)

Gyvenimo kokybé — subjektyvus Zmogaus gyvenimo jvertinimo matas, apimantis fizing ir
psichikos sveikata, socialinius bei dvasinius veiksnius, nepriklausomybés lygi, ry$i su aplinka.
Gyvenimo kokybg lemia materiali aplinka, aplinkos ir rySio su ja kokybé, sveikata, iSsilavinimo
kokybé, dvasiné savijauta, psichikos biiklé (PSO, 1999)

Trauminis jvykis — aplinkybés, kai zmogui kyla reali grésmé gyvybei ar sveikatai, kai jis
yra nuzudymo, suzeidimo arba sukreian¢iy vaizdy liudininkas, galin¢ios iSprovokuoti Soka ir
psichologing trauma. Tai netikétas atsitikimas, nebtidingas iprastinei patir¢iai, sutrikdantis zmogaus
pojucius ir sukeliantis jausma, kad Zmogus negali valdyti grésmingos situacijos (APA, 2000)

Psichikos buklés vertinimas — objektyviy psichikos funkcionavimo sunkumy ir sutrikimy
vertinimas naudojantis psichologiniais metodais ir subjektyvaus problemy ar sutrikimy i§gyvenimo
tyrimais, siekiant numatyti psichologinio poveikio priemones ir jvertinti ju veiksminguma (Zin.,
2007, Nr.42-1572)

Sveikatos biiklés vertinimas - objektyviy organizmo funkcionavimo rodikliy vertinimas
naudojantis patvirtintais medicinos praktikoje metodais, siekiant nustatyti profilaktines priemones
sveikatai gerinti (Psichikos sveikatos strategija , Zin., 2007, Nr.42-1572)

Kohortinis tyrimas - analitinis epidemiologinis stebé&jimo tyrimas, kurj atlickant stebima
sveiky zmoniy grupé, sudaryta i§ rizikos veiksnio veikiamy ir neveikiamy individy (Fundamentiné

epidemiologija, 2003)



5. LITERATUROS ANALIZE

5.1. Kariy patiriamo streso bei trauminio jvykio samprata

Kaip zinome, stresas fiziologijoje bei psichologijoje pagal pirmaji kanadie¢iu mokslininka
tyrinétoja Hans Selye, atkreipusi démesi i fiziologinius pokycius, atsirandancius Zmoniy, patyrusiu
stresa, organizmuose, apibréziamas kaip nespecifiné organizmo reakcija | kenksmingus dirgiklius
(Selye, 1984).

Véliau stresa tyrinétojai, kuriy galima iSvardinti ne vieng deSimtj, nagrin¢jo visapusiskai,
atsizvelgdami | prieZastis, sukeliancius streso reakcijas (T. H. Holmse, R. H. Rahe, Lyon, 2000),
bandydami nustatyti jy vertinimo pozymius, arba nagringjo stresa kaip ypatinga asmens ir aplinkos
santyki, daznai asmens {vertinta kaip virSijanti jo turimus iSteklius, kelianti grésme jo gerovei
(Lazarus, Folkman, 1984). Tac¢iau yra nustatyta, kad stresas gali jtakoti zmogaus psiching sveikata
tiek neigiamai, tiek teigiamai, stiprindamas motyvacija, be abejo, priklausomai nuo jo patirties,
dirgiklio stiprumo ir trukmés, emocinés atmosferos, nuotaikos ir kity veiksniy, skatinanciy siekti
uzsibrézto tikslo.

DvideSimt pirmajame amziuje Streso ir jo poveikio, kaip vieno i§ aktualiausiy klausimy
sveikatos problemy tyrin¢jimuose, vertinimas vis labiau siejamas su jo ilgalaike itaka sveikatai, nes
vis daugiau mokslininky koncentruojasi 1 psichosomatiniy susirgimy priezastinj rysi su vidiniais ar
1Soriniais stresoriais.

Pagal R. S. Lazarusa, vieninga streso samprata apima keturis pozymius: stresoriy (iSoriniai ir
vidiniai veiksniai); jvertinima (dirgiklio kenksmingumo atzvilgiu); iveikimo procesa (susidorojimas
su dirgikliu) ir streso reakcija: tai visuma organizmo fiziologiniy, psichologiniy ir kity jo sistemy
reakciju 1 stresoriy (Lazarus, 1993). Apie organizmo reakcija i stresa mes galime spresti pagal
fiziologinius, elgesio, emocinius ar kognityvinius pozymius. Jei emociniai, elgesio ar fiziologiniai
pozymiai yra lengvai pastebimi ir parodo iimy streso poveiky organizmui, biitent parySkeje gestai,
mimika, nerimas, baimé, panika, géda, kalté, o biocheminés reakcijos pasireiskia padidéjusiu
prakaitavimu, daznu kvépavimu, Sirdies plakimu, pabalusia oda, padidéjusiu kraujosptidziu ir kt., tai
kognityviniai pozymiai gali buti ne tokie ryskiis ir netgi priskiriami asmenybés ypatumams, kaip
pvz.: démesio stoka, padidéjusi savikritika, nelankstumas sprendziant problemas, i$siblaskymas,
padaznéje nelaimingi atsitikimai ir kt.. R. S. Lazarus atkreipia démesi, kad kiekvienam asmeniui tas
pats dirgiklis gali sukelti skirtingus emocinius i§gyvenimus (Lazarus, 2000).

Pagrindiniai streso Saltiniai yra traumuojantys gyvenimo jvykiai (prievartavimo, smurto,

uzpuolimo iSgyvenimai); kasdienio gyvenimo jvykiai (Skyrybos, giminaiCio mirtis, i$¢jimas i



pensija, paskolos paémimas ir kt) ir kasdieninio gyvenimo sunkumai (Miliauskiené ir Urnikiené,
2006; Pikunas, Palujanskiené, 2005). Daugeliui zmoniy stresa sukelia ir tokie faktoriai, kaip blogas
oras, nehumaniSki istatymai, teroristiniy iSpuoliy ar gripo epidemijy grésm¢, triukSmas ar
transporto kamsciai ir Kiti dalykai (McNally, 2003). Be abejo, ir asmens reakcija i S§iuos streso
Saltinius yra gana idividuali - Kempe es bei Kolbe es ir kity atlikti tyrimai iStyre, kad stresas keicia
zmoniy elgesi (Sidlauskaité, 2001), jie suvartoja daugiau alkoholio, daugiau geria kavos ar daugiau
riko, kartais ju elgesyje pasireiSkia daugiau prievartos, agresijos, ziaurumo, didéja nusizudymo
galimybés (Bartone, 1998). Tyréjai nurode, kad kylant streso lygiui, kartu didéja tikimybé vartoti
ivairesnes priklausomybe sukelianc¢ias medziagas, ne tik alkoholj ar narkotikus, taip pat padidéja
tikimybé susirgti jvairiomis ligomis (Sidlauskaité, 2001). Nustatyta, kad sveika gyvensena
propaguojantys asmenys yra daugiau atsparesni jvairaus lygio stresams (McNally, 2003).

Biitina paminéti, kad kai kurios gan stiprios psichologinés traumos gali sukelti ilgalaikiy
psichologiniy padariniy net ir buvusiems visiskai sveikiems zmonéms, tai vadinama potrauminio
streso sutrikimu (toliau - PTSS). Traumuoti Zmonés pergyvena {vyki taip, tarsi jis nuolat kartotysi i$
naujo, nesvarbu, kiek laiko praéj¢ nuo paties jvykio. PTSS sutrikimui badingi padidéjes dirglumas,
tkyrlis prisiminimai apie ivyki, staigus ivykio kartojimosi pojitis, trauma primenanciy situaciju
vengimas, net atsiskyrimas nuo kity zmoniy ar nejautrumas aplinkos poveikiams. Kartu su PTSS
gali neretai buti ir depresijos pozymiy, savizudybés bandymu (Weisaeth, 2004). Tikétina, kad
asmuo, kenciantis nuo PTSS, laiku kreipsis pagalbos, ar asmenys, prevenciniy psichikos sutrikimy
paskaity metu iSgirde apie tokius pozymius, nukreips karj pagalbos, Kitaip neigiamos pasekmés gali

biiti nei§vengiamos.
5.2. Tarptautiniy operacijy (TO) psichologiniai ypatumai

Lietuvos kariy dalyvavimas taikos operacijose yra vertinamas kaip nemazas indélis 1
tarptautini sauguma, o taip pat vienas svarbiausiy valstybés interesy, siekiant saugumo Salies viduje.
Taikdariy veikla siejasi su humanitarine pagalba bei politiniais interesais ir i§ esmés skiriasi nuo
karo veiksmy. I§ pradziy misijoje kariy tikslas buvo paruosti kelia politiniams taikdariams — elgtis
neSaliSkai ir naudoti jéga tik savigynai (Taylor, 2004). Taciau ilgainiui juy vaidmuo iSsipléte ir dabar
apima humanitarinés pagalbos teikima, regiony atkiirima, Zmogaus teisiy apsauga, vietiniy
konflikty sprendima, amunicijos ir ginkly konfiskavima bei kitus tikslus.

Nuo 1991 m. rugséjo 17 d. tapusi Jungtiniy Tauty nare, Lietuva Siuo metu dalyvauja taikos
operacijose, remia JT taikos palaikyma, taikos ivedima ir konfliktiniy prevencijy priemoniy
itvirtinima net tik Afganistane — Eurokorpuso vadovaujama taikos jvedimo operacija ISAF (ISAF

misijoje Lietuvos kariai vadovauja Goro provincijos atkiirimo grupei), Serbijoje ir Juodkalnijoje



(Kosovo provincijoje), Bosnijoje ir Hercegovinoje, bet ir Gruzijoje — ESBO sienos stebéjimo
misija (UNESCO, 2005). Irake $iuo metu liko tik keli su kariy mokymu susij¢ taikdariai. Per 1994-
2006 m. laikotarpi 13 operaciju dalyvavo apie 2700 Lietuvos kariy.

Kiekvienais metais taikos palaikymo operacijos vis intensyvéja tiek veiksmy apimtimi tiek
kritiniy jvykiy gausa. Pazymima, kad vien 1990 metais vyko daugiau taikos misijy nei ju buvo i$
viso iki to laiko, ir ju nemazéja (Litz, 1997). Did¢jant dalyviy ir jvykiy skaiciui, daugéja ir
psichologiniy pasekmiy, poveikian¢iy asmenybg, todél pradéta galvoti apie asmeny pasirengima
priimti potencialiai traumuojancia patirt;. Dauguma autoriy, tyrinéjan¢iu taikos operacijy streso
Saltinius, pazymi ju skirtumus nuo tikro karo veiksmu: nesuderinamumas, nepriimtinos taisykleés,
neaiskiis misijos tikslai, civiliy pasiprieSinimas, nuolatiné grésmé (Litz, 1997). Galima i$vardinti ir
kitus Sio pobiidzio operaciju skirtumus: Kariai teikia ir apsaugo kity Saliy teikiama humanitaring
pagalba; padeda surengti jvarius valstybinius rinkimus, bet kariai turi vengti tiesioginio kontakto su
priesiSkai nusiteikusiais civiliais, net ir konfiskuodami amunicija ir ginklus i§ civiliy gyventojy, 0
jéga naudoti tik savigynai.

Apibendrinant bitina pasakyti, kad tarptautinés operacijos yra pakankamai pavojingos jose
tarnaujantiems kariams, o ju uzduotys néra labai tiksliai apibréztos, todél Siose operacijose labai

svarbu zinoti savo funkcijas, pareigas ir teises.

5.2.1. TO Kariy streso bei trauminiy jvykiy Saltiniai

ISskiriamos dvi pagrindinés prieZastys, lemiancios ypatinga kariSkiy domeéjimasi streso
problema (Driskell, Salas, 1991). Pirma, aplinka, kurioje atlickamos karinés uZduotys, pasizymi
dideliu stresiSkumu. O vienas i§ kariy tinkamo pasirengimo kriterijy yra gebéjimas efektyviai veikti
tokioje aplinkoje. Antra, nesugebéjimas nustatyti ir tinkamai valdyti streso padariniy labai brangiai
kainuoja (tiek jvertinant Zmogiskaji faktoriy, tiek finansine prasme)(Cit.Valickas, 2005).

Siuo metu, analizuojant taikdariy psichologinj stresa, galima i$skirti tokias pagrindines
stresogeniSkiausias  sritis:  izoliacija, nevienareikSmiSkumas, bejégiSkumas, nuobodulys
(monotoniskumas) ir grésme (Bartone, 1998). Izoliacija pasireiskia kaip psichologinis atskyrimas
(Shigemura, Nomura, 2002). Neretai taikos palaikymo operacijos vyksta atokiose vietose, dél to
apriipinimas ir komunikacija, ypa¢ bendravimas su Seima, yra sudétingi. Situacija sunkina ir tai, jog
triuksta Ziniasklaidos démesio (Bartone, 1998), kuris galéty pakelti dalinio nuotaika ir labiau
iprasminty misija. Taikdariai, tarnave taikos operacijose Balkanuose, Irake ir Afganistane tirti prof.
G. Valicko (Valickas, 2005). Nustatyta, jog kariams didZiausia jtampa sukelia kritiniai jvykiai,

pavyzdziui, kai kario akivaizdoje suzeidziamas jo draugas ar kolega, vykdes uzduotis.
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NevienareikSmiskuma lemia: kintanCios politinés situacijos, debatai, ar taikdariskos
operacijos yra tinkamos kariams, staigi bei netikéta misijos pradzia, neaiski jy trukmé ir tikslai
(Shidemura, Nomura, 2002). Be to, kariai i§gyvena vaidmeny konflikta: kario profesija pirmiausiai
susijusi su pasirengimu karo veiksmams, tuo tarpu taikdariy tikslas — taika, jie tik minimaliai gali
naudoti jéga (Litz, 1997). NevienareikSmiskos situacijos, neutralumo principas ir reikalavimas
susilaikyti nuo jégos naudojimo, ypac kai iskyla grésmé gyvybei, kelia nemaza itampa, tuo paciu
sukuria ir specifiska pazeidZziamumo jausma.

Bejégiskumo jausmas kyla susidiirus su prievarta, ziaurumu, kai btinai reikia laikytis
neutraliai, pasyviai ir nesikisti i vietiniy konfliktus (Shigemura, Nomura, 2002). Taikdariai gali
jausti nerima dé¢l to, kad nesugeba pagerinti sunkaus vietiniy gyventoju gyvenimo, suteikti
pakankamos humanitarinés pagalbos. Greta to, kariai patiria auky inirSio, nevilties, bejégiskumo
jausmus, o tai gali sukelti antrini potrauminio streso sutrikima (Wessells, 1998).

1994 metais Jungtinés Tautos iktrée Taikos palaikymo operaciju Mokymo skyriy, skirta
taikdariy rengimui (United Nations1995, cit.pg. Taylor, 2004). Pastebéta, kad taikdariai patiria
psichologini stresa, kuris gali buti trijy tipy:

1. Profesinis kasdienis stresas, diskomfortas ir karinés tarnybos uzduo¢iy trikumas btinant
svetimoje kultiiringje ir klimato aplinkoje. Sios reakcijos priklauso nuo asmeninio pazeidziamumo,
grupés sutelktumo, Seimyninés padéties bei palaikymo, savireguliacijos.

2. Besikaupianti profesiné jtampa, kuri yra per sunki, ji gali sukelti stipry susijaudinima ar
pervargima (kaupiamasis stresas).

3. Tiesioginis susidirimas su gyvybei pavojingu ar siaubingu {vykiu, mirties grésmé arba
solidarizavimasis, indentifikacija su ka tik tai i§gyvenusiu asmeniu — trauminio jvykio stresas
(Bartone, 1998).

Taikos palaikymo misijos vyksta rizikingomis salygomis, daznai agresija pasireiskia ne tik
tarp konfliktuojanciy pusiy, bet gali biti nukreipta ir i taikdarius, nes vietiniai gyventojai gali jausti
dideli nepasitenkinima atvykusiais svetimsaliais kariais, kurie trikdo ju iprasta gyvenima, pvz.
trukdo auginti aguonas. DaZniausiai apSaudoma kariy gyvenama teritorija, patruliuojant ar
vazinéjant po teritorijas, Kuriose yra miny, bei patiriamas prieSiSkumas i§ civiliy gyventoju,
méginant jiems padéti. Re€iau kariai patiria eismo {vyki, mato taikos palaikymo kariy mirtj, padeda
likviduoti nesprogusias minas, nuginkluoja inirSusius civilius, mato nuo karo nukentéjusius vaikus
ar sudarkytus lavonus (cit. Braziulyté, 2007).

