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SANTRAUKA

Ivairius stresorius patyrusiy asmeny adaptacijos sutrikimo kaita per vienerius metus
Jogilé Rizgelyté
Vilniaus universitetas
Vilnius, 2018 (43 p.)

Adaptacijos sutrikimo rizika, pasibaigus stresg kelianCiam gyvenimo jvykiui ar jo
pasekméms, sumazéja po 6-iy ménesiy, pagal Siuo metu atnaujinamag Tarptautinés ligy klasifikacijos
11-3jg versija (TLK-11). Sio tyrimo tikslas buvo paanalizuoti jvairius stresorius patyrusiy asmeny
adaptacijos sutrikimo kaitg per vienerius metus, remiantis TLK-11 adaptacijos sutrikimo Kkriterijais.
Dviejy etapy longitudiniame tyrime dalyvavo 55 asmenys patenkantys j adaptacijos sutrikimo
padidintos rizikos grupe, atrinkti i§ ambulatorinés psichikos sveikatos centry visoje Lietuvoje.
Tiriamyjy amzius svyravo nuo 18 iki 60 mety (M = 37,13), i$ kuriy didZioji dalis buvo moterys (90,1
proc.). Stresiniy patirciy jvertinimui ir adaptacijos sutrikimo simptomy kaitai matuoti buvo naudota
Adaptacijos sutrikimo naujo modulio skalés trumpoji versija (ADNM-8). Gauti tyrimo rezultatai
parodé, kad praéjus vieneriems metams po pirminio matavimo, 38 proc. tyrimo dalyviy vis dar turéjo
stipriai iSreikstus adaptacijos sutrikimo simptomus. Papildomi per metus patirti stresoriai buvo
reikSmingai susije su padidinta adaptacijos sutrikimo rizika. Ateities longitudiniams tyrimams bty

naudinga analizuoti specifiniy stresoriy ir adaptacijos sutrikimo simptomy s3sajas.

Raktiniai zodziai: adaptacijos sutrikimas, longitudinis tyrimas, TLK-11, stresoriai.



SUMMARY

Changes in Adjustment Disorder Symptoms after Exposure of Various Stressors in One Year
Jogilé Rizgelyté
Vilnius University
Vilnius, 2018 (43 pp.)

Adjustment disorder symptoms resolve 6 months after the precipitating life event and its
consequences are terminated, according to the International Classification of Diseases 11th version
beta draft (ICD-11). The present study investigates changes in adjustment disorder symptoms after
exposure to various stressors in one year as defined in the ICD-11 adjustment disorder symptoms
profile. In a two-stage longitudinal study a total of 55 participants who were at high risk of developing
adjustment disorder were recruited and assessed at outpatient mental health centers across Lithuania.
The participants were aged 18 to 60 years (M = 37.13), of which the majority were women (90.1%).
Stressful experiences and the course of adjustment disorder symptoms were assessed with the short
version self-report Adjustment Disorder — New Module scale (ADNM-8). The study results revealed
that one year after the baseline assessment 38% of individuals retained high-risk symptoms of
adjustment disorder. Additional stressful life events had a significant effect on adjustment disorder
symptom severity. For future longitudinal studies it might be beneficial to investigate how specific

stressors are linked to symptom expression.

Key words: adjustment disorder, longitudinal study, ICD-11, stressors.



PRATARME

Stresas yra neatsiejama zmogaus gyvenimo dalis, kurio didesnes ar mazesnes pasekmes
patiria kiekvienas. Medicinoje streso konstruktas jau Hipokrato laikais buvo pripazintas reikSmingu,
asmeniui ypatingai svarbiame, ligos ir sveikatos kontekste. Taciau tik nuo 1930-yjy mety, pradéti
sisteminiai streso tyrin¢jimai moksliniuose tyrimuose. Iki $iy dieny yra bandoma sukurti kuo placiau
naudojama, pritaikyta skirtingiems kultiriniams kontekstams bei patogia, psichikos sveikatos
specialistus vienijanc¢ig diagnostine sistema, leisiancig atpazinti stiprias streso reakcijas, reikSmingai
sutrikdancias Zzmogaus psichosocialinj funkcionavimg ir reikalingg pagalbg, kuri turi buti suteikta
laiku.