Misijos metu kiek nejprastas bet svarbus stresorius yra prasmingos veiklos trilkumas arba
nuobodulys (Bartone, 1998). Kariai dél pernelyg griezty reikalavimy tarnybai neturi privataus laiko
sau, galimybés rinktis jvairiapusio laisvalaikio, ne visada yra ir suplanuoty profesiniy uzduociu. Be

to, didzioji dalis veiklos susideda i§ monotonisSko ir pasikartojancio patruliavimo ar kito darbo
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(Shigemura, Nomura, 2002). Kariams reikia profesionalios veiklos, todél nuobodulys pasireiskia
kaip jausmas, jog ju sugeb¢jimai néra visiskai iSnaudojami, kaip kultiiriné deprivacija, izoliacija
nuo mylimy zmoniy. I$ kitos pusés, netiesioginé, antriné nauda jvykus kokiam nors incidentui yra
ziniasklaidos démesys ir jausmas, jog esi ,,netoli karo* (Bartone, 1998). Tai sustiprina misijos
svarbumo, prasmingumo pajautima, didina dalinio sutelktuma. Kita vertus, kariai vyksta pasirengg,
psichologiskai apmokyti, susitaik¢ su ilgo laikotarpio vienatve, ir juos maziau veikia buitiniai
ripesciai ar darbo problemos, kurios buvo daznos iki i§vykimo i§ Lietuvos (Vaicaitiené, 2006).
Apibendrinant reikia pazyméti, kad kariai, tarnaujantys tarptautinése operacijose, susiduria su
kitokiomis problemomis, nei tarnyboje Lietuvoje, butent - galimos grésmés laukimu, specifine pilna
itampos aplinka, kurioje atlickamos karinés uzduotys. Kariai susiduria su atsiskyrimu nuo $eimos,
izoliacija, bendravimo problemomis, bejégiskumu, negalimomis jvykdyti uzduotimis ir net
nuoboduliu (monotoniSkumu), Kuris didina jtampa né kieck ne maziau, nei rimty veiksmy laukimas,

apSaudymai ar suzeisty gyventojy vaizdai.

5.2.2. Kariy patiriamo streso sasajos su somatine ir psichine sveikata

Kiekvienam individui egzistuoja optimalus streso lygis, kuris itakoja jo gyvenimo kokybeg,
skatina kiirybiskuma, didina motyvacija. Aisku, jei streso lygis per didelis — jauciama jtampa,
nerimas bei nepasitenkinimas, gali sutrikti miegas, Sirdies veikla, virSkinimas, gali iSberti oda,
padidéja hormony kiekis kraujyje, seilése.

Vienas i$§ moksliniy darby, nagrinéjan¢iy Lietuvos kariy sveikata, buvo Afganistano karo
veterany tyrimas, siekiant iSsiaiSkinti, koki poveiki jiems padaré patirtas stresas minétame kare.
Tyrimai atskleidé, kad praéjus nemazam laiko tarpui Siems karo dalyviams yra sunkiau adaptuotis
gyvenime. Beveik kas tre€ias veteranas turi potraumini streso sutrikima. Kara patyrusiems vyrams
labiau budingas depresiSkumas, nerimas, miego sutrikimai, bendravimo sunkumai, izoliacija nuo
artimy Zzmoniy, emocinis iSsekimas, nerimas dél ateities (Domanskaité, Gailiené, Kazlauskas,
2006).

Vienas i$ kariy patiriamo streso rodikliy yra padaznéjgs alkoholio ar narkotiky naudojimas.
Stebédami kariy elgesi karo metu, Spiegelis ir Grinkeris nustate, kad kariai, kuriems pasireiské po
traumos sukeltas stresas, zymiai dazniau vartojo alkoholj ir narkotikus, o grizus namo, vartojimo
kiekiai dar padid¢jo, ir juos teko gydyti nuo priklausomybés. Vietnamo karo veterany tyrimas
parodé, kad 85% grizusiy i civili gyvenima kariy émé daugiau vartoti alkoholio ir narkotiky, o i$ ju
tik 7% labai géré pries iSeidami i kara (Herman cit. Hendinas and Hass, 2006).

Dauguma taikos palaikymo kariy (61%) patyré neigiamus streso padarinius: irzluma, miego

sutrikimus, itampa, pykcio priepuolius. ISanalizavus itampos veiksnius, paaiskéjo, kad daugiau
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Itampos ir neigiamy jos padariniy iSgyvena kariai, tarnave Irake ir Afganistane. [tampa taip pat
susijusi su kariniu laipsniu (kuo aukstesnis karinis laipsnis, tuo kariai daugiau iSgyvena {tampos),
Seimynine padétimi (vedg ar gyvenantys neregistruotoje santuokoje iSgyvena daugiau itampos nei
nevede, o iSsiskyre — daugiau nei vede), iSsilavinimu (kuo aukstesnis iSsilavinimas, tuo jtampos
patiriama daugiau). Tad potencialiai daugiau jtampos patiria vyresni nei 30 m., iSsiskyre, aukstesni
karini laipsni turintys kariai.

R. S. Lazarus, kariskiy uzsakymu vienas pirmyjy atliko streso tyrimus, ir i§ gauty rezultaty
nustaté patiriamo streso ir atliekamos veiklos efektyvumo rysj, bet paaiskéjo, kad prognozuoti kariy
veiklos rezultatus néra paprasta. Taip yra todél, kad tos pacios susiklosé¢iusios aplinkybés Zzmonéms
sukelia nevienoda stresa (atitinkamai tomis paciomis aplinkybémis vieny kariy veiklos rezultatai
pastebimai pablogéjo, kity — pageréjo, dar kity — nekito) (Autukaité, Valickas, 2004). Todél buvo
padarytos iSvados: norint suprasti, kaip stresas veikia atlieckamos veiklos efektyvuma, reikia
atsizvelgti i individualius motyvacinius veiksnius, kurie jsiterpia tarp reakcijos ir stresoriaus
(Lazarus, 1998). R. S. Lazarus ir jo kolegos pabrézé, kad jvairtis poveikiai, traumos gali nesukelti

streso tol, kol pats Zzmogus nesuvokia ir nejvertina ju kaip stresoriy (Lazarus, Folkman, 1984).

Taciau kaip bebitity keista, analizuojant streso poveiki, vis dazniau pastebima teigiama jo
pusé islaikant darbinguma, imuniteta, palaikant vidaus organy darba. Vis daugiau autoriy teigia,
kad nepaisant nuomonés, jog misija yra sunki, varginanti ir pavojinga gyvybei, ji uzgradina karius,
todél gali buti tiek asmeniskai, tiek kolektyvui profesionaliai naudinga (Magruder, 2004). Kariai
gali jausti pasididziavima dél to, kad liko gyvi, igijo patyrima, deramai atstovauja savo Saliai,
padeda kity Saliy gyventojams ir pan. Sékmingo streso jveika sukuria atsparumo jausma, sustiprina
asmenybe. Be to, iSgyvento streso patirtis tiesiogiai parodo paciam zmogui, kad jis gali susitvarkyti
pats, ir Kiek jis yra stiprus zitirint i§ psichologinés pusés (Suedfeld, 1997). Lietuvoje atlikti tyrimai
su privalomosios pradinés karo tarnybos kariais (Valickas, 2005) parodé, kad kariai dazniau
naudoja | emocijas orientuota strategijos jveika (moralin¢ pagalba, simpatija ir supratimo siekimas).
Taciau Siuose tyrimuose strategijos iveiky rysio su sveikatos objektyviais ar subjektyviais rodikliais
nebuvo ieskota. Todél, tiriant taikdarius, svarbu jvertinti ne tik streso jveikimo pasirinkimo badus,
nes pasirinktas netinkamas streso {veikimo btidas gali daryti jtaka tolesnei gyvenimo kokybei, bet ir
kitus objektyvius sveikatos rodiklius, kurie gali atspindéti ne tik timy, bet ir kaupiamamaji stresa.

Literaturoje pabréziama, kad tarptautinés operacijos sulaukia vis daugiau démesio 1§
socialinés-psichologinés analizés specialisty pusés dar ir de¢l to, kad lanksciai taikant vadybos
modelius, stebint {vairius vidinius grupés kaip komandos kiirimosi procesus, prognozuojant
tinkamuma karo tarnybai, Kuriant naujus psichologinio jvertinimo instrumentus, Vis daugiau
reikSmés teikiama kario santykiui su savo veikla analizuoti (Lenz, Roberts, 1991). Kaip jau buvo

minéta anksCiau, buinant toli nuo tévynés prasmés ieSkojimas, privatumo trikumas, rutina,

13



sudétingesniy uzduo¢iy nebuvimas yra vieni dazniausiy jtampos Saltiniy, kuriuos nurodo patys
kariai. Prof. Valickas placiai iSnagrinéjo pagrindinius stresorius ir jvardino situacijas, sukeliancias
kariams didesng nei silpna jtampa tarptautinése operacijose (Valickas, 2005):
- iSsiskyrimas su artimaisiais; prisitaikymas prie pasikeitusiy salygy; biitinybé biiti nuolat
isitempusiam ir pasirengusiam apsiginti; uzduociy atlikimo metu kylantis pavojus gyvybei ar
sveikatai; susidlirimas su smurtine kity zmoniy mirtimi; Saunamojo ginklo panaudojimas atliekant
uzduotis;
- suzeidimas arba nelaimingas atsitikimas atliekant uzduotis; tarnybos draugo suzeidimas; gyvybés
atémimas kitam vykdant uzduotis; apSaudymas;
- fizinés jégos naudojimas atliekant uzduotis; atsakomybés jausmas uz kitus karius;
- monotoniska ir uzdara bazés fiziné aplinka; ribotos galimybés turiningai leisti laisvalaikj;
- konfliktiski tarpusavio santykiai su tarnybos draugais; nepakankamas vady supratimas ir parama;
vietos gyventojy prieSiSkumas;
- namy ilgesys; trumpos atostogos po misijos; problemos kylancios §eimoje grizus i§ misijos
- vadovybés démesio ir jvertinimo trikumas; neivertinama ir nepanaudojama misijoje sukaupta
patirtis.

Streso Saltiniy buvima ir ju reikSme kariy psichinei bei fizinei sveikatai patvirtina tyrimai
JAV - Veterany sveikatos prieziliros administracija pranesé, kad daugiau nei trecdalis tarnavusiyju
Irake ir Afganistane kariy turi streso sukelty psichinés sveikatos sutrikimy. Per pastaruosius 18
meénesiy $is skaicius iSaugo beveik desimt karty dél auksto streso lygio ir ilgalaikio bei pakartotinio
buvimo misijose. Darbo autorei biinant Irake 2003 m. teko bendrauti su keliais JAV kariuomenés
specialistais rezervistais, kurie po $esSiy ménesiy buvimo bazéje vis dar nezinojo, kiek uztruks ju
misija ir kada jie pasieks savo tarnybos vieta, kuri buvo planuota iSvykstant. Kariai buvo ne pirma
karta i8vyke, taCiau greitas mobilizavimas tais metais neleido jiems pakankamai atsistatyti namuose,
todél jie jautési iSnaudojami, nebuvo aiskiis misijos tikslai, jie neslépé savo nusivylimo ir
depresiSky minciy.

Pasak JAV Veterany ir Gynybos departamento atstovuy, zenkliai padidéjes streso reakcijy ar
kity psichikos sutrikimy skaicius rodo, jog kariy vadai ir medikai pripazista problemos buvima, 0
didéjanti Siy pareigliny patirtis leidzia anksCiau ir patikimiau nustatyti Siuos kariy sveikatos
sutrikimus: i$ daugiau nei 184 000 Irake ir Afganistane tarnavusiy kariy apie 64 000 asmeny buvo
diagnozuota PTSS simptomai (nuotaikos ir miego sutrikimai, padidéjusi agresija, depresija),
narkotiky vartojimo epizodai ar kiti psichikos sutrikimai.

Be $iu negalavimy, Valickas pazymi ir dar kitus, atsiradusius kariams patyrus negatyvius
kritiniy jvykiy padarinius: tai jtampa, kuri atsiranda susidiirus su jvykiais, primenanciais kritinj

vyki (Valickas, 2005).
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Dar keletas naujausiy uZsienio autoriy tyrimu atskleidzia PTSS paplitima tarp Kkariy,
dalyvavusiy tarptautinése operacijose: §io sutrikimo daZnis tarp Svedijos kariy, dalyvavusiy
tarptautinéje operacijoje Piety Libane, siekia 5-15 procenty (Michel, 2003; Weisaeth, Melhum,
Maurtiz & Mortensen, 1996). Tarp Amerikos kariy, dalyvavusiy operacijose Somalyje PTSS
paplitimas siekia 8 procentus (Litz, Orsillo, Friedman, Enlish & Bartes, 1997). Baggaley, Piper ir
Cumming teigimu (1999), PTSS paplitimas tarp brity kariy, dalyvavusiy tarptautinéje operacijoje
Jugoslavijoje, siekia net 18 procenty. Svedy taikdariy tyrimas parodé operacijos metu Zymiai
pagauséjusj alkoholio vartojima. Kitos paminétos problemos po tarptautinés operacijos buvo susije
su tarpusavio santykiais - didesnis skyrybu daznis, finansinio statuso pablogéjimas ir netgi
baudziamasis persekiojimas. Buvo nustatyta ir teigiamy patir¢iy: kariy teigimu, jy tolerancija stresui
ir pasitikéjimas savimi padidéjo (Weisaeth, Melhum, Mauritz, Mortensen, 1996).

Italy mokslininkai (Cannone et all., 2000) nustaté faktorius, jtakojancius streso lygi, tarp
Italijos taikdariy, tarnavusiy Bosnijoje ir ju sukeliama sveikatos problemas: lyginant su kariais,
nedalyvavusiais toje operacijoje, dalyvave kariai labiau pasizyméjo miego sutrikimais, vieniSumo
tendencijomis, neurovegetatyviniais simptomais, trauminiy {vykiy detalizavimu.

Bartone & Adler (1998) tyré psichologinio streso ypatumus tarp JAV kariy, dalyvavusiy
tarptautinése operacijose. Operacijos pradZioje kariai pasizymédavo fiziniu nuovargiu, bet buvo
emociskai stipris vykdyti operacija. Daugelis kariy skundési veiklos neapibréztumu ir santykiais
tarp kontingento kariu, prie§ operacija tarnavusiy skirtinguose padaliniuose. Taip pat kariams
susiriipinima kele tai, kad ju profesiniai jgiidziai silpsta dél neveiklumo, inertiSkumo. ISryskéjo
didé¢jantis izoliacijos pojutis. Operacijai baigiantis, kariai skundési operacijos dviprasmiskumu,
Seimos trikumu (ar net netekimu), ilga operacijos trukme.

Daugiau nei pusei Norvegijos taikdariy, pragjus 7 metams po tarnybos Libane, nustatytas
alkoholio vartojimo pagauséjimas. Pagrindinés §io reiSkinio priezastys: maza alkoholio kaina
operacijos regione, lengvas jo prieinamumas. Kariai pagrindines gausesnio alkoholio vartojimo
priezastis nurodé nerima, jtampa ir patiriama stresa (Mehlum & Weisaeth, 2002). Svedijos taikdariy
ilgalaikis streso reakcijy tyrimas 2003 m. parodé, kad statistiSkai reikSmingy psichinés sveikatos
pakitimy operacija Bosnijoje nesukélé. Regresine analize nustatyta, kad pagrindiniai veiksniai,
bloginantys psiching sveikata po misijos, buvo tarpasmeniniy santykiy problemos, artimo Zmogaus
netektis ir finansinés problemos. Dalyvavimas Zemo intensyvumo operacijoje nejtakojo ir
nepablogino kariy psichinés sveikatos (Michel, Lundin, Larsson, 2003). Kariuy psichinei buklei turi
itakos ir Seimos nariy savijauta, taip vadinamas ‘“namy frontas“: iSvykimas pusei mety tarnauti
Zymiai sudétingesnémis salygomis nei namie, daznai — pavojingomis, sukelia stresa ne tik patiems

kariams, bet ir jy Seimos nariams bei artimiesiems (Novagrockien¢, Maslauskaite, Valickas, 2005).
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5.2. 3. Trauminiy jvykiy streso poveikis sveikatai

Kadangi trauminiai jvykiai yra nenumatomi i§ anksto, labai sunku atlikti biopsicho-
socialinius tyrimus tuoj pat po kritinio traumuojanc¢io jvykio. Todél tokio pobudzio darby yra labai
nedaug. Vienas i$ objektyviy biocheminiy metody jvertinti asmens reakcija | stresa sukeliantj jvyki
yra jo seiliy hormony (kortzolio) poky¢iy matavimas ir kraujo riebaliniy medziagy - lipidy skilimo
(peroksidacijos) rodiklio malonildialdehido (toliau - MDA), atspindin¢io padaugéjusiu deguonies
laisvyju radikaly kieki dél pagreitéjusios medziagy apykaitos organizme streso metu, koncentracijos
matavimas. Deguonies laisvieji radikalai pazeidzia kraujo homeostaze, kurios poky¢iai gali sukelti
nerviniy lasteliy pazeidimus ivairiose smegeny srityse, tod¢l galimos ivairios ryskesnés emocinés
reakcijos ir elgesio pakitimai ekstremaliose situacijose. MDA Kkiekis organizme, tuo paciu ir
smegeny audiniuose labiausiai padidéja uzsitgsusio kaupiamojo streso metu, todél jis kartais net
vadinamas ,,streso reakcijos hormonu®.

Apzvelgsime kai kuriuos darbus - viename i§ naujausiai paskelbty darby apraSomi (Aardal-
Erikson, 2009) atlikti 31 Jungtiniy tauty kariui seiliy kortizolio tyrimai, atlikti ryte ir vakare 5
dienos po ivykio, ir po to praéjus po ivykio 2 ir 9 ménesiams (p0 miny apSaudymo Libane), ju
duomenis lyginant su Traumuojancio ivykio poveikio skalés, Potrauminiy simptomy skalés ir
Bendry sveikatos nusiskundimu klausimyno rezultatais. Nustatyta, kad 15 asmenu patyré
potrauminj distresa ir jiems buvo rastas Zemesnis rytinis ir aukStesnis vakarinis kortizolio lygis
seilése lyginant su Zzemo poveikio grupe. Po 9 ménesiy potrauminio distreso simptomai sumazgjo, ir
jiems buvo nustatyta padidéjés rytinis ir sumazéjes vakarinis kortizolio lygis. Buvo nustatyti stipriis
rySiai tarp vakarinio kortizolio ir streso lygmens pirmame ir treCiame matavimo taske. Todél
autoriai sitilo naudoti seiliy kortizolio matavimo tyrima kaip gana objektyvy biologini streso
Zymenj pirmomis dienomis po trauminio jvykio, numatant galima subklinikini potrauminio streso
sindroma.

Amerikieciy mokslininkai nustaté, kad taikdariai kariai, tarnaujantys Somalyje, Bosnijoje
ar Libane (Bolton, 2009), patiria ivairy psichologini §iy misiju poveiki priklausomai nuo misijos
reikalavimy, pasirengimo ir apmokymo laipsnio, specifinio paruoSimo kokybés, asmenybes
charakteristiky, ir atsistatymui skirtos aplinkos. Autoré¢ apibendrino kity tyréjy darbus, apimancius
taikdariy sveikatos sutrikimy ir trauminiy jvykiy daznio analize, jvardindama ne tik tai, kas kelia
itampa taikdariui (i$ vidiniy $altiniy ar pac¢ios misijos organizavimo), bet ir i§ veiksmu, kuriuos jis
atlieka ar susiduria (minos, ugnis, apSaudymai per nesusipratimg ir pan.). Net 85 proc. kariy, kaip
nurodo Bramsen (2000) btna pavojuje dél apSaudymo, ir net 47 proc. kariy mato mirusius ar

suzeistus karius.

16



Norvegu mokslininkai tyrinéjo tautieCiy taikos palaikytoju, tarnaujanciy Jungtinése
tautose, sveikatos sutrikimus ir nustaté, kad 15 proc. kariy, kurie iStarnavo iki galo, patyré PTSS.
Net 25 proc. kariy, nebaigusiy tarnybos dél kity priezaséiy, kaip socialinés, medicininés ar
drausmés problemos, taip pat patyré PTSS sindroma. Litz pazymi (1997), kad 8 proc. amerikieciy
kariy grizusiy i§ Somalio, po 5 mén. nustatytas intensyvus PTSS. Kai kurie autoriai nurodo
didesnius skai¢ius - net penktadalis grizusiy i§ tarptautiniy operaciju kariy pazymi bent vieng i
potrauminio stresinio sutrikimo simptomy (Bramsen, 2000). Tuo tarpu dany kariai kiek atsparesni
stresui — tik 3 proc. jvardino savo sutrikimus po tarnybos buvusioje Jugoslavijoje kaip PTSS. Aisku,
kad didelé dalis kariy kencia nuo kai kuriy mazesniy atskiry simptomu, biidingy PTSS. Taip pat
labai svarbus ir laikotarpis, praé¢jgs nuo misijos iki psichologinio patikrinimo. Kai kurie autoriai i$
Naujosios Zelandijos pazymi, kad didesni kenksminga stresa - distresa kariai jaucia prie$ i§vykstant
ir po to, stebéjimo laikotarpiu, nei pacios misijos metu (MacDonald, Chamberlain, 1998). OaBraien
(1994) perspéja, kad ieSkant sutrikimy tuoj po karo ar grizus i$ sudétingos operacijos ju bus aptikta
Zymiai maziau, nei tikrinant karius po tam tikro laikotarpio, ir tod¢l tikrosios karo pasekmés nebus
pakankamai tiksliai jvertintos. Taipogi potrauminio sutrikimo daznis priklauso ir nuo asmenybés
savybiy (negatyvaus pesimistinio pozilrio i gyvenima, gausiy itariy minc¢iy) bei aplinkos, i kuria
sugriZztama, socialinio palaikymo laipsnio, teigiamo namiskiy nusiteikimo kario atzvilgiu. Kaip
pazymi Litz, jei karys pozityviai galvoja apie savo uzduotis, vertina moral¢ tarnybos metu, jei
misija jam nesukelia frustruojanciy minciy, PTSS i$sivystymo galimybé sumazéja.

Apie malonildialdehodo tyrimus tarptautiniy operacijy kariams kol kas nepavyko aptikti
tinkamy analizei straipsniy, tik Lenkijos psichiatrai tyré karius su depresija ir polinkiu {
autodestrukcija, ir jiems nustaté padidéjusi MDA kieki (Florkovski, 2001). Autoriai atkreipé
démesi, kad padidéjes deguonies laisvyju radikaly kiekis smegenu audinyje, pazeisdamas Kraujo
sudedamyjuy daliy (trombocity ir granuliocity) sukibima, pakei¢ia kraujo srovés tekéjimo greiti.
Tokiu budu, del pablogéjusios smegeny mitybos ir lydimy sutrikimy gali kilti jvairios @imios
emocinés reakcijos ir net smurtinis elgesys (Florkowski, Gruszczynski, Warwrzyniak, 2001).
Autorés tyrinéjimai, skelbti karo konferencijose uZsienyje ir i§spausdinti konferenciju medziagose,
liudija, kad kariai, pazymintys dazniau tarnyboje jauCiama jtampa, pasizyméjo aukStesne MDA
koncentracija (Vaicaitiené, 2006) rySys su iSsimokslinimu ir uzimamomis pareigomis, kurios didina
atsakomybe, taigi ir stresa.

Hotopf (2003) raso apie daugiau kaip 8 tikstanciy karo veterany, tarnavusiy 1991m.
Persijos ilankoj, sveikata, lyginant su nebuvusiais Siame kare kariskiais. Svarbiausi rezultatai - karo
veteranai skundziasi vis maziau, praéjus tam tikram laikotarpiui. Jie buvo tirti 1997 m. ir po to po 4
mety. Bet iSliko 43,4 proc nuovargio, 88,7 proc. psichologinio distreso, ir Sie rodikliai blogesni, nei

kitu kariy. Pazymétina tai, kad daugelis skundu néra pagristi objektyviais duomenimis — kaip teigia
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Rose (2004), tirianti 49 veterany, besiskundzian¢iy daugiau nei 4 neuroraumeninio pobudzio
sutrikimais, kiekybinés miometrijos, biopsijos ir fizinio pajégumo testy duomenis, siekiant nustatyti
silpnumo ir nuovargio priezastis, jokie matavimai nekoreliavo su nuovargio ar silpnumo jausmu,
lyginant su 26 nesiskundZianciy karo veterany duomenimis. Fermenty tyrimai taip pat neaptiko
jokiu nukrypimu. Todél mokslininkai pri¢jo iSvados, kad Persijos ilankos sindromas néra susijes su
neuroraumeninio audinio pazeidimu. Greiciau tai gali biiti siejama su mitochondrijy pazeidimu, bet
neatmetama ir antrinio sutrikimo galimyb¢, asmeniui laikant save ligotu dél karo padariniy
sveikatai.

Yra keletas studijuy, kurios tiria karo veiksmy itaka ne tik psichikos, bet ir Sirdies
kraujagysliy sistemai, biitent kraujosptidzio pakilimui ar miokardo infarkto atsiradimui, kaip musio
streso padariniy sveikatai iSraiska. Kroaty mokslininkai, tyr¢ pacientus ligoninéje, paguldytus dél
miokardo infarkto, pastebéjo, kad intensyviy kovos veiksmy metu 1992-1994 m Zenkliai padaugéjo
jaunesniy kaip 45 m. vyry , susirgusiy miokardo infarktu, tuo paciu ir bendras stacionarizuoty
ligoni)y skaicius tuo metu buvo didesnis, nei pries kara ar tuoj po jo (Miric, Giuno ir kt., 2001 )

2820 kariy buklé tirta Jungtinés karalystés armijos mokslininky 2004-2006 m. Kariai buvo
tirti prie§ iSvykstant i Iraka ir po to grizus vél apklausiami, siekiant nustatyti, ar buve sutrikimai
galéjo itakoti velesnius psichikos sveikatos sutrikimus. Klausiama buvo pastu, todél atsakas tik 69
proc. Potrauminio sutrikimo Sansas buvo aukstas — 13,1 , kadangi iki Irako karo nebuvo daug atveju
su PTSS (Dunn, 2005).

Bene didziausia savo tiriamyjy apimtimi amerikie¢iy studija, iStyrusi daugiau kaip 300
tukstanéiy kariy, nustaté, kad 19,1 proc. kariy grizusiy i§ Irako nurodé kokius nors psichikos
sveikatos sutrikimus, tuo tarpu i§ Afganistano 11,3 proc. ir tik 8,5 proc. kariy i$ kity lokalizaciju
tarptautiniy operaciju (Hoge, 2006). Problemos buvo susij¢ su trauminiu patyrimu, psichikos
sveikatos priezitros grandies dalyvavimu, paleidimu i§ tarnybos. 35 proc kariy kreipési pirmaisiais
metais, mety eigoje buvo nustatyta 12 proc. atvejy. Net 50 proc. i§ diagnozuoty kariy buvo paskirta
tolimesné priezitra. Tik 10 proc buvo palikta tolimesniam skriningui. Tai rodo, kad psichikos
sveikatos tarnybos turi biti pasiruoSusSios dideliam antpludziui Irako karo veterany,
besiskundzianciy psichikos sveikatos sutrikimais (Bramsen, 2000).

Izraelio karo veteranus tyre ilga laika, net 32 metus steb¢je mokslininkai nustate, kad 6,85
proc. kariy (1,43 proc. nuo visy kariy kohortos) vis dar kenté nuo PTSS, kai pirminis skaicius kariy
diagnozuoty PTSS tuoj po karo buvo 20,9 proc. (Shlosberg, 2005).

Dany studija (Engelhard, Weerts, Arntz, 2008) tyré kariy, tarnavusiy Irake, sveikatos ir
psichologines problemas pries$ misija (479 kariai), po 5 mén. (382 kariai) ir po 15 mén. (382 kariai).

Potrauminio sutrikimo sindromas klinikinio interviu biuidu buvo nustatytas 4,3 ir 3 proc
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atitinkamoms grupéms. Bendrais distreso pozymiais grupés nesiskyré. Klausimynas 5 mén
atkarpoje parodé¢ didesnj PTSS paplitima — 21,4 ir 6 proc. atitinkamoms grupéms.

Jungtinés karalystés mokslininkai apie savo Persijos ilankos kare dalyvavusiy veterany
PTSS paplitima paskelbé tokius skai¢ius: nuo 1 iki 3 proc. (Ismail, Kent, Brugha et al., 2009). Jie
tyré psichiatriniy sutrikimuy pobiidi normaliems ir fiziSkai nejgaliems veteranams, lygindami su
veteranais, taip pat neigaliais, bet nebuvusiais Siame kare. Rezultatai parodé, kad didzioji dalis
nejgaliy veterany (24 proc.) tur¢jo tik formalius psichiatrinius sutrikimus (nerima, depresija ar
alkoholio vartojima), ir jie, kaip ir PTSS, nebuvo rySkesni, nei kity nejgaliu karo veteranuy
(paplitimas nesiskyré - 19 proc.) Tarp ne invalidu Persijos ilankos veterany Sie sutrikimai buvo
stebimi 12 proc. ligoniy. Be to, psichiatriniai skundai pilnai nepaaiskino ju sveikatos sutrikimy
priezasties.

Yra dar vienas trauminio patyrimo aspektas, kuris dar tik pradedamas nagrinéti
psichotraumatology, buitent potrauminis augimas. Tai yra teigiami psichologiniai padariniai po
traumos, kurie pasireiskia saves suvokimo, pozitirio | pasaulj ir | tarpasmeniniy santykiy pokyciais
(Tedeschi and Calhoun, 1996). Kazlauskas ir kt. (2007) tyré subjektyvaus trauminio patyrimo ir
potrauminio augimo bei potrauminio streso sasajas studentisko amziaus asmenims, per gyvenima
patyrusiems bent po vieng trauminj ivyki ir nustaté, kad kuo reakcija i traumini jvyki stipresné, tuo
labiau yra iSreiksti PTSS ir potrauminio augimo simptomai. Tyrimas atskleidé, kad norint geriau
suprasti patyrusius trauminius jvykius asmenis, bitina atsizvelgti ne tik i iprastus neigiamus (PTSS)
buvusios traumos padarinius, bet ir | teigiamas pasekmes, kurias nulemia potrauminis augimas.
Traumos perdirbimo procesas nulemia tai, kad asmenys, labiau veikiami traumos, yra priversti sKirti
daugiau pastangy jai perdirbti. Placiau zitirint, kai kurie Zmonés, s€kmingai jveik¢ trauminius
tvykius lydinti stresa, pasikeiCia, ima labiau vertinti save ir santykius su aplinka, dvasiSkai
sustipréja, atranda vis naujesniy dvasiniy resursy, naujy galimybiy, bet Kkartais galimos ir
neadekvacios reakcijos, kai susidlirus su neiSvengiamais sunkumais, imamos kurti iliuzijos
(Kazlauskas ir kt., 2007).

Visgi, kiek straipsniy beapzvelgtume, galima konstatuoti, kad tarptautiniy operaciju
tyrinéjimas néra atsakes | visus klausimus ir i$vady ar rekomendaciju teikimas yra per ankstyvas.
Yra pakankamai daug klausimy, kurie turi buti keliami ir i juos ieSkoma atsakymuy: ar pergyventas
stresas turi jtakos kariy sveikatai misijos metu, ar grizus dél ilgalaikés jtampos kitokiose salygose
nepasunkéja ju adaptacija, ar streso neigiamas pasekmes gali suSvelninti kokie nors asmens
naudojami fiziniai (sportas, Saltas duSas, muzikos garsai ir kt.) ar psichologiniai veiksniai
(relaksacija, problemy sprendimas, laiko planavimas ir kt.) ar kitos procediros bei asmens

naudojamos streso jveikos strategijos ir k.
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5.3. Kariy trauminiy jvykiy streso jveikos strategijos

Nemazai studijuy, analizuojan¢iy trauminio jvykio streso pasekmes, nurodo, kad potrauminio
streso sutrikimo daznis labai priklauso nuo kariy naudojamy streso jveikimo metodikuy, susijusiy su
1 problemas orientuota streso jveika. Ir prieSingai, vengimo taktikos pasirinkimas dazniau siejamas
su potrauminiy streso sutrikimo simptomy atsiradimu (Sharkansky et al., 2000; Stein et al., 2005).
Pazvelgus 1 istorinius Saltinius, galime rasti jvairiy tuo metu naudojamuy, paprasty streso jveikos
budy, aprasymy, kaip Pirmojo pasaulinio karo metais kariai, paveikti miaiSio streso, atrodé kaip
besiilgintys namy ( ,,nostalgija namams®), véliau jie buvo pavadinti Kaip iklimpe i ,,betvarke nervy
sistemoje*, kilusia NUO pastovios grésmes, bombardavimo, apsaudymo, todél jie budavo siun¢iami
septynioms dienoms | uznugarj, o pailsétus grazinami i fronto linija (Muliuk, 2006). Antrojo
pasaulinio karo metais streso jveikai taip pat buvo naudojamos trumpalaikés poilsio intervencijos,
stengiamasi, kad karys kuo grei¢iau grizty i karo lauka, taciau niekas nesirlipino, kokie lickamieji
daugiau démesio, kiekviena kariuomené stengiasi ikurti bent nedideli padalini, besirtipinanti kariy
misio streso psichologinémis pasekmémis, vykdomos apklausos dél potrauminio streso simptomy
iSryskinimo, bandoma i$siaiskinti, kokiy priemoniu dazniausiai imasi kariai, kad nuslopinty itampa
po karo veiksmy (Rosientstiel, 2009). JAV kariuomenés Walter Reed moksliniy tyrimy instituto
duomenimis (McGurk, 2009), Kkariai, dalyvaujantys aktyviuose koviniuose veiksmuose,
tarptautinése operacijose turi biiti reguliariai apmokomi streso jveikos buidy. Juy teigimu, tai turéty
trukti ne trumpiau kaip viena val. prie$ iSvykstant, vieng val suminiame debrifinge misijos metu ir 1
val. grizus, bet jau kartu su Seimos nariais (,,Battlemind* koncepcija). Atlikti $io moksliniy tyrimy
instituto tyrimai rodo, kad tokio pobiidZio apmokymas, kaip jveikti kylantj dél trauminiy jvykiy
stresa, sumazina potrauminio streso sutrikimy dazni iki 30 proc.

Kaip zinome, streso jveika pagal R. S. Lazaruso teorija apibiidinama kaip procesas, kai
»huolat kintanéios asmens kognityvinés ir elgesio pastangos siekia jveikti, valdyti specifinius
iSorinius ar vidinius reikalavimus® (Lazarus, 1993; 2006; Lazarus, Folkman, 1984). Pagal individo
pastangas ir atliekamas tuo metu funkecijas jis i§skyré du streso jveikos buidus :i problema orientuota
ir 1 emocijas orientuota streso iveika. Pirmasis biidas yra aktyvios asmens pastangos paSalinti
stresoriaus jtaka, siekiant iSspresti iSkilusias problemas, keiCiant save arba aplinka. Antrasis biidas
yra nukreiptas | asmens jausminj prada, keiCiant situacijos suvokima, atkreipiant démesi tik 1
palankius faktus, juos savaip interpretuojant. Si jveika maZina Gimaus streso sukelta neigiama
biisena, palengvina neigiamus emocinius i§gyvenimus. Tuo paciu i$skiriamos ir tokios pagrindinés
streso jveikos ypatybes:

- streso jveika yra dinamiSkas procesas;
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- streso iveika yra susijusi su konkrecios situacijos kontekstu, t. y. ja lemia situacijos keliamy
reikalavimy ir turimy istekliy jvertinimas;

- streso jveika — tai asmens pastangos iveikti keliamus reikalavimus, nesvarbu, ar Sios
pastangos yra sékmingos, ar ne (Lazarus, 1993).