2018-aisiais metais turéty buti iSleistas Tarptautinés ligy klasifikacijos atnaujinamas 11-as
leidimas (TLK-11). Revizuojamoje TLK-11 versijoje didelis démesys skiriamas diagnostiniy
kategorijy validavimui bei kriterijy tikslinimui, tam, kad biity artéjama prie standartinés diagnostinés
sistemos pagrindo organizavimo, kuris §iuo metu turi nemazai trilkumy. Didzioji dalis specialisty
pasaulyje naudoja TLK-10 klasifikacing sistema, nepaisant to, kad, jy nuomone, tam tikroms
sutrikimy kategorijoms $§ia klasifikacija sudétinga naudoti, be to, ji sunkiai pritaikoma kasdienéje
praktikoje (Reed, 2010).

Vienas i§ daznai kritikuojamy, taciau ir daZniausiai diagnozuojamy, yra adaptacijos
sutrikimas. Tyrimy duomenimis apie 1-2 proc. bendros populiacijos Zmoniy turi adaptacijos
sutrikimg, o specifinése grupése procentai didéja. Paradoksalu, kad vienas i§ dazniausiai
diagnozuojamy, yra ir vienas i§ maZiausiai tyrinéty sutrikimy. Naujy tyrimy banga prasidéjo kartu su
atnaujinama TLK-11 klasifikacija. Atnaujinti kriterijai specifiskiau apibudina jvairiy stresiniy
gyvenimo jvykiy sukeltas neadaptyvias Zzmogaus reakcijas, taciau dar tritksta empiriSkai patvirtinty
Ziniy apie tai, kaip kinta Sios reakcijos laike. Tad longitudiniy tyrimy trilkumas ir $iais metais kei¢iami
adaptacijos sutrikimo diagnostiniai kriterijai TLK-11 versijoje, buvo vienos i§ pagrindiniy priezasciy,

dél kuriy atliktas $is bakalauro darbo tyrimas.



1. IVADAS

1.1. Specifiskai su stresu susij¢ sutrikimai

Pasaulio Sveikatos Organizacija (PSO) subiir¢ mokslininky darbo grupe, kuri nagrinéja su
stresu susijusius sutrikimus atnaujinamai Tarptautinés ligy klasifikacijos 11-gjai versijai (TLK-11),
ir kuri turéty pakeisti 1992 m. isleista TLK-10. Specialisty grupé atlicka dabartinéje nomenklatiiroje
(TLK-10) su stresu susijusiy sutrikimy klasifikacijos jvertinimg ir tobulinimg (Maercker et al., 2013).
Atnaujinamoje elektroninéje TLK-11 beta versijoje (angl. ICD-11 Beta Draft), kuri dar néra
patvirtinta PSO, yra iSskirtas naujas, vienas i§ daugiausiai démesio bei diskusijy sulaukusiy poskyriy
»Specifiskai su stresu susije sutrikimai®“ (angl. disorders specifically associated with stress).
Desimtajame TLK leidime (TLK-10) su stresu susij¢ sutrikimai buvo grupuojami kartu su
neuroziniais ir somatoforminiais, tad atskiro stresiniy sutrikimy skyriaus patvirtinimas TLK-11
suteikia daugiau specifiSkumo bei galimybe, esant poreikiui, tiksliau juos diferencijuoti, kas turéty
palengvinti kliniking praktika (First et al., 2015; WHO, 2018).

Atnaujinamoje TLK-11 specifiskai su stresu susijusiy sutrikimy grupe sudaro: potrauminio
streso sindromas (PTSS), kompleksinis potrauminio streso sindromas (KPTSS) (angl. complex
PTSD), uzsitesusio gedulo sutrikimas (angl. prolonged grief disorder), adaptacijos sutrikimas,
reaktyvaus prisiri§imo sutrikimas (angl. reactive attachment disorder), neslopinamo socialinio
jsitraukimo sutrikimas (angl. disinhibited social engagement disorder) bei Kiti patikslinti bei
nepatikslinti sutrikimai susije su stresu (WHO, 2018). Sia sutrikimy grupe i§ kity i$skiria stresinio
1vykio patyrimas, kuris yra stresiniy sutrikimy privalomas diagnostinis kriterijus. Tuo tarpu kity
sutrikimy raidoje, stresiniai jvykiai gali biiti rizikos faktoriai ar katalizatoriai (pvz.: depresijos,
generalizuoto nerimo sutrikimams), taciau specifiskai su stresu susijusiy sutrikimy grupe atskiria
bitent tai, kad tai vienintelés diagnozés, kurios jtraukia stresoriy. Sis dabartinés TLK-10
klasifikacijos patobulinimas, specialisty darbo grupés teigimu, galéty palengvinti praktikuojanciy
psichikos sveikatos specialisty darbg (Maercker et al., 2013).