Kai kurie streso jveikos tyréjai bandé¢ nustatyti, kas galéty jtakoti streso jveikos pasirinkimag —
amzius, lytis, individo aukléjimas, iSsilavinimas, uzimamos pareigos, stresinés situacijos pobudis,
ankstesniy situaciju iveikos patirtis, gyvenimo stilius, perspektyvos izvelgimas, Kkeliami
reikalavimai, asmens noras keistis, déti pastangas ir pan. Keletas studiju nurodé, kad tick moterys,
tiek vyrai vienodai renkasi | problemas orientuota strategija, o i emocijas orientuota moterys
dazniau (Matheny et al., 2005; Burton, 2000, Bendoraityté, 2009). Tarp kity streso iveikos
strategiju, daznai naudojamy po karo veiksmu, yra alkoholio naudojimas ir narkotikai, kuri dazniau
renkasi vyrai (Carver et al., 1989). Yra atlikta keletas studiju, kokias strategijas dazniau pasirenka
studentai, policininkai, karo lakiinai, kariy sutuoktinés, kariy, iSvykusiy i tarptautines operacijas,
vaikai, asmenys, turintys HIV infekuota ligoni ar liekantys su nejgaliu po karo suzeidimy
sutuoktiniu (Fastovtsov, Oskolkova, 2009; Wheeler, 2001; Johsen et al.,1998; Yang, 2007). Ju
veiksmai priklauso nuo stresoriaus stiprumo ir asmens reakcijos i ivyki, dazniau reaguojant i
problema nukreipta strategija. Pilotai netgi ignoruoja tokia galimybe kaip stresa iveikti emociniy
reakcijy pagalba. Lopez-Vaskez (2003) duomenimis, iStyrus katastrofos auky streso reakcijas ir
iveikos stiliy, paaiskéja, kad asmenys, kurie jvertina industring katastrofa kaip aukstesnés rizikos,
biina labiau paZeidZiami streso ir jy streso jveikimo strategijos biina pasyvios reakcijos. ApZvelgiant
karo psichology atliktas studijas, kol kas daugiau duomeny galima rasti apie Vietnamo karo ar
Persu ilankos karo veterany naudotas streso iveikos strategijas, susijusias su Umiu stresu, taikdariy
streso jveikimo tyrimuy stokojama, gal biit dél to, kad sunku jvertinti, kaip keiciasi streso iveikos
persikelimo ar i$siskleidimo metu, sunku prognozuoti trauminiy ivykiy dazni, ivertinti juy stipruma,
kadangi pats jvykis, ar apSaudymas, ar bendraZygiy Zitys daznai priklauso nuo tiriamy asmeny
santykio su objektu ir situacijos kaip stresoriaus Saltinio suvokimo. Norvegu rezervisty longitudine
studija teigia, kad streso jveikos stilius nekinta per tarnybos laikotarpi (Johnsen, Helge, 1998), bet

gali biit susij¢ su elgsenos pakitimais.

Lietuvoje kariy streso jveikos tyrimai dar tik pradedami rutulioti. Pirmasis autorius, kiirgs
streso jveikos metodika, buvo prof. G. Valickas (2005), inicijaves panaSy tyrima tarp Lietuvos
pradinés privalomosios tarnybos (toliau PPKT) kariy. Tyrime dalyvavo 120 PPKT Kkariy i§ jvairiy
kariuomenés daliniy, tuomet buvo gauta, kad didziausia stresa PPKT kariams (per pirmasias 11
tarnybos savaiCiy) sukelia kasdieniniai ivykiai ar situacijos (kasdieniné rutina, laiko triikumas,
monotoniSkumas), maziausiag — jiems keliami reikalavimai ir vady elgesys. Vertinant kariy

naudojamas streso {veikos strategijas, per pirmasias 11 tarnybos savai¢iy kariai maziau naudojo {

21



emocijas adaptuotas jveikos strategijas. Be to, kariy, kurie tarnybos metu dazniau naudojo emocing
iveikos strategija, buvo prastesni fiziniai, psichologiniai kurso ivertinimai (nustatytas statistiSkai

reikSmingas neigiamas rySys tarp emocinés jveikos strategijos ir §io kurso rezultaty).

Analizuojant Lietuvoje atliktus tyrimus (Valickas, 2005) su PPKT Kariais, galima teigti, kad
tiek PPKT Kariai, tiek profesinés karo tarnybos karés moterys dazniau naudoja | emocijas orientuota
strategijos iveika (moraliné pagalba, simpatija ir supratimo siekimas). Kariai, dalyvaveg Irako
misijoje, dazniau naudojo | problema orientuotas nei maziau adaptyviais, { emocijas orientuotas
strategijas (Braziulyté, 2007). Be to, buvo nustatyta, kad su didesniu patiriamu stresu siejasi maziau
adaptyvios streso jveikimo strategijos: maziau adaptyvus streso jveikimas siejasi su skausmingo
tvykio prisiminimais (invazija), situacijy, kurios primena stresogeninius {vykius vengimu
(vengimas), ir pasireiskianciu didesniu dirglumu. Streso jveikai turi jtakos ir nuolatinis situacijy
pasikartojimas - daugiau karty misijoje pabuvoj¢ kariai dazniau naudojo maziau adaptyvias streso
tveikimo strategijas, nei viena karta misijoje pabuvoje kariai, ir jy streso lygis aukStesnis. Taciau
buvo keistoka iSgirsti, kad lietuviai kariai jaucia daugiau streso namie, jy streso lygis aukstesnis, nei
kariy, grizusiy i§ misijy. PanaSius teiginius galima paaiskinti bloga socioekonomine Lietuvos
padétimi, kur buitiniai ripesciai ir tarpusavio santykiai, o neretai ir darbo neapibréZztumas, dideli

reikalavimai, nepakankami resursai kelia didziausia jtampa.
5.4. Streso jveikos strategiju ir sveikatos rodikliy sasajos

Tiriant streso jveikos strategijy itaka sveikatai, dazniausiai studijose tenka susidurti su
medicininémis indikacijomis, kai bandoma nustatyti, ar asmuo visa laika vengé realybés, ar kreipési
pagalbos, kokios ligos labiausiai ir dazniausiai iSreikStos ar gali buti pasislépusios ir pan. Keletas
darby nurodo streso iveikuy sasajas su daznesnémis Sirdies ligomis, keletas - su sumazéjusiu
lasteliniu ar humoraliniu imunitetu, alergija ar astma, depresija, PTSS, odos ligomis, psichikos ir
elgesio sutrikimais,alkoholio vartojimu (Johnsen, 1998; Bray, 2001; Szhmitz et al., 2009; Lucas,
2007; Thornton, 2009). Taciau $iy ligy patogeneziniais veiksniais, be streso, gali biti ir kiti fiziniai
aplinkos bei gyvensenos veiksniai, negalima atmesti ir paveldimumo bei iSmokto Seimoje
reagavimo budo jtakos (zr. 1 paveiksla). Traumos ir kvépavimo taky infekcijos taip pat susij¢ su
ilgalaikiu stresu ir vengimo strategija, teigia Cohen ir Doyle (1999). Pastaruoju penkmeciu keletas
eksperimentiniy darbuy buvo atlikta su pelémis, kur paaiskéjo, kad chroninis stresorius gali paveikti
kraujo hormono osteokalcino kieki (Patterson-Buckendali, 2007). Neurobiologai ir psichologai JAV
vis labiau tyringja virSijancio ribas streso jtaka smegeny disfunkcijai ir minciy perstruktiiravimui
(Nash, Baker, 2007). Ypatingai placiai streso poveiki imuninei sistemai apraso savo darbe

Segerstrom ir Miler (2004), kuriame pateikia 300 darbuy metaanaliz¢ apie streso itaka asmeniui.
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Pagrindinés straipsnio iSvados yra tos, kad kritinio jvykio pasekmés priklauso nuo ivykio rusies,
asmens reakcijos i ji, ir nuo zeidZiamojo amziaus ir gretutiniy ligy. Kaip zinoma, daugiausiai
iSnagrinétos 1 problemy sprendima orientuotos strategijos, kurios tarsi ,,nepririsa“ Zzmogaus prie jo
1Sgyvenimuy, leidzia prisitaikyti ir nekaupti streso, o blogiausia sveikatos atzvilgiu yra vengimo
strategija, kuri tarsi nustumia stresa | pasamong, laiko itemptus raumenis, paleisdama kortizolio
hiperprodukcija, stabdo medziagy apykaita. Kaip besistengtume ieSkoti duomeny apie karo zonos
asmeny sveikata, stresa ir streso iveikos strategijas ar karius, grizusius i§ tarptautiniy operacijy, ju
problemy sprendimo budus, tarpusavio sasajas, nepavyko rasti Sviezesniy $altiniy. Netgi prieSingai,
teko nusivilti suzinojus, kad nei viena skriningo programa norint i§ anksto nustatyti asmenis, kurie
gali biiti labiau pazeidziami misSio streso, ir juos apsaugoti, nebuvo sékminga prevenciniu poziiiriu
(Wessely, 2005). Deja, kiekvienas yra pazeidziamas (Nash, 2007).

Taigi, $iuo darbu bandysime uzpildyti spraga TO dalyvavusiy kariy streso ir jo jveikos

bei poveikio sveikatai lietuviskoje sampratoje.

1 pav. Streso reik§mé ligy patogenezéje

LIGU PATOGENEZINIAI VEIKSNIAI

LAISVIEJIg RADIKALAI vezvs

ORO UZTERSTUMAS

O Uz
UV SPINDULIAVIMAS

DIABETAS
PRAMONES NUODAI SENEJIMAS
ROKYMAS \\ AKIY LIGOS
0 / Uzdegimal

VAISTAI

s
>° VIRSKINIMO SUTRIKIMAI,
\ OPOS :
Konfliktai $eimoje ATEROSK_LEROZE
Psichologiniai veiksniaj ISEMINE SIRDIES LIGA
FIZINIAI PERKROVIAI
0DOS LIGOS, ALERGWA

_ ASTMA
NEPILNAVERTE MITYBA

SANARIY LIGOS
UZTERSTAS, NEGYVAS MAISTAS NEUROLOGINES LIGOS

Psichikos sutrikimai

DARBO KROVIS
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6. TYRIMO TIKSLAS, UZDAVINIAI, HIPOTEZES

Sio darbo tikslas:

[0 nustatyti kariy, dalyvavusiy tarptautinése operacijose, patirty trauminiy

ivykiy bei streso jveikos strategiju ir sveikatos vertinimo tarpusavio sasajas
Siam tikslui pasiekti numatome tokius darbo uzdavinius:

1. [vertinti kariy, dalyvavusiy tarptautinése operacijose, patiriamo streso, susijusio su trauminiu
vykiu, lygi

2. Nustatyti ir palyginti kariy, dalyvavusiy tarptautinése operacijose, subjektyvaus ir objektyvaus
sveikatos vertinimo rodiklius

3. Nustatyti ir palyginti kariy naudojamas su trauminiu jvykiu susijusias streso jveikos strategijas
4. Tvertinti kariy patirtos streso, jo jveikos strategijy ir sveikatos vertinimo rodikliy tarpusavio

sasajas.

Darbo hipotezés:
1. Trauminio jvykio metu kariai patiria stipresni stresa, nei tarptautinés operacijos pradzioje

2. Kariy trauminio jvykio stresas, subjektyviai suvokiamas kaip stipresnis, susijgs Su

blogesniais sveikatos vertinimo rodikliais (subjektyviu ir objektyviu sveikatos vertinimu)

3. TO dalyvave kariai dazniau naudoja i problemy sprendima orientuota nei maziau

adaptyvia, | emocijas orientuotg streso jveikos strategija

4. Kariai, patyrg traumini {vykj ir jauciantys didesn¢ itampa, dazniau naudoja emocinés

18krovos strategija, nei jauciantys mazesng jtampa

5. Kariy, patyrusiy trauminj ivyki bei naudojanciy emocinés iSkrovos streso jveikos strategija,

sveikatos rodikliai blogesni nei naudojanciy Kitas streso jveikos strategijas
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7. TYRIMO PROCEDURA

Tyrimui vykdyti buvo pasirinkta asmeny grupé i§ N dalinio, vykstancio i Tarptauting
operacija Goro provincijoje Afganistane 2008 metais, kurie savanoriskai atsitiktine tvarka sutiko
dalyvauti kompleksiniame tyrime kodiniu pavadinimu ,,PAG imuninés buklés studija“, apie savo
sutikima praneSdami rastiSkai: 60 asmeny (i§ 110 iSvykstanc¢iy kariy) uzpildé ir pasira$¢ asmens
dalyvavimo tyrime forma. Jie pilnai reprezentuoja vykstanc¢iy { TO kariy kontingenta: tyrimui buvo
planuota ne maziau kaip 44 kariy, atsizvelgiant | ankstesnius Karo medicinos tarnybos tyrimus,
kurie parodé, kad apie 10 proc. kariu, grizusiy i§ TO, jauc¢ia lengvus distreso simptomus, apie 30
proc. yra sveiky (tai bty atitinkama kontroliné grupé). Tyrimui atlikti buvo gautas karo medicinos
tarnybos vado bei N dalinio vado sutikimas.

Kariams kelias dienas prie§ iSvykstant i TO N dalinio med.punkte buvo paimtas
veninis kraujas pagilintiems ,,streso hormono* (MDA) tyrimams, seiliy méginiai, kurie buvo tuoj
pat uzSaldyti ir nugabenti { Imunologijos instituto laboratorija. Visy kariy sveikata buvo patikrinta
Karinés medicininés ekspertizés komisijoje pagal galiojancius istatymus ir numatytomis apimtimis,
duomenis surasant | asmens bylas ir nustatnt jy tinkamuma misijai. Mazdaug ménesi pries iSvykima
jie dalyvavo 14 val. psichologinio rengimo mokyme, kurj praveda KMT specialistai, apie stresa,
konflikty sprendimus, aktyvy klausyma, bendravimo ypatumus uzdaroje erdve¢je ir kt.

Kariai buvo stebimi dalinio gydytojo visus 6 ménesius, kol truko operacija, ir apie
atsiradusius de¢l aukStikalniy démesio, atminties trumpalaikius sutrikimus informuodavo dalinio
gydytoja. TO Afganistane metu kariai patyré kelis trauminius jvykius: apSaudyma atvykstant
(nedidelis stresorius), véliau maista prie stovyklos sieny, kurio metu zuvo Lietuvos karys (didelis
stresorius), veliau kelis rakety antskrydzius, sprogima patruliavimo metu. Dalis kariy patyré¢ nemaza
Soka, ypac¢ draugai, buve Salia nukauto kario, bandydami ji gelbéti, bei tie, kuriems reikéjo greitai
reaguoti 1 ivykius, organizuoti tolimesnius veiksmus, bei tie, kurie teiké pagalba suZeistiesiems. Dél
atsiradusiy sveikatos problemy kariai gal¢jo kreiptis 1 med.punkta, o blogiau psichologiSkai pasijutg
kariai turé¢jo galimybeg rinktis pasilikti ar grizti namo (tokiy atsirado 3 asmenys, kuriems pablogéjo
miegas, atsirado stiprus nerimas, dviems 1§ ju ir dé¢l susiklosCiusiy nepalankiy Seimyniniy
aplinkybiu). Po keliy savaiciy atvyke karo psichologai pagal psichologinés paramos kariuomenéje
nuostatas pravedé apklausas (debrifingus) kariams, labiausiai paveiktiems kritinio jvykio,
buvusiems arCiausiai Zuvusiojo, relaksacijas ir kelias konsultacijas. Dauguma kariy jokiy skundy
neiSsake.

Grizus i§ TO, pirmosiomis dienomis, kada jiems privalomas sveikatos patikrinimas,
tyrimo dalyviams vél buvo imamas seiliy méginys nevalgius, papildomai kraujas MDA kiekiui

nustatyti, jie buvo testuojami psichologo specialiais testais, pritaikytas tarptautiniy operaciju
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kariams ir PTSS identifikavimui, taip pat karo psichologas atliko interviu aptardamas testo
rezultatus. Visiems tiriamiesiems buvo atlikta psichologiné anketiné apklausa papildomai Streso
iveikos strategijoms nustatyti, keliems ju negavusiems, véliau grizusiems iSsiystos elektroniniu
pastu (zr. 1 schema). IS pirminiy 60 tiriamyjy grupés buvo surinkta 57 tiriamyju imtis, kuriems
buvo atlikti beveik visi reikiami tyrimai (trys bylos atkrito: 1 dél nepilnos informacijos pie karj
(uzsienietis), 1 dél neuzpildytos iki galo pirminio sutikimo anketos (nebuvo asmens identifikavimo
zenkly), vienas karys zuvo), 3 neuzpildé streso iveikos klausimyno, nes grizo anks¢iau numatyto
termino ir buvo pasSalinti 1§ tarnybos kariuomené¢je, todél streso jveikos strategijos buvo
analizuojamos 54 asmenims. Seiliy méginiai dél tyrimo specifiSkumo ir auks$tos savikainos buvo
atlikti tik 41 kariui, kai kurie kraujo méginiai MDA tyrimams, grizus nelaiku ar véliau numatyto
termino (9 Kariai) nepasieké laboratorijos dél informacijos trikumo, todél pilna MDA
koncentracijos dinamikos analizé atlikta 45 kariams. Visi duomenys identifikuoti, uzkoduoti ir
suvesti | kompiutering duomeny bazg bei apdoroti jprastais matematinés statistikos metodais. Tyréja
pati atliko anketines streso strategijos apklausas, suvedé duomenis, analizavo, grupavo, skaiciavo
skirtumy patikimumus, organizavo biologiniy méginiy - seiliy ir kraujo tyrimy gabenimus, i§
bendros KMT psichologiniy tyrimy laboratorijos ir registratiros duomeny bazés atrinko studijos

dalyviy medicininius, psichologinio testavimo ir anketinius duomenis, juos suvedé ir iSanalizavo.