Atlikus didziausig tarptautinio masto psichiatry apklausa, kurioje dalyvavo beveik penki
tukstanciai klinikine praktika atliekanciy specialisty, paaiskéjo, kad tarp dazniausiai diagnozuojamy
buvo naujai iSskirtos, specifiSkai su stresu susijusiy sutrikimy grupés, potrauminio streso ir
adaptacijos sutrikimai. Tyrimo dalyviai buvo prasomi jvardinti ir jiems neaiskiausias bei stokojancias
specifiSkumo diagnozes, viena jy, velgi, buvo i§ specifiSkai su stresu susijusiy sutrikimy grupés -
adaptacijos sutrikimas. Paradoksalu, kad vienas dazniausiai diagnozuojamy sutrikimy, psichiatry
nuomone, buvo laikomas sudétingu naudoti ir mazai tinkamu kasdienéje praktikoje, remiantis TLK-

10 diagnostiniais kriterijais (Reed et al., 2011). Rezultatai atskleidé¢, kad adaptacijos sutrikimo
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diagnoz¢ yra viena daZniausiy, taciau tuo paciu metu tai ir vienus neaiSkiausiy kriterijy turintis
sutrikimas, todél §iuo metu $i diagnoze sulauké ypatingo mokslininky susidoméjimo.
Apibendrinant, atnaujinamoje TLK iSskiriamas naujas specifiSkai su stresu susijusiy
sutrikimy skyrius yra svarbus Zingsnis geresniam Sios grupés sutrikimy supratimui ir diagnostikai.
ISskirtinio tyréjy démesio sulauké adaptacijos sutrikimas, nes tarp specifiskai su stresu susijusiy

sutrikimy jis yra vienas dazniausiai diagnozuojamy bei sunkiausiai diferencijuojamy.

1.2. Adaptacijos sutrikimo sampratos raida

Adaptacijos sutrikimas ilgg laikg buvo ignoruojamas mokslinés bendruomenés lyginant su
kitais specifiskai su stresu susijusiais sutrikimais. Iki 2001-yjy mety buvo isleista maziau nei 30
publikacijy (Casey, Dowrick, & Wilkinson, 2001), ta¢iau dabar, spar¢iai daugéjant empiriniy tyrimy,
adaptacijos sutrikimas yra laikomas diagnoze, kurios ,,laikas jau atéjo* (Bachem & Casey, 2017).
Adaptacijos sutrikimo diagnozés prototipai pirmosiose klasifikacinése sistemose pasirodé jau nuo
1952 m., jie buvo vystomi, tikslinami ir kei¢iami iki dabar. Tiek Amerikos psichology asociacijos
(APA) Diagnostiniame ir statistiniame psichikos sutrikimy vadove (DSM), tiek Pasaulio sveikatos
organizacijos TLK Kklasifikacijoje §i diagnozé kito: buvo kei¢iami pavadinimai, diagnostiniai
kriterijai, keitési ir sutrikimo diagnostinés kategorijos suvokimas. Iki adaptacijos sutrikimo (su
dabartiniu pavadinimu) jtraukimo j TLK-10 (1992 m.) ir DSM-III (1980 m.), Sis sutrikimas buvo
vadinamas ,laikinu situaciniu sutrikdymu® (angl. transient situational disturbance), taikomu
zmonéms, turintiems laikiny prisitaikymo prie stresinés gyvenimo situacijos sunkumy (APA, 1980;
Casey & Jabbar, 2013). Ankstesni adaptacijos sutrikimo klasifikacijos istorijoje vartoti terminai buvo
nepatikslinta reakcija j nerimg (angl. anxiety reaction), reaktyvi depresija (angl. reactive depression),
psichogeniné depresija (angl. psychogenic depression), laikino situacinio sutrikdymo terminas TLK-
9 keitési | adaptacing reakcija (angl. adjustment reaction), o galiausiai TLK-10 redakcijoje i
adaptacijos sutrikimg (Casey, 2018; Zelviene & Kazlauskas, 2018). Iki dabartinés terminologijos,
keitési ne tik adaptacijos sutrikimo pavadinimas, bet ir jo apibrézimas.