1 schema. Pasirinktos grupés tyrimo eigos schema

Kariy tyrimas griZus:
- subjektyviis sveikatos
poky¢iai
Tyrimo - dabgrtinis itgmpos lygis
pradzia: Atvykus 1 TO vieta: 'Ps1cl'10.log1n1q reakeijy
iSvykstant trauminiai jvykiai Lvertinimas:
atliekama: (kario ziitis), raketos, - SCL-%0
-sveikatos apSaudymai, minos w - PIES
patikrinimas; :> Registruojama:
- kraujo - itampos lygis @
méginiai - grésmingi veiksniai
(oksidacinio (fizinis stresas) m Kariy tyrimas grizus:
streso lygis, - sveikatos sutrikimai objektyviis poky¢iai:
MDA); - AKS/DKS
- seiliy méginiai - SSD
(imuniteto - MDA
bukleé, 1G) - IgAlgM
isiltj?)f_npos lygis Naudojamos streso - sveikatos patikrinimas
jektyviai) S "
tveikimo strategijos
(TO 1vykiuy poveiko
neutralizavimas)
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7.1. Tiriamyjy charakteristika

Is 60 pradiniame etape uzregistruoty asmeny baigiamajame tyrime dél objektyviy priezaséiy
dalyvavo 54 asmenys (90 proc.). I$ tolimesnio tyrimo ir analizés iskrito 3 kariai: vienas karys zuvo,
vienas karys nepateiké savo asmens duomeny pirminéje anketoje, todél nebuvo galima jo
identifikuoti, vienas neatvyko sveikatos patikrinimui po TO (uZsienietis, dalyvaves kaip gydytojas).
Trys kariai grizo namo anksciau laiko - dviems i§ jy tarnyba tgsti sutrukdé artimy zmoniy ligos,
vienam i§ jy i$sivysté Gimi stresiné reakcija (jam buvo biitina psichiatro konsultacija), ju duomenys
nepilni dél streso jveikos strategijuy rezultaty trikumo, todél buvo panaudoti tik kai kuriuose
skaiG¢iavimuose. I$ tyrime dalyvavusiu kariy pagal lyti buvo 48 vyrai ir 6 moterys, taigi pastaryjy
buvo mazuma (11,11 proc.). Tirilamyjy amziaus vidurkis - 33,4 £+ 5,2 metai, i$ jy motery 38,0 + 8,49
metai, vyry 32,8 + 4,42 metai, taigi moterys buvo Siek tiek vyresnés. Dauguma motery dirbo karo
medikémis, todél dél darbo specifikos ir mazo skaiCiaus atskirai ju duomeny neanalizuosime,
pateiksime tik tendencijas, kur jos iSrySkeés. [domu tai, kad jauniausiam TO kariui tyrimo dalyviui -
25 metai, vyriausiam - 49 metai, taigi $is kontingentas skiriasi nuo ankstesniuose Streso tyrimuose,
paminétuose literatiiros apzvalgoje, kontingento - tirty bitinosios karo tarnybos kariy (kuriy
amziaus vidurkis 20 mety). DidZiausia grupe sudaré 31 - 35 mety kariai, kuriy buvo net 24 asmenys

(2 paveikslas), maziausia — vyriausi kariai (7 asmenys), jauniausiy buvo net 13 kariy.

2 paveikslas. Tiriamyjy procentinis paskirstymas pagal amzZiy

Tiriamuyjy paskirstymas pagal amziy

45 42.1
40
35
30
25 22.8 22.8
20 M Procentai
15 12.3
10

5

0 T

25-29 30-34 35-39 40ir >
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19 i§ 57 kariy (33,3 poc.) turi karininky laipsnius, taigi ir aukStesnj iSsilavinima, likusi
dauguma - 43 yra grandiniai, eiliniai, serzantai ar turi jaunesniyjy ar vyresniy puskarininkiy

laipsnius (taigi, ir Zemesnj i$silavinima, trys is juy pazyméjo turj aukstaji ) ( zr. 3 paveiksla).

3 paveikslas. Tiriamyjy procentinis paskirstymas pagal karinius laipsnius

Tiriamyjy paskirstymas pagal laipsnj

66.7

| @Proc. |

Eil., serz. Karininkai

Dauguma kariy turi $eimas, gyvena santuokoje ar su drauge — taip apie savo Seiming padéti
nurodé 41 karys (71,9 proc.). Like 16 (28,1 proc.) kariy yra vienisi, vienas i$ ju iSsituokes ir viena
moteris naslé (po 1,8 proc.). Tiriamojoje grup¢je daugiau kaip puse kariy dalyvavo tarptautinéje

operacijoje (TO) pirma karta (58 proc.), taciau net 6 kariai buvo tris ir daugiau karty (4 paveikslas).

4 paveikslas. Tiriamyjy dalyvavimo tarptautinése operacijose daZnis

Vykimas i TO regionus

\o

® Vieng k.
¥ Du

B Trisir d.
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8. TYRIMO METODAI

8.1. Psichologiniy reakcijy ir streso jveikos tyrimai

Kariy trauminiam patyrimui, streso poveikiui ir psichologiniy reakcijy stiprumui tirti buvo
pasirinktos trys standartizuotos metodikos: simptomatikos klausimynas SCL-90, trauminio jvykio
itakos klausimynas PIES ir Lietuvos karo psichologuy sukurtas bei tyréjo pasirinktas trumpas
keturiy klausimy streso dinamikos klausimynas. Sie tyrimo metodai buvo pasirinkti neatsitiktinai,
o atlikus $iuo metu naudojamuy NATO S$alyse dalyvaujanciy tarptautinése operacijose kariy
psichologinio vertinimo testy daznuma jvairiose Salyse bei jvertinus misy kariuomenés KMT
psichologiniy tyrimy laboratorijos idirbi. Nuo 2000 mety laboratorijoje buvo naudojamos dar kelios
metodikos — Kovinés patirties jvertinimo skalé (Combat Exposure Scale, Keane 1989), asmenybés
iStvermingumo skalé (Personality Hardiness /Dispositional Resilience Scale; Bartone, 1989), streso
iveikos stiliy klausimynas (Coping Styles Questionnaire; Roger, 1993). Taciau atlikus vieno X
kontingento testy statisting analizg¢, paaiSkéjo, kad, naudojantis $iais visais metodais statistiskai
reikSmingy rysiy tarp kai kuriy 18 jy, o biitent kovinés patirties jvertinimo ir psichinés sveikatos bei
asmenybés iStvermingumo rodikliy nenustatyta (Petrauskas, Rugevicius, 2004). Todél psichologiniy
reakciju po galimy trauminiy jvykiy jvertinimui bei specializuotam pagilintam psichologiniam
istyrimui atlikti buvo pasirinktos Karo medicinos tarnybos vado patvirtintos dvi metodikos, kurias
Siam darbui rekomendavo JAV Walter Reed tyrimy instituto psichologai E.Adler ir D.McGurk, 0
streso iveikai tirti noréta isbandyti prof.G.Valicko paruosta trumpesni klausimyna (kariai neigiamai
ir nepatikliai zitri i ilgesnes ir sudétingas apklausas) (Grakauskas, Valickas, 2003).

Taigi, specifiniam streso suvokimui, jo kaip kenksmingo veiksnio pasireiskimui,
psichologiniy reakcijy aStrumui reaguojant | trauminio streso poveiki ivertinti buvo panaudota:

1. JAV Walteer Reed tyrimy instituto rekomenduota simptomatikos skalé SCL-90
(Symptom Check List; Derogatis ir kt., 1976; Arrindell and Ettema, 2003) susidedanti i§ 90
klausimu, kuriy 10 subskaliy turi nuorodas | atskirus sindromus (somatika, depresyvumas, nerimas,
fobija, priesiSkumas, psichastenija, rigidiskumas ir kt.). Tiriamyjuy praSoma pazyméti, kurie i$
simptomy labiausiai vargina juos, kaip grizusius po dalyvavimo ilgalaik¢je TO. Atsakymai raSomi
kaip vienas i§ 5 varianty (nevargina - 0, mazai vargina - 1, vidutiniskai - 2, stipriai - 3, labai stipriai
-4). Atsakymai vertinami, susumavus visus balus nuo 0 iki 4. Reakcijos i stresoriy poveikis buvo
vertinamas kaip:

- zemas, jei baly suma 0-20;

- vidutinis, jei baly suma 21-40;

- aukstesnis uz vidutini, jei baly suma 41-50;

29



- aukstas, jei baly suma 51-90.

Karo psichologas, vertindamas §io testo rezultatus, atsizvelgia { interviu metu gautus
duomenis, pasitikslina juos, pakartodamas kai kuriuos klausimus (siekiant iSvengti galimo melo ar
simptomy sumenkinimo). Siame darbe, naudojantis metodiniais nurodymais, nebuvo i$siplésta i
atskiry skaliy analize, kadangi buvo fiksuoti tik 2 rySkesni potrauminiam streso sutrikimui budingi
skaliy nukrypimai, visi kiti buvo galimai normaliis (atsakymai dauguma 0 ir pavieniai 1). Todél
analizei imta tik bendra baly suma, suskirstant i tris grupes — Zema, vidutiné, aukstesné reakcija ir
matematinei analizei naudota baly suma ir psichologo suteikta rizikos grupé : simptomai nevargina
- 1, mazai vargina — 2, vidutiniskai vargina (aukstesnis balas) - 3, stipriai (aukstas balas) — 4 grupé.

2. Trauminiy jvykiy poveikio skalé PIES (The Peacekeepers Impact of Events
Scale, Adler, Dolan ir kt., 2000, perdaryta i§ Combat Exposure scale, CES ir pritaikyta
taikdariams), susidedanti i§ 25 klausimy apie trauminius jvykius operacijos zonoje. Klausiama,
koki poveiki sukelia iSvardinty jvykiuy patyrimas (incidentai, pasalos, ap$audymai, suzeidimy ir
kiino daliy stebéjimas, patruliavimas, civiliy prieSiSkumas, grésmé ir t.t., pilna anketa pateikiama
priede). Galimi atsakymai: ,,1 - ne, nebuvo ivykio®, ,,2 - nebuvo poveikio®, ,,3 - mazas poveikis®, ,,4
- vidutinis poveikis®, ,,5 - ekstremalus poveikis“. Vertinama baly suma vertikaliose eilutése:

- jeigu dauguma reiskiniy vertinami 1-2, poveikio nebuvo;

- jeigu dauguma atsakymu lygitis 3 — poveikis panasus | kaupiamojo streso poveiki;

- jei 4-5, asmuo priskiriamas patyrusiy ekstremaly poveiki grupei, jam gali pasireiksti
PTSS simptomai. Toki asmenj biitina papildomai apklausti, interviu metu patikslinti priezastis,
asmens pastangas sumazinti poveiki. Pagal KMT galiojan¢ia vidaus tvarka asmenys su iSreikSta
SCL simptomatika ir patyre vidutinj ar ekstremaly streso poveiki, jeigu jiems pasireiSké pasunkinta
adaptacija, turi biiti siuné¢iami psichiatro konsultacijai.

Taigi, kariai buvo priskiriami 4 rizikos grupéms pagal poveiki — nepaveikti (1 grupé),
mazai (2), vidutiniskai (3) ir ekstremaliai paveikti - 4 grupé (grupés naudotos statistinei analizei
atlikti). Atskiri Sio testo klausimai nebuvo nagrinéti, siekiant neisivelti { ne su $io magistro darbo
objektu susijusiy klausimy analizavima. Tuo labiau, kad klausimyne naudojamy teiginiy reikSmes
puikiai iSnagrinéjo prof.G.Valickas savo tyrimuose (Valickas, 2005)

3. Streso dinamikos klausimynas - SDK metodika, keturi klausimai streso dinamikai
ivertinti (sukurta KMT karo psichology, pagal Rusijos karo psichologu pasitlymus, jdiegta
Z.Petrausko 2007 m.), klausiant:

1. kokia jtampa karys i§gyveno pirmosiomis tarnybos dienomis (atvykus);

2. kokia itampa iSgyvenote puolimo ir riausiy (incidento) metu;

3. kokia jtampa iSgyvenote po incidento praéjus 1 ménesiui;

4. kokia jtampa iS§gyvenat dabartiniu tarnybos metu (grizus).
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Atsakymy variantai:

— neiSgyvenau jokios itampos (0),

— iSgyvenau nedidelg itampa (1);

— iSgyvenau viduting jtampa (2);

— iSgyvenau didelg jtampa (3) ar labai didele jtampa (4).

Atsakymai vertinami atskirai kiekvienu laikotarpiu, didziausia prognostiné verté
yra jtampos pradzioj, incidento metu ir itampos dabar vertinimo. Pagal Sig skalg kariai grupuojami
viso kohortinio tyrimo metu kaip jaute jtampa (veikiami veiksnio) ir nejaute jokios jtampos
(neveikiami veiksnio). Kadangi visi kariai buvo stovykloje riausiy ir apSaudymo metu, $is rizikos
veiksnys vertinamas kaip papildomas stiprus Gimus trauminis ijvykis, kuris galéjo paveikti visus.
Tyrimo gale vél vertinama jtampa jau nurodo pasekmes, kokias §is jvykis turéjo asmeniui, jei jie
netaike jokiy streso iveikos biidy arba taiké nepakankamai aktyviai arba nurodo itampa, kuria karys
jaucia dél santykiy Seimoje, nesusiklosCiusio asmeninio gyvenimo ar neaiSkios ateities perspektyvos
tarnyboje (gali perkelti { kita dalini, pasikeité kolektyvas), baimés dél elgesio tarptautinés operacijos
metu vertinimo (jei buvo drausmés pazeidimy) ar buvusiu konflikty kolektyve.

Testo klausimy vidiniam patikimumui jvertinti skai¢iuotas Cronbacho alfa
koeficientas, gautas pakankamai aukstas, t.y. lygus 0, 862.

4. Streso jveikos klausimynas: 4 faktoriy modelis, pasitlytas ir pristatytas prof.
G.Valicko kaip lietuviska streso jvertinimo metodika (Grakauskas, Valickas, 2003). Klausimyna
sudaro 24 Kklausimai, atitinkantys 4 streso iveikos strategijas: socialinés paramos, problemy
sprendimo, emocinés iSkrovos ir vengimo. [ kiekviena klausima galimi atsakymai: - niekada (1) ,
kartais (2), daznai (3), visada (4). Rezultatai vertinami kaip i$ gauty 6 kiekvienos streso jveikos
strategijos atsakymu suskai¢iuota skaliy vidurkis ir iSsibarstymas. Rezultatai lyginami tarpusavyje,
atskirose rizikos grupése ir atliekama koreliaciné analizé pagal Spearmano ir Pirsono koeficientus
bendram rySiui ar tendencijai nustatyti. Patikrinus visos grupés statistines klausimyno skaliy
vidurkiy reikSmes, gautas analogiskas ju iSsidéstymas kaip prof. G.Valicko darbe (pateikiama prie
rezultaty).

PaskaiCiuoti pakankamai auksti vidinio suderinamumo rodikliai, kurie atspindéjo
G.Valicko gautus Cronbacho alfa rodiklius atitinkamai: 0,812; 0,781; 0,694; 0,688.

Visi klausimynai pildomi vienu metu, Karo medicinos centro psichologiniy tyrimy
laboratorijos patalpose, iSskyrus streso iveikos klausimyna, kurj dalis kariy uzpildé internetu per
kelias dienas po grizimo. Tyrimas uztruko iki 45 min., priklausomai nuo interviu trukmés, Kuris
buvo vykdomas baigus apklausas, jei buvo biitina patikslinti neaiskiai ar netiksliai atsakytus
klausimus. Darbo autoré daugiau nei pusé kariy apklausé papildomai telefonu (streso Saltiniy ir kai

kuriy sveikatos problemy patikslinimui).
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8.2. Biologiniai streso Zymeny (kraujo ir seiliy méginiy) tyrimai

Paimti ir atSaldyti kraujo méginiai buvo tirti Eksperimentinés ir klinikinés medicinos
instituto laboratorijoje pagal patvirtinta spektrofluorimetring metodika deguonies laisvyjy radikaly
malonildialdehido (MDA) aptikimui kraujo serume, pasinaudojant nusodinimo tiobarbittrine
ragstimi reakcija, 0 seiliy bei kraujo méginiai imunoglobuliny A ir M nustatymui tiriami Vilniaus
universiteto Imunologijos institute pagal standarting ir naujai adaptuojama imunoglobuliny A ir E
nustatymo zmogaus bioterpése metodika.