Pastaryjy deSimtmeciy tyrimy rezultatai buvo itin svarbiis adaptacijos sutrikimo teoriniam
pagrindimui. Vieni i§ pirmyjy adaptacijos sutrikimo konstrukto tyrinétojy buvo Sveicarijos
mokslininkai, kurie bendradarbiaudami su kity Saliy mokslininkais, tarp jy ir Lietuvos
Psichotraumatologijos centro tyréjais, sistemingai plété Zinias apie adaptacijos sutrikimg. Tyrimy
rezultatai keité ilgainiui nusistovéjusj poziiirj i adaptacijos sutrikimo diagnozg ir suteike jai naujos
perspektyvos. Adaptacijos sutrikimas psichikos sveikatos specialisty gretose ilgai vadintas
,universaligja korta“, nes kriterijy platumas suteikia galimybe¢ praktikams diagnozuoti $j sutrikima,

kai paciento simptomai iki galo neatitinka kity psichikos sutrikimy (Baumeister, Maercker, & Casey,
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2009). Dél adaptacijos sutrikimo kriterijy platumo ir panaSumo su Kkitais, tai vienas i§ daZzniausiai
diagnozuojamy pasaulyje sutrikimy. Reed ir kity mokslininky atliktame tyrime (2011) paaiskéjo, kad
adaptacijos sutrikimo diagnoze psichiatrai naudoja bent karta per savaite savo klinikingje praktikoje
ir daugiau nei 50 proc. tyrime dalyvavusiy psichiatry diagnozuoja adaptacijos sutrikimg greta kity
dazniausiai diagnozuojamy sutrikimy: depresinio epizodo, Sizofrenijos, bipolinio afektinio ir
generalizuoto nerimo sutrikimo. Psichiatry nuomone, adaptacijos sutrikimo diagnozé buvo priskirta
prie Zemo naudojimo paprastumo ir tinkamumo kasdienin¢je praktikoje remiantis TLK-10
diagnostiniais Kriterijais.

Dabar galiojan¢ioje ir naudojamoje Lietuvoje TLK-10, adaptacijos sutrikimas yra
apibréziamas kaip: ,,subjektyvaus distreso ir emocijy sutrikimo biisena, paprastai sukelianti
socialinés veiklos ir jgidziy sutrikimus ir pasireiskianti prisitaikymo prie stresogenisky gyvenimo
pokyciy ar jvykiy laikotarpiu.* Kritikuojamas apibréZzimas stokoja specifiSko jvardijimo, kaip
pasireiSkia adaptacijos sutrikimas: ,.jvairiai: gali biiti depresiska nuotaika, nerimas, susiripinimas
(ar Siy jausmy derinys), jausmas, kad nesugebama susitvarkyti, planuoti ateitj ar toliau tvarkytis su
esama situacija, atlikti kasdienius darbus. Sis apibiidinimas per platus. Dar viena apibrézimo
problema yra jo komorbidiSkumas su kitais sutrikimais: ,,Kartu gali biiti elgesio sutrikimy, ypac
paaugliams. Dominuojantis poZymis gali biiti trumpalaiké ar uzsitesusi depresiné reakcija arba kiti
emocijy ir elgesio sutrikimai.“ (Carta et al., 2009; PSO, 2010). Todél buvo svarbu aiSkiau apibrézti
adaptacijos sutrikimo kriterijus, konstrukto specifiSkuma, kad §i diagnoze nebebiity priskiriama tiems
atvejams, kai psichikos sveikatos specialistui i§vardinti simptomai neatitinka jokio kito sutrikimo
(Maercker, Einsle, & Kollner, 2007; Baumeister Maercker, & Casey, 2009), arba skiriant laiking
diagnoze, kol tolimesné psichikos sutrikimo vystymosi raida néra aiski (Strain & Friedman, 2011).