MDA koncentracija laikoma padidéjusi, kai ji virsija 0,85 mikromol/l. iSvykstantiems | TO
ir 0,65 mikromol/l grizusiems i§ TO (dél skirtingy reagenty kontrolinéms eilutéms naudojimo).
Tyrimai rodo, jog MDA koncentracija padid¢ja ilgalaikio streso metu, sergant sunkiomis létinémis
ligomis, kaip ilgalaikio intensyvaus rikymo pasekmé, o jo pastovus padid¢jimas gali skatinti
véziniy lasteliy dauginimasi, degeneraciniy ligy vystymasi. Sios medziagos kaupimasis smegeny
audinyje gali skatinti neadekvaciy situacijai emocijy proverzius, autoagresini elgesi ir kt.
(Florkowski, 2001)

Imunologiniai tyrimai buvo atliekami, siekiant nustatyti imuniteto pokyc¢ius, kurie
galimi esant ilga laika aukstikalnése, pastovaus fizinio ir psichologinio streso salygomis,
kenksmingoje aplinkoje. Daugelio autoriy nuomone, trauminiai jvykiai, stipras i§gyvenimai slopina
imuniniy lasteliy gamyba, taigi silpnina imuniteta, todél daznéja ligos, pasireiskia ivairts sveikatos
sutrikimai. Imunoglobuliny koncentracijos poky¢iu biologiniuose skyséiuose - kraujyje ir seilése
koreliacinei ir dinaminei analizei buvo naudojamos tokios biologiniy streso Zymenu - koncentracijy

reik§més, kurios jvardinamos kaip norma (1 lentel¢) (Segestrom, 2004).

1 lentelé. Imunoglobuliny koncentracijy biologinése terpése normos ribos

Imunoglobulinai | Serume Seilése
IgM 1 250+500 0-8
IgA 2 100-500 500
S-1gA 8+3.6 8 — 260
IgG 12500+3 000 0-9
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8.3. Kariy subjektyvus ir objektyvus sveikatos vertinimas

Kariy sveikatos bukle pagal patvirtintus algoritmus grizus i§ TO vertino Karo
medicinos tarnybos karo gydytojai ekspertai - terapeutas, LOR, odos ligy gydytojas, neurologas,
okulistas, reabilitologas (pagal indikacijas), tyrimui panaudota galutiné iSvada, pateikiama kario
apzitros lape, kuris saugomas jstaigos registratiroje. Kraujo spaudimas matuotas elektroniniu
kalibruotu kraujo spaudimo matuokliu (mm Hg), svoris — standartinémis elektroninémis
svarstyklémis (kg), bendri biocheminiai kraujo tyrimai — patvirtintomis istaigos vidaus procediiry
kokybés vadove metodikomis (vertinta kaip patologija ir norma). Ligos buvo koduojamos pagal
sunkuma, po to grupuojamos pagal nustatyty diagnoziy kieki:

- nuo 1 — praktiSkai sveikas iki 5 — kelios skirtingos ligos;

- jvertinamas objektyvus sveikatos pablogéjimas (neigiama turétos ligos dinamika,
naujai atsiradusi liga, susijusi su stresu, psichosomatiné liga - odos bérimai, hipertenzija,
neurologinés ligos, virskinimos sistemos sutrikimai).

Be to, kariai patys pildé NATO S$aliy naudojama (iSversta ir patvirtinta misy kariuomenés
reikméms) sveikatos patikrinimo anketa, kurioje subjektyviai vertino savo patirta stresa ir sveikatos
dinamika (sveikatos problemy atsiradima TO metu), itampa kélusius kenksmingus veiksnius
(apsaudymus, pavoju buti suZeistiems, suZeistyju matyma ir kt.), skirta bendrai asmens sveikatos
biisenai TO metu jvertinti bei subjektyviam savijautos bei kenksmingy veiksniy apibiidinimui, i
kuriuos karys atkreipé démesi (pateikiama priede):

sveikata liko nepakitusi -1, pablogéjo — 2.

Kitoje anketos vietoje (démesio ir galimo melo patikrinimas) karys turéjo pazyméti, ar
jam neatsirado kokiy nors medicininiy ar odontologiniy problemy (danty kariesas taip pat nurodo
ilgalaiki stresa). Anketos pabaogoje Karys pats subjektyviai galéjo pazyméti, kaip ivertino savo
sveikatos biikle. Sis subjektyvus sveikatos vertinimas, pagal prof. A. Gostauto (1996) tyrimy
duomenis, gerai atspindi tikraja organizmo bikle todél net gali biti naudojamas platesniems
epidemiologiniams gyventojy sveikatos patikrinimams. Galimi atsakymai klausimyne:

vertinu kaip puikia — 1, labai gera -2, gera - 3, patenkinama - 4, bloga - 5.

Visi tiriamieji buvo vienoje tarnybos vietoje Afganistane, isvyke beveik i§ vieno dalinio,
maitinosi tuo paciu kokybisku maistu, naudojo saugu vandenij, turéjo nuo triuk§mo apsaugancias
individualias saugos priemones, bendrai leido laisvalaiki, sportavo, filmavo, internetu bendravo su
namiskiais, ju sveikata ripinosi deSimties mediky birys. Situacijos, su kuriomis susiduria kariai,
buvo gerai ir vieSai Zinomos, taip pat karius supo vienodos klimatinés salygos (aukstikalnés),

panasSios darbo uzduotys: kariai turéjo paskirtas uzduotis kontroliuoti teritorija, Kiti bendravo su
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vietiniais gyventojais, arba iSvykdavo kas kelinta diena patruliuoti, lydédavo mediky komanda,
vykstancia konsultuoti vietos gyventojus, pervezdavo krovinius.

Kariai jvardino tokius aplinkos veiksnius, galinCius turéti jtakos stresiniy situacijy
stiprumui, kaip: deguonies trilkumas dél stovyklos aukstikalniy zonoje, triuk§mas, vibracija, smélio
dulkés, atlieky deginimo duimai, repelentai, temperatiiry svyravimai. Analizéje jie buvo uzkoduoti
kaip kenksmingi veiksniai nuo 1 iki 4 (kiekybiskai) pagal isvardintus veiksnius.

Statistine duomeny analiz¢ atlikta naudojant statistinés analizés sistema SPSS for
Windows 13.0 versija. Tyrimo rezultatai analizuoti ir MsExell programa, testy vidiniam
patikimumui jvertinti skai¢iuotas Kronbacho alfa koeficientas. Tyrimo hipotezéms tikrinti buvo
naudojami Stjudento t kriterijus, Spearmano ir Pirsono koreliacijos koeficientai, tiesiné logistinés
regresijos analize.

Hipotezéms tikrinti pasirinktas p < 0,05 reikSmingumo lygmuo.
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9. TYRIMO REZULTATAI

9.1. Kariy patiriamo streso TO metu ypatumai

Pirmosios hipotezés patikrinimui kariy patiriama stresa vertinome keturiuose ilgalaikio
steb¢jimo atskaitos taSkuose:

- atvykus 1 stovykla TO regione Afganistane,

- ivykus trauminiam jvykiui pirmojo tarnybos ménesio metu,

- praéjus vienam ménesiui po {vykio

- grizus | Lietuva po 6 ménesiy tarnybos.

Patiriamo streso intensyvuma vertinome keturbaléje skaléje, pagal kariy subjektyvius
duomenis, kuriuos pastarieji pateiké streso dinamikos klausimyne (SDK) bei tuos atsakymus,
kuriuos jie nurodé, pildydami SCL- 90 ir PIES testus. Tolimesng analiz¢ vykdéme, sugrupave
karius { nejauiancia streso grupe (atsakymai lygis 0), nedidelés jtampos (streso) grupe (1),

vidutinés (2) ir didelés bei labai didelés jtampos grupes sujungéme i vieng (3-4 balai) (2 lentelé).

2 lentelé. Patiriamo streso lygis per TO laikotarpj. Kariy skai¢ius grupése

[tampos Atvykus | Incidento Po 1 mén. Grizus
(streso) lygis metu

0 21 2 24 41

1 30 14 28 14

2 6 23 4 2

3-4 0 18 1 0

Viso 57 57 57 57

Kadangi tik trauminio jvykio metu dalis kariy nurodé labai stipry stresa, apjungéme antros ir
treCios grupés karius i vieng grupg bei paskai¢iavome procentinj kariy pasiskirstyma (5 pav.).

Atskirai perzitiréjome atsakymus, kuriuos kariai pateiké pildydami SCL - 90 ir PIES
klausimynus grizus. Kaip minéjome anksé¢iau, vykdant karing medicining ekspertiz¢ po TO, dalis
kariy bijo atskleisti savo nusiskundimus, todél jy atsakymus visada vertiname atsargiai, bandome
lyginti jvairius klausimynus, ir dar karta patikriname interviu btudu. Todél tiriamyjy kariy
atsakymus sugrupavome analogiSkai | tris didesnes grupes, siekiant palyginti naudoty testy

jautruma:
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a) simptomatikos ar trauminio poveikio néra, streso atzvilgiu atspari grupé, pavadinome ja -
nejaucianti itampos TO metu grupe.

b) trauminiy jvykiy poveikis silpnas ar vidutiniskai iSreiksta simptomatika, mazai varginanti -
jau¢iamos nedidelés (vidutinés) jtampos grupé.

C) trauminiy jvykiy poveikis stiprus ar stipriai iSreiksta simptomatika, vidutiniskai varginanti

- jau¢iamos didokos ar stiprios itampos grupé (3 lentelé).

5 paveikslas. Kariy pasiskirstymas pagal streso lygi TO metu (procentais)

Kariy jau€iamos jtampos dinamika

100% 1

O Didelé
® Vidutiné
O Néra

Atwkus Incidento Po mén. GriZzus
m.

Kaip matome, didziausias jaucian¢iy didelg itampa kariy skaic¢ius buvo ncidento metu.

3 lentelé. Kariy paskirstymas j grupes pagal SCL -90 ir PIES testy duomenis

Grupé Pagal SCL -90 Proc. Pagal PIES | Proc.
Nejaucianti itampos 23 40,4 19 33,3
Jauciama nedidelé jtampa 22 38,6 33 57,9
Didelé (stiproka) itampa 12 21,1 5 8,8
Viso 57 100 57 100

Taigi, kaip matome lenteléje, daugiau nei trec¢dalis kariy, 6 ménesius dalyvavusiy TO, grize¢ ir
uzpild¢ klausimynus, nenurodé jokios jtampos, t.y. juy nevargina jokie simptomai, susij¢ su nemiga,
koSmary sapnavimu ar kiti, budingi potrauminiam stresiniam sutrikimui. Didesné dalis kariy
pazymi, kad juos Siek tiek paveike smurto aukuy, suzeisty vaiky ar susiSaudymo metu nukentéjusiy

drauguy kiiny vaizdai ar tvarkos palaikymas.
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Sis tyrimas pasizymi tam tikru specifiskumu, biidingu kariy grupiy tyrimams — reikia visada
atsizvelgti { tai, kad kariai mégsta pagerinti situacija: jei ju klausiame trumpai ir tiesiogiai paparastu
vienu klausimu — jie dazniau atsako neigimu. Jei klausimus iSbarstome, paslepiame klausimyne —
jie daugiau atsiveria, nepastebi, kad klausimai panaSts, nurodo daugiau simptomy. Lygindami
naudoty triju klausimynu psichologinéms reakcijoms apibudinti atsakymus, pastebime, kad
trumpesniame SDK klausimyne beveik 72 proc. kariy i§saké nejauciantys jokios itampos grizus. Tai
rodyty, kad kariai ramiai pasitinka namuose laukiancius i$Stkius, dziaugiasi grize sveiki ir atlikg
uzduotis, o tie trecdalis kariy, kurie nurodo jauciantys nedidele ir viduting jtampa dabartiniu
tarnybos metu, greiciausiai turi nei§spresty problemy Seimoje ar nerimauja dél darbo vietos, nes jie
gali buti perkelti i kita dalini (ta jie iSsaké interviu telefonu metu), gal but prisimena apSaudymo
pasekmes, arba pazinojo zuvusi drauga, ar laukia nemalonts kolegos. Taciau pagal SCL-90 ir PIES
duomenis jau¢iamo streso nenurodé zymiai maziau kariy — 40,4 ir 33,3 proc. atitinkamai, vadinasi
jauciamy kai kuriy simptomy jie nepriskiria prie streso padariniy. Tai vercia manyti, kar reikty dar
karta perzitiréti naudojamus testus ir patikrinti atskiry ju klausimy ir skaliy tinkamuma TO kariy
patikrai.

Atskirai norétysi panagrinéti kariy stresa trauminio jvykio (riausiy incidento) Afganistane
metu, kai per stovyklos apSaudyma vietiniai gyventojai maiStininkai nuSové vieng i§ kariy (Zuvo 1
karys, masio nuostoliai vertinami kaip 0,85 proc. gyvosios jégos nuostoliy). Sio grésmingo gyvybei
ivykio metu net 18 kariy (31,6 proc.) pazyméjo iSgyveng didele ar labai didele itampa dél baimés
biiti nuSautiems ar poreikio patiems turéti ginkla ir i$Sauti, nezinios, kaip baigsis jvykiai,
neaiskumy, kaip elgtis, baimés, kad panasis jvykiai gali vél pasikartoti, prasidéti karas ir t.t. Tokios
Itampos tarnybos pradzioje kariai nenurod¢. [vykio streso stipruma rodo ir tai, kad pra¢jus meénesiui
po incidento, dalis kariy (9 proc.) dar jauté trauminiy jvykiy sukelto streso padarinius. Be abejo, $i
grupé Kkariy, jei nebus taikomi jokie streso jveikos budai, turi didesneg tikimybe atokiame
laikotarpyje issivystyti PTSS arba dél besikartojanciy panasiy ivykiy kaupiamojo streso jiems gali
greiCiau atsirasti sveikatos sutrikimuy. Todél i Sia grupe, be abejo, bus atkreiptas papildomas
démesys tolimesnés analizés metu.

Po incidento tik vienam kariui (1,8 proc.) issivysté Gmi stresiné reakcija, jis atsisake tgsti
tarnyba, buvo sugrazintas | Lietuva, 0 po psichiatro konsultacijos jam buvo skirtas gydymas.
Vélesni jvykiai (stovyklos apSaudymas, miny sprogimai) nesukélé¢ rimtesniy pasekmiy ir PTSS
simptomy grizus nebuvo aptikta. Taigi, apibendrinant minétus teiginius, trauminio {vykio stresas
vertinamas kaip stipresnis, lyginant su tarnybos TO pradzioje metu patiriamu stresu, todél galime

teigti, kad pirmoji hipoteze pasitvirtino.
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9.2. Kariy subjektyvaus ir objektyvaus sveikatos vertinimo ypatumai

Norint pereiti prie antros hipotezés tikrinimo, pirmiausia turime jvertinti, kokia buvo
tirlamyjy sveikatos buklé pagal objektyvius ir subektyvius sveikatos vertinimo kriterijus.
Subjektyvy sveikatos vertinima analizavome pagal kelis (iSmétytus skirtingose klausimyno vietose)
atsakymus i klausimus: ar nepasikeité jasy Sveikatos buklé (nepablogéjo), ar neatsirado kokiy nors
medicininiy problemy ir kaip jus vertinate savo sveikata (puiki, labai gera, gera ar patenkinama,
bloga). Kad sveikata yra gera, atsaké beveik pusé (47,4 proc.) kariy, kaip patenkinama nurodé tik
4 kariai (7,0 proc). (4 lentelé). Taip ir turéty buti, kadangi kariai yra atrenkami prie§ tarnyba
kariuvomenéje ir dar iSsamiai tikrinami bei atrenkami sveikiausi prie$ i§vaziuojant, tad juy sveikata

turéty buti daugiau nei gera (puiki ar labai gera).

5 lentelé. Kariy subjektyvus sveikatos vertinimas

Sveikatos vertinimas Kariy skaicius | Procentiné iSraiSka
Puiki 9 15,8

Labai gera 17 29,8

Gera 27 47,4

Patenkinama 4 7,0

Bloga 0 0

Viso 57 57

Taciau, nezitirint stiprios sveikmatos iSvaziuojant, kai apie trecdalj kariy medikai pripazista
praktiskai sveikais, sveikatos pablogéjima Sios TO metu nurodé 20 kariy (35,1 proc.), o tai, kad
atsirado kokiy nors medicininiy ar odontologiniy problemy, pazyme¢jo 11 kariy (19,3 proc.).

Objektyvaus sveikatos patikrinimo duomenis uzkodavome kaip tam tikry susirgimuy skaiciy,
vertindami susirgimo sunkuma, kokj organg palieCia, ar apima visa, ar tik dalj organizmo, bei itaka
bendram darbingumui, vélgi skirdami { grupes:

pirma - jei praktiskai sveikas;

antra - terapiniai susirgimai (esant lengvam timiam ar 1étiniam susirgimui);

treCia - gretutinés ligos (odos, klausos, neurologinés, virskinimo ir t.t.);

ketvirta — daugybiniai susirgimai, visi organai kencia.

Anketose kariai pildé, ir kokiomis Gimiomis ligomis sirgo TO metu, i tai atsizvelgéme,
sumuodami iSlikusius sveikatos sutrikimus. Dazniausiai TO metu buvo minimi atminties sutrikimai

TO pradzioje, nugaros raumeny skausmai, aSarojimas, virSkinimo sutrikimai, alergijos, timios
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slogos ir kt., ir tokiy kariy buvo beveik du trec¢daliai kaip trecdalis (kadangi i hipotezés tokio
klausimo nejtraukéme, atskirai sergamumo TO metu nenagrin¢jome, tuo labiau, kad ir koreliacinés
analizés metu jokiy stipresniy rySiy nenustatyta). Kariy sergamumumo vertinimui grizus i§ TO, be
abejo, turéjo jtakos ir geréjanti diagnostika, ir laiku atlikti laboratoriniai tyrimai, ir specialisty

konsultacijos (6 lentelé). Objektyvus sveikatos pablogéjimas nustatytas 15 kariy (26,3 proc.)

6 lentelé. TO kariy nustatyty ligy (susirgimy) skaicius ir paskirstymas (procentais)

Kariy sveikatos grupés Skaicius Proc.
1 Praktiskai sveikas 19 33,3
2 Terapinés ligos 24 42,1
3 Gretutinés ligos 12 21,1
4 Kelios ligos ir sutrikimai 2 3,5

Biologinius streso zymenis (laboratoriniy tyrimy duomenis) vertinome pagal mokslininky
pateiktas normas, taciau $io darbo etapo metu | imunoglobuliny pokyc¢ius nesigilinome (labai
auksStos rodikliy reik§més, todél vertinome tik koreliacing analiz¢). Buvo gauti patikimi
imunoglobuliny M poky¢iai pries ir po misijos (p<0,018) ( jie padidéjo grizus, tai galima paaiskinti
adaptacijos prie aukstikalniy fenomenu) ir seiliy imunoglobuliny A poky¢iai (p<0,001) (jie taip pat
padid¢jo), taigi tikétos imunosupresijos dél trauminiy jvykiy streso nenustatyta.

I$skyréme vidinio paslépto oksidacinio streso Zymens, pavojingojo malonildialdehido ribing
koncentracija (daugiau kaip 0,85 mikromol/l), kuri nustatyta 25 kariams iSvykstant (43,9 proc.) ir
palyginome pasiskirstyma { grupes pagal jauciama prading itampa priklausomai nuo MDA Zemo
lygio, kuris tarsi nurodo i organizme tvyrancia viding ramybeg, ilgalaikio streso nebuvima (todél
neturéty buti rySkiis streso simptomai incidento metu ir greitesnis atsistatymas po incidento) (7

lentelé), taciau patikimy skirtumy nerasta. Grizus MDA padidéjimas rastas tik 5 kariams (8,8 proc.).

7 lentelé. Streso biologinio Zymens MDA ir sveikatos problemuy sgsajos

MDA ribos Streso nejauté | Jauté Sveikata pablogéjo Sveikata nepakito
MDA <0,85(32) |9 23 6 26
MDA>0,85(25) | 12 13 5 20
Viso gr. 21 36 11 46

Kad galétume geriau objektyviai iSmatuoti streso poveiki, kariams matavome artering

sistolini (AKS), diastolini kraujo spaudima, matavome tgj ir svori (kai karys labai nervuojasi,
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krenta svoris, dazn¢ja Sirdies plakimas, kyla kraujospiidis). Duomeny vidutines reikSmes suraséme {

8 lentelg, AKS svyravo 104-146 mmHg ribose, DKS 100-65 mmHg, pulsas nuo 43 iki 110 karty per

min.

8 lentelé. Kiti objektyviis sveikatos parametrai
Rodiklis AKS DKS Pulsas Ugis svoris
Reik§mé 125,811 77,74 64,679 179,2 82,47
Nukrypimas 9,480 7,011 10,745 8,139 11,64

Kadangi antroji hipotezé teigé, jog didesni stresa patyre kariai blogiau vertins savo
sveikatos bikle, bus stebimi ir objektyvis sveikatos pokyciai, pasitikrinome $§j teigini, sugrupave
karius pagal streso lygi pradzioje (9 lentel¢) ir trauminio jvykio metu, lygindami objektyvius ir
subjektyvius sveikatos vertinimo rodiklius. Nors ir tikéjomés, kad toks rySkus trauminio jvykio

stresas galéjo itakoti sveiktos pokycius, jis su sveikatos rodikliais nebuvo susijes, patikimy skirtumy

nerasta.
9 lentelé. Skirtingy streso grupiy kariy sveikatos vertinimas

Rodikliai Streso nejauté, N-21 Jauté, N-36 P lygmuo
Sveikatos problemy atsiradimas | 1 19 p<0,01
Puiki, labai gera sveikata 14 13 p<0,05
Gera sveikata 6 20 p<0,05
Patenkinama sveikata 1 3 p>0,05
Objektyvus pablogéjimas 4 11 p>0,05

Kadangi pasidoméjome, kaip kariai patys vertino savo jtampos lygi ir sveikata, jos
kitima TO metu palyginom (pasitikrinom poky¢ius) su objektyviais duomenimis, kurie ne visad
sutapo. Tac¢iau medicinos praktikoje visada dalis ankstyvy simptomy nepriskiriama ligai (pvz, viena
karé skundési galtiniy tirpimu, taciau nesant rentgenologiniy poky¢iy, jokia diagnozé jai nebuvo
nustatyta, taciau Sie sutrikimai, joS manymu, ja vargino dél patirto streso). Visus vertinamuosius
atsakymus, rodancius streso priezastis (kenksmingus faktorius TO, galin¢ius pabloginti sveikata,
pavojus biiti nuSautam, suZeistyjy matymas, Saunamojo ginklo panaudojimas prie§ kita zmogu ir

kt.) itraukéme | daugiafaktoring analiz¢ tarpusavio sasajoms nustatyti. Miisy nuostabai, iSryskéjo
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Siek tiek nejprastos tendencijos ir patikimi rySiai tarp matyty vaizdy, itampa sukélusiu veiksniy,
Stviy ir subjektyvaus sveikatos vertinimo (pablogéjusios sveikatos). Imunoglobuliny padidéjimas
taip pat buvo susijgs su ligomis grizus i§ tarptautinés operacijos ir iSmatuotu kraujosptudzio

padidéjimu (létinis ar ilgalaikis stresas, 10 lentelé).

10 lentelé. Rizikos veiksniy ir streso tarpusavio sasajos (Spearman koreliacijos reik§meés )

Veiksnys Veiksnys Spearman reiksmé
Pablogejusi sveikata SuZeistyjy matymas 0,356
Siviai Sveikatos problemy atsiradimas | 0,378
Serumo IgA, IgB Ligos grizus 0,403
Serumo IgMb Kenksmingi veiksniai 0,457
Ligos misijoje Ligos grizus 0,369
Ligos grizus Stresas incidento metu 0,378
Ligos grizus Stresas pradzioje 0,4
Stresas pradzioje PIES 0,442
Stresas pradzioje Stresas incidento metu 0,754*
Stresas po 1 mén Suzeistyju matymas 0,378
Stresas incidento metu Stresas pol mén 0,723
Stresas dabar Stresas po 1 mén 0,39
SSD IgAb 0,353
Kenksmingi veiksniai Suzeistyju matymas 0,510
Sv.problemy atsiradimas Ligos sugrizus 0,407
Sv.problemy atsiradimas Sveikatos vertinimas 0,495
SSD Pablogéjusi sveikata 0,431

*P lygmuo 0,01; kitur p<0,05

ParySkintu Sriftu atkreiptas démesys 1 daugeli problemy, kurios turéjo rys$i su kariy
patiriamu stresu TO metu: pradinis stresas susijes PIES rodikliais (vadinasi, labiau reikia ieSkoti
streso priezas¢iy namy aplinkoj, o trauminiai {vykiai vieni nepalieka tokio ryskaus pédsako, jie
susisumuoja ir poveikis sustipréja, kai Zzmogus yra labiau isitempgs). [domu tai, kad imunoglobuliny
pokyciai buvo susij¢ su kenksmingais veiksniais aplinkoje (degancios atliekos, triukSmas, vibracija)
ir su diagnozuotomis ligomis grizus. Taigi, antroji hipotezé pasitvirtino, sveikatos pablogéjimo

rodikliai susij¢ su didesniu stresu incidento metu.
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9.3. Kariy streso jveikos strategiju ypatumai ir sasajos su sveikatos vertinimu

TrecCiajai hipotezei patikrinti apskai¢iavome visu 4 streso jveikos skaliy 6 atsakymu
vidurkiy reikSmes (svyravimai galéty biiti nuo 0 iki 24) ir lyginome jas ivairiy pjiviu pagalba..
Kaip parodé streso iveikos ankety duomeny analizé, kariai dazniausiai renkasi | problemy
sprendimus (problemos analiz¢, sprendimy paieska, igyvendinimo planavima ar Ziniy kaupima)
orientuota streso jveika. Antroji pagal klausimyno skaliy reik§miy vidurkiu dydj yra su socialine

parama (emocine ar instrumentine) susijusi streso jveikos strategija (11 lentelé):

11 lentelé. Kariy streso jveikimo klausimyno reikSmiy vidurkiy palyginimas

Skalé ReikSmiy vidurkis Dispersija
Problemy sprendimo 17.83 3,03
Socialinés paramos 14,46 2,83
Vengimo 13,19 2,69
Emocinés iSkrovos 9,41 2,13

Vengimo strategijos skaliy reik8miy vidurkiai, kaip ir prof. G.Valicko atliktame
tyrime, nedaug skyrési nuo socialinés paramos skaliy reikSmiy vidurkiy. Maziausiai baly surinko
emocings i8krovos strategijai priskirty teiginiy vertinimas: kariai skyré beveik perpus maziau baly,
nei problemy sprendimo jveikai. Tai gali biiti paaiSkinama kariy bendruomenei budingu vienas
kito palaikymu, komandos bendrumo jausmu, juy savitarpio pagalbos ugdymu, jausmy kontrole,
strategijos pasirinkimu, atsizvelgiant { besikei¢iancig situacijq ir stresorius.

Siekdami pagilinti streso jveikimo strategijy ir kariy patiriamo streso bei sveikatos
vertinimo duomeny analizg, atlikome kai kuriuos skai¢iavimus, atsizvelgdami i :

- kariy subjektyvy sveikatos vertinima (pablogéjo, nepakito);

- itampos lygi atvykus, incidento metu, grizus atgal;

objektyvius sveikatos pokycius (diagnozuoty ligy skai¢iy ir dinamika);

Lyginome naudoto klausimyno reikSmiy vidurkius atskirose rizikos veiksniy ar
sveikatos vertinimy grupése, atlikome koreliacing analizg.

Motery ir vyry streso iveikos klausimyno trijy strategiju reikSmiy vidurkiai nesiskyré,

18skyrus ketvirtaja, emocinés iSkrovos skale, kur nustatyti kiek aukStesni motery skaliy reikSmiu
vidurkiai, taciau jie nebuvo statistiSkai patikimi, todél tolimesnei analizei grupavimas nei pagal Iytj,

nei pagal amziy nebuvo taikytas.
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12 lentel¢je palyginome streso iveikos strategijas skirtingos itampos grupése, tiesa,

anksciau nepamin¢jome, kad visur buvo skai¢iuojamas amziaus vidurkis, kuris nesiskyré.

12 lentelé. Streso jveikos strategijuy palyginimas tarp skirtingos jtampos grupiy

Iveikos strategija Itampos néra, N-21 Itampa yra, N-36 P lygmuo
Problemy sprendimo 17,59+3,74 18,03+2,55 p>0,05
Vengimo 12,85+2,80 13,38+2,64 p>0,05
Socialinés paramos 13,35+3,27 15,12+2,36 p<0,05
Emocinés iSkrovos 8,30+1,84 10,06+2,04 p<0,01

Taigi, didesng jtampa TO pradZioje jauciantys kariai patikimai daZniau naudoja
emocinés iSkrovos strategija. Pasitikrinome, ar ta pati priklausomybé yra ir tarp kariy, kurie jauté
didesng itampa trauminio ivykio — riausiy incidento metu. Nustatytas toks pat patikimas rySys tarp

naudojamy emocinés iSkrovos strategijos reikSmiy vidurkiy,susijgs su didesne itampa (13 lentele).

13 lentelé. Kariy trauminio streso jveikos strategijy reikSmiy palyginimas

Iveikos strategija [tampos néra, N-16 Itampa didoka, N-41 P lygmuo
Problemy sprendimo 16,75+3,86 18,29+2,52 p>0,05
Vengimo 12,31+3,54 13,55+2,44 p>0,05
Socialinés paramos 13,13+3,54 15,03+2,31 p<0,05
Emocinés iSkrovos 8,00+1,32 10,00+2,14 p<0,01

Toliau tikrinome hipotezg, ar dazniau naudojantys jausming, emocinés iSkrovos
strategija pasizymi blogesne sveikata, dazniau serga, ar jiems pablogejo sveikata po TO. Analizé
parodé, kad dazniau naudojantys emocinés iSkrovos strategija kariai, o tokiy buvo 15 (ju streso
tveikos strategijos reikSmiy vidurkis 14,23+1,28) sveikatos problemy atsiradima paZyméjo
patikimai dazniau (8 1§ 15), nei naudojantys kitas streso jveikos strategijas, kurie nurodé tik 11

pablogéjimo atvejy i§ 39 (p<0,05). Ir objektyvus sveikatos patikrinimas parodé, kad dazniau
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sveikata pablogéjo emocinés iSkrovos mége¢jams, kuriems net 7 1§ 15 nustatytas objektyvios ligos, o
tiems, kas reCiau naudoja Sia streso iveika, sveikatos objektyviis pokyciai nustatyti tik 5 1§ 39,

skirtumas patikimas (p<0,05).

Baigiant analize, buvo pabandyta susumuoti visus tiriamyju atsakymus apie jauciama
itampa tiek tarnybos pradzioje, tiek incidento metu, po ménesio ir grizus ir palyginti skirtumus tiek
streso strategiju panaudojimo, tiek sveikatos vertinimo tarp maziausios (kurioje atsidiiré 19 asmenuy)
ir didziausios itampos grupiu (11 asmeny). Gauti patikimi skirtumai tarp sveikatos subjektyvaus
vertinimo, sveikatos problemy nurodymo ir objektyvaus sveikatos pablogéjimo rodikliy maziausios
ir didZiausios nurodytos jtampos grupése(gera sveikata 28,6 versus 55,5 proc., sveikatos problemos
4,8 ir 52,8 proc. atitinkamai ir 19,1 bei 30,6 proc. objektyvus pablog¢jimas), Streso iveikos
strategijuy skirtumai gauti analizuojant socialinés paramos strategijos reikSmes- 13,16 versus 16,22
(p<0,05) ir emocinés iSkrovos strategijos reikSmes: 8,1 versus 11,11 9P<0,001). Objektyvus

sveikatos pablogéjimas buvo labiausiai susijgs su suzeistyjy matymu.

Siekiant paieskoti dar kity galimy sasaju, buvo atlikta koreliaciné ir tiesiné regresiné
analizé, kuri parod¢ labai idomius, misuy numatytus rySius atskirose nedidelése grupése (arba
pakartojo rastus jvairiai grupuojant streso jveikos stilius pagal subjektyvius ir objektyvius sveikatos
parametrus). PaaiSkiname naudojamas santrumpas - S1- tai ,,socialinés paramos® faktorius, S2 —
I“problemu sprendima“ orientuotas faktorius; S3-,,emocinés iskrovos“ faktorius, S4-,,vengimo*
faktorius (Zr. 14 lentelg).

14 lentelé. Pirsono koreliacijos koeficientai stresoriy ir streso jveiky rySiui nustatyti

Nr. | Matuojamas veiksnys | Rizikos veiksnys Pirsono kor. P lygmuo
1 S2, problemy sp. S1 0,454 0,001
2 S4, emociné i8kr. S1 0,522 0,000
3 S1, socialiné p. S3 0,462 0,000
4 S2, problemy sp. amzius 0,286 0,036
5 S2, problemy sp. Suzeistyjy matymas 0,288 0,04
6 S3, emociné iskrova PIES (trauminis poveikis) | 0,279 0,05
7 S3, emociné iSkrova DKS 0,338 0,018
8 S3 emociné iSkrova SCL-90 0,389 0,005
9 S3 emociné iSkrova Stresas pradzioje 0,315 0,026
10 | S3 emociné iSkrova Stresas incidento metu 0,437 0,02
11 | S3 emociné iSkrova Stresas po 1 mén 0,484 0,000
12 | S3 emociné iskrova Stresas dabar 0,489 0,000
13 | S1 socialiné p. Stresas po 1 mén 0,357 0,011
14 | S1 socialiné p. Stresas dabar 0,356 0,011
15 | AKS Stresas dabar 0,325 0,019
16 | SSD Pablogéjusi sveikata 0,403 0,003
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17 | Amzius Suzeistyjy matymas 0,274 0,047
18 | Trauminis poveikis Kenksmingi veiksniai 0,347 0,011
19 | Trauminis poveikis Pablogéjusi sveikata 0,281 0,041
20 | Trauminis poveikis Stviai -0,389 0,004
21 | Trauminis poveikis Pavojus ziiti -0,284 0,039
22 | Trauminis poveikis Stresas incidento metu 0,586 0,000
23 | Trauminis poveikis Stresas po 1 mén. 0,506 0.000
24 | Sinmtomatikos testas | Stresas dabar 0,418 0,002
25 | Simptomatikos testas | Stresas incidento metu 0,316 0,021

Apibendrinant streso jveikos sasajas tarp visy ¢ia aukS¢iau iSvardinty veiksniy, tarp kariy,

dalyvaujanciy tarptautinése operacijose, galima konstatuoti, kad emocinés iskrovos strategija yra

pagrindinis veiksnys, turintis sarySi su sveikatos pokyciais, ir vadinasi, reikty ieskoti biidy, kai

paveikti karius maziau naudoti $ia streso jveika. Taip pat bitina atsizvelgti i tai, kad kai kur, kur

buvo tikétasi stipresnio tarpusavio veiksniu ry$io, jo nenustatyta, nes { TO grupg patenka stipriai

atrinkti kariai, ir Sie Kkariai funkcionuoja kaip kaip vienalyté grupé,todél ji gerai pasiruoSusi,

.....
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10. REZULTATU APTARIMAS

Siekdama jgyvendinti magistro darbe iSkelta tiksla, analizavau ir lyginau kariy,
vykstanciy | tarptautines operacijas, patirty trauminiy jvykiy sukelto streso (itampos) ypatumus,
kariy naudojamuy streso iveikos strategiju ir galimo nejveikto streso poveikio sveikatai,
pasireiSkian¢io per subjektyvuy savo sveikatos vertinima, sasajas. Buvo suformuluotas esminis
klausimas, i kurj ieSkota atsakymo, biitent: ar nejveiktas trauminiy jvykiy stresas jtakoja sveikata, ja
pablogindamas, iSrySkindamas naujas fizinés ar psichikos sveikatos problemas, ir kuri strategija
labiau susijusi su sveikatos pokyc¢iais. Kity Lietuvos autoriy darbuose buvo parodyta, kad Sie kariai
yra geriau pasiruoSg, emociskai stabilesni ir tinkami vykdyti uzduotis, susijusias su salyginai
didesniu pavojumi sveikatai ar gyvybei (Jurgaitis, 2007). O adaptuojant nauja streso jveikos
klausimyna buvo pasitelkta kariy imtis (tiesa, jaunesné), siekiant nustatyti kariy daZzniausiai
naudojamus streso jveikos budus (Valickas, 2005). Kaip visai nauja reiskinj - teigiama galima
potrauminj augima iSkélé Gailiené ar Kazlauskas (Domanskaité —Gota, 2005), kas priverté
pamastyti apie kitas (neivertintas) kai kuriy sveikatos rodikliy pasikeitimo i gera pusg priezastis.

Uzsienio Salyse psichologiné kariy patirtis, tarptautiniy operacijy itaka kariy psichinei
sveikatai sritis yra gana placiai tyrinéjama ir kelianti dideli susidoméjima sritis. Taciau Kyla tam
tikry problemy S$iy atlikty tyrimy palyginimui: skiriasi operacijy intensyvumas (vienos Salys
dalyvauja tik taikos palaikymo, kitos ir antiteroristinése operacijose), slaptumas (gali buti
nevieSinami tyrimy rezultatai) trukmé (nuo 3 iki 14 ménesiy), dalyvaujancio operacijose
kontingento specifiSkumas (péstininkai, karo lakiinai, specialiosios pajégos ir pan.), lokalizacija
Zzemynuose — Afrikoje, Persijos ilankoje ar Afganistane, Pakistane ir kt. Skiriasi ir tos pacios
operacijos uzduoCiy specifika skirtingiems tos pacios Salies kontingentams, pvz., viena grupé
uzsiima tik logistika ar infrastruktira, kita — patruliavimu ir koviniais veiksmais, tre¢ia vadovavimu
ir planavimu, o tai salygoja ir psichologinés biisenos rodikliy pakitimus. Be to, kariai prie$
1Svykstant netiriami sistemiSkai ir kompleksiSkai, bet dazniausiai atlieckamos jau baigusiy
tarptauting operacija kariy ,,pigiausios® greitos ar struktiiruotos anketinés apklausos.

Pirmiausia apzvelgsime ir palyginsime S$io darbo rezultatus su rezultatais Lietuvos
kariuomenéje atlikty keletos tyrimy, nagrin¢janciy taikdariy, vykstanéiy ar grizusiy i§ ivairiy
tarptautiniy operaciju viety (Irako ar Afganistano), streso ir jo iveikimo ypatumus, trauminiy jvykiy
poveiki psichologinéms reakcijoms ar taikdariy asmenybés savybes, susijusias su streso iveika
kariuomenéje. Tai Karo medicinos tarnybos atstovy, magistrantés kolegy, darbai: A.Braziulytés
bakalauro darbas (Braziulyte, 2007), A.JurgaiCio magistro darbas (Jurgaitis, 2007), Z.Petrausko
tyrimo tezés konferencijai (Petrauskas, Rugevicius, 2005), G.Bendoraitytés magistro darbas

(Bendoraityte, 2009).
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A .Braziulytés tyrimo metu, apklausus 44 karius, grizusius i§ Irako ( kur tuo metu buvo gana
dazni ir intensyvils vietiniy gyventoju iSpuoliai, todél §i operacijos vieta buvo laikoma
pavojingesné), gauti duomenys atskleidé, ,.kad kariai dalyvave misijoje, dazniau [nei nedalyvave]
naudoja | problema ir | emocijas adaptuotas strategijas. Taikdariai, kurie patyré didesni stresa nei ju
kolegos, maziau naudoja adaptyvias jveikimo strategijas, dazniau taiko maziau adaptyvias
strategijas. Kariy, kurie pabuvojo misijoje daugiau nei karta, streso lygis yra didesnis nei ty, kurie
pabuvojo tik karta.“ G.Bendoraityté taip pat nustaté, kad kariai dazniau nei panasaus amziaus
Lietuvos gyventojai, naudoja | problemuy sprendima orientuotas streso jveikos strategijas.

Vadinasi, §is tyrimas parodé¢, kad i maziau pavojinga vieta (kokia buvo laikoma iki Siol
Afganistano Goro provincija) vykstan¢iy TO kariy streso iveikos strategijos yra panasios, ir
patvirtino teigini, kad daugkartinis dalyvavimas operacijose sustiprina jtampos pojiiti bei paryskina
potencialiai traumuojanciy ivykiy poveiki, kaip ir buvo aprasyta Afganistano karo veterany tyrime,
kuris atskleidé traumuojanciy ivykiy itaka psichologinéms reakcijoms( Gailiene, 2005; Bramsen,
2000; Hoge, 2006; Figley, 2007)

Tai, kad misy taikdariams po keletos trauminiu ivykiy ir bendrazygio ziities beveik
neissivysté potrauminis stresinis sutrikimas (iSskyrus viena, kuris skundési blogu miegu, koSmary
sapnavimu po 3 mén ir vieng Gimy stresini surikima tuoj po ivykio kariui, kuris vis atsisakydavo
vykti | misija, taigi PTSS biity 1,8 proc. nuo visy kariu) yra geros psichologinés kariy atrankos {
tarptautines operacijos rodiklis. Tai patvirtina ir A.Jurgai¢io darbe gauti rezultatai, rodantys, jog
misy atrinkty kariy asmenybés savybiy iSreikStumo profilis yra adaptyvesnis, nei Sauktiniy,
rigidiSkumo jver¢iai zemesni nei populiacijos (2,62 ir 3,19), taip pat neurotiSkumo lygis Zemesnis
nei Lietuvos vyru ((3,79 ir 10,48), kas patvirtina, kad TO kariai pasizymi itin adaptyviu emocinio
stabilumo lygiu. Be to, Jurgai¢io duomenimis, frustruojanciose situacijose kariy, vykstanciy i
tarptautines operacijas, agresyvumo intensyvumas (9,27+3,602) yra mazesnis nei Sauktiniy
(10,96+4,529) (p<0,05), todél jis teigia, kad kariy, vykstan¢iy i tarptautines operacijas, tolerancija
frustracijai yra didesné nei Sauktiniy ir tokiose situacijose jie pasiZymi racionalesniu elgesiu bei
re€iau reaguoja agresyviai.

Jei bandytume palyginti darbo rezultatus su analogisSkais streso jveikos darbais
uzsienyje, susiduriame su keletu sunkumy — visy pirma, ne visi darbai yra skelbiami, ypa¢ mums
artimesniy Saliy. Dauguma prienamy tyrimy yra ,,praéj¢ laiko iSbandyma®, t.y. skelbiami tik po tam
tikro laiko, be to, daznai imamas ribotas specifiniy uzduociy kontingentas (lakiinai, katastrofy
padariniy likvidatoriai, Seimy nariai ir kt.,) kuris stebimas ilga laika, bet rezultatai skelbiami tik
pilnai pabaigus tyrima, biitent, kariams grizus namo. Tokiu biidu galime rasti daugiau darby apie

Vietnamo ar Persuy ilankos karius, bet ne apie Siuolaikinius taikdarius, vykstancius i karStus taskus.
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Galime tik patvirtinti jy nustatytus désningumus, kad kariai, dalyvave misy tyrime, dazniau
naudoja { problemas orientuotg streso jveika, o patyrg stipresnius sukrétimus kariai dazniau naudoja
emocinés iSkrovos strategija. Lyginant streso iveikos ir sveikatos sasajas, vélgi misy atliktas
ilgalaikis tyrimas patvirtino, kad pastaroji strategija labiau susijusi su tiek subjektyviais, tiek
objektyviais sveikatos sutrikimais.

Trumpai apibendrinant Siuos daugiafaktorinius streso jveikos strategiju, sveikatos
rodikliy ir trauminiy jvykiy tarpusavio rySio tyrimus, galime konstatuoti, kad didziausia tikimybé
stresinei jtampai Kilti buvo TO metu uzfiksuotas incidentas. Ir i$ tiesy, panagrinéjus, koks buvo jo
poveikis kariams ir kaip kito jtampos pojitis per visa TO laikotarpi: atvykus, incidento metu,
praéjus vienam meénesiui ir parvykus i Lietuva, paaiskéjo, kad didziausias poveikis buvo ivykio
diena, taCiau jis gana greit normalizavosi, ir jau po ménesio zymiai sumazéjo. Tai patvirtina ir
ilgalaikia Svedy bei amerikieciy tryimai (Hoge, 2006) Idomu pastebéti, kad tie kariai, kurie atvyko
su didesne itampa, palaipsniui nusiramino ir ,,peréjo* i geresng grupe, maziau jautriy, o tie, kurie
jauté didesng itampa incidento metu, ja jauté ir po ménesio. Kariy, kurie maté daug vargany vaiky,
buvo apSaudyti arba jauté grésme, psichobiologiniai rodikliai yra blogesni, ir patikimai susij¢
tarpusavyje. Pergyventas stresas jtakojo kraujo spaudimo padidéjima ir imuniteto suaktyvinima
(eustreso dalis). Pasak Magruderio, taip pasireiské teigiamas TO poveikis. Tie, kurie save priskyré
prie blogos sveikatos, jautési pras¢iau uz kitus ir mané dél to esant kalta aplinka ir itampa TO, i$
tikryju turéjo blogesnius biocheminius sveikatos rodiklius (vidinio streso zymenis). Jie buvo
jautresni iSorés poveikiams, namy fronto spaudimui, ir gal but dél to paliko muSio lauka anksciau
laiko. Tai, kad Kkariai yra isklauso prieSmisijinio rengimo paskaitas po dvi dienas lémé zymiai
geresn] miisy kontingento susidorojima su i8Siikiais. Kadangi stipriausias trauminis jvykis -
incidentas ivyko pirma ménesj, per likusius 5 ménesius buvo laikotarpis, kai galima stebéti karius
dél PTSS simptomy toj pacioj aplinkoj. Tarp tirtyjy kariy tik vienas karys skundési blogu miegu, jis
buvo konsultuotas psichiatro, taigi mes galime pasidziaugti, kad lyginant su kitomis Salimis, kur
PTSS aptinkamas nuo 3 iki 18 proc., miisy kontingente tesieké 1,8 proc. (1 i§ 54 kariy).

Norint geriau suvokti visas priezastis, salygojancias sveikatos netolygumus kariams,
pabuvusiems panaSiose salygose ilga laika ir paveiktiems TO kritiniy ivykiy, butina ne tik
detalizuoti kiekvieno asmens streso jveikimo strategija, bet ir apklausti dél papildomy streso Saltiniy
— namuy aplinkos, rukymo ir kt., finansiniy isipareigojimy. Tai ivardin¢iau kaip Sios studijos
trikuma, kad nebuvo atsizvelgta i kai kuriuos kaupiamojo streso rodiklius iki iSvykstant 1 TO. Be
to, kalbant su kai kuriais kariais, paaiSkéjo, kad pagrindiniai streso Saltiniai, ju nuomone, yra
neaiskios ir negalimos {vykdyti uzduotys, jtempti kolektyvo santykiai, o iSorés aplinka su Stiviais ir
suzeistaisiais daugelio samonéje jau yra gerai prigij¢ vaizdai “Zinau, kur vaziuoju®. Ir jei tarpusavio

santykai karius tenkina, jokie stresoriai yra nebaisiis, tuo paciu ir bendra sveikata neblogé¢ja.
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Kaip buvo analizuota literatiiros apzvalgoje, kariams biidinga | problemas orientuota
streso iveikos strategija, kuri padeda jiems mobilizuotis, ieskoti nerima neutralizuojanciy veiksmuy,
t.y. ivertinti stresa ir pasirinkti galimus jveikimo budus, kadangi Sis Kylantis nerimas gali buti
sustiprinantis veiksnys jau esant paleidziamajam Zalojan¢iam streso mechanizmui. Kaip parodé
koreliaciné analizé, labiau pazeidziami kariai, kurie iSvyksta i§ namy su didesne jtampa, taigi
prevencinéms tarnyboms teks atkreipti démesi, kaip patraukliai perteikti zinias, kelti bendravimo
kultoira, mokyti vadus vadovavimo meno. Kita vertus, neatmetama ir melo galimybé, kada keliems
kariams panorus atsizvelgti { Seimos baimes ir tai parodzius, jie buvo atleisti i§ tarnybos, todél
galima izvelgti pamokos efekta, kad geriausia iSeitis yra problemu nuslépimas, ir todé¢l dalis kariuy
gal¢jo neiSsakyti kai kuriy juos gal¢jusiy varginti simptomy ir pan. Be to, vis dazniau literatiiroje
aptinkama praneSimy apie teigiama streso vaidmenij, mobilizuojant gynybines organizmo galias,
uzgrudinant organizma, pertvarkant organizmo energijos atsargas, net sudeginant Slakus. Taigi,
toliau seksiantys pagilinti kariy psichoemocinés buklés tyrimai ir streso Saltiniy paieskos ,,namy
fronte®, tikiuosi, padés placiau atskleisti kariy sveikatos ir patirto streso tarpusavio rysius ir padés
rasti priemones neigiamos itakos neutralizavimui. Jei dar bty galimybé ir bus poreikis i§ autorés
darbo kolektyvo, pratgsiant tyrimus, biitinai teks perzitréti ir sutrumpinti anketas bei pritaikyti
streso iveikos anketa kariniam kontingentui, kartu paabandyti taikyti ir potrauminio augimo

klausimyna.
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11. ISVADOS

Trauminiy jvykiy metu kariai patiria stipresni stresa, nei tarptautinés operacijos pradzioje.
Kariai, jauCiantys stiprsnj Stresa, pasizymi blogesniais sveikatos rodikliais:subjektyviu bei i$
dalies objektyviu sveikatos vertinimu.

Kariai dazniau naudoja i problemas orientuota nei maziau adaptyvia, i emocijas nukreipta
emocings iSkrovos streso jveikos strategija.

Kariai, patyre trauminj jvyki, emocinés j$krovos strategija naudoja dazniau, nei kariai,
nejauciantys trauminio jvykio streso.

Naudojantys dazniau emocinés iSkrovos streso jveikos strategija kariai pasiZzymi blogesniais
subjektyviais ir objektyviais sveikatos rodikliais nei reciau $ia iveika naudiojantys kariai.
Kariy jauc¢iamas stresas trauminio ivykio metu labiausiai susijgs su tarptautinés operacijos
pradZioje jauciamu stresu.

Didziausia trauminj poveiki ir itaka kariy sveikatos pablogéjimui turéjo suzeistyju matymas.
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12. REKOMENDACIJOS

1. Psichologinio kariy rengimo metu rekomenduojama panaudoti kuo daugiau vaizdinés
medziagos, kad biity galima susvelninti neigiama suzeistyjy vaizdy poveiki kariy savijautai.

2. Psichologing pagalba kariams po trauminiy ivykiy rekomenduojama suteikti pirmo ménesio
laikotarpiu, nes nejveiktas stresas nedaug sumazéja, dazniau pereina | somatinj lygmeni.

3. Bitina kariams aiskinti apie streso jveikos strategiju nauda , emocinés iveikos privalumus ir
trakums, jos sarysi su sveikatos problemomis siekiant sumazinti ilgalaikiy sveikatos sutrikimy
daznj.

4. Bitina daugiau démesio skirti kariy $eimos ir darbo problemy sprendimui, vadovavimo
stiliaus gerinimui, nes jtampa darbo kolektyve lemia stresiniy reakciju intensyvuma karo
veiksmy zonoje.

5. Rekomenduotina pratgsti tyrima kitoje kariy atrankoje, ivertinant §io tyrimo privalumus ir
trokumus, ir palyginti duomenis tarpusavy, siekiant kuo optimalesnio prevenciniy psichikos

sveikatos priemoniy panaudojimo ir psichologinés paramos stiprinimo kariuomenéje.
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