A. Maercker ir kiti mokslininkai jzvelge spragy adaptacijos sutrikimo apibrézime TLK-10
redakcijoje, pasiiilé naujg empiriSkai pagrjsta teorinj sutrikimo modelj (Maercker, Einsle, & Kollner,
2007). TLK-10 adaptacijos sutrikimo apibrézime yra minimas stresoriaus patyrimas, kaip biitina
salyga Sio sutrikimo etiologijai. Jis tapo atspirties taSku tyréjams, kurie teigé, jog adaptacijos
sutrikimas yra sukeliamas identifikuojamo stresinio jvykio. Jie kélé teorines prielaidas, kad
adaptacijos sutrikimas gali biiti charakterizuojamas trauminio streso reakcijomis — invazija (angl.
intrusion), vengimu ir prisitaikymo sunkumais (angl. failure to adapt). Tuomet buvo sitiloma, kad
konkretaus stresoriaus patirtis ir Sie trys simptomai, yra pagrindinés adaptacijos sutrikimo
charakteristikos.

Kadangi adaptacijos sutrikimas yra priskirtas prie atsako i stresa sindromy (angl. stress
response), reikéjo paaiskinti, kodél kai kurie zmonés, kurie susiduria su traumuojanciu jvykiu, patiria
psichologinius sunkumus ir kod¢l tai tgsiasi. Tam buvo pasitelktos potrauminj stresg aiSkinancios

teorijos, nes pagrindinis adaptacijos sutrikimo skirtumas nuo PTSS yra reikSmingo stresoriaus

8



intensyvumas. Skyryby, vaiky auginimo sunkumy, ligos, negalios, finansiniy problemy, konflikty su
kolegomis, persikraustymo, i$¢jimo j pensija ar kultirinio sukrétimo patirtis labiau siejama su galimu
adaptacijos sutrikimo sukélimu negu PTSS, nors veikia panasis streso reguliaciniai mechanizmai
(Kazlauskas, Gegieckaite, Hyland, Zelviene, & Cloitre, 2018). Kitas pasitlytas adaptacijos sutrikimo
simptomas buvo invazijos, kurios pasireiSkia nevalingais, vis sugrjZtan¢iais prisiminimais apie
stresinj jvykj, kylanciais arba spontaniskai, arba i$ aplinkos stimuly. Vengimo simptomas reiSkési per
automatiskai bandomas iSstumti i§ sgmonés mintis ir jausmus susijusius su jvykiu, o prisitaikymo
sunkumy simptomas pasireiské per elgsenos ir asmenybés pokycius, kai stresorius néra seékmingai
apdorojamas psichikoje. Pokyciai reiSkési per anks¢iau mégty veikly atsisakyma, sumazéjusj
pasitikéjimg savimi, sunkumus bandant susikoncentruoti bei kasdieniy veikly sutrikdyma (Maercker,
Einsle, & Kollner, 2007). Visgi Sveicary pasitlytai naujai adaptacijos sutrikimo sampratai, kurios
pagrindas buvo potrauminio streso simptomai, tuo metu dar triko empirinio pagrindimo ir ji buvo
toliau kei¢iamas augant susidoméjimui adaptacijos sutrikimu ir gauséjant tyrimams (Ben-Ezra et al.,
2018), prie ko reikSmingai prisidéjo jsteigta PSO darbo grupé TLK-11 klasifikacijai atnaujinti.
Apibendrinant, akademinés bendruomenés susidoméjimas adaptacijos sutrikimu atsirado tik
prie§ kiek daugiau nei deSimtmetj. Kartu pradéti empiriniai tyrimai, kurie keité sutrikimo samprata:
nuo laikino situacinio sutrikdymo savokos, universalios diagnozés pavadinimo iki naujo adaptacijos

sutrikimo teorinio pagrindo, gristo PTSS reakcijomis.

1.3. Adaptacijos sutrikimo atnaujinimai

PSO TLK-10 klasifikacija sulauké svarios specialisty kritikos dél adaptacijos sutrikimo
klinikinio pritatkomumo 1ir kriterijy suprantamumo, todél subiiré mokslininkus prisidéti prie
adaptacijos sutrikimo kriterijy bei konstrukto atnaujinimo. Praktika pagristas atnaujinimo poreikis
sutelké Sveicarijos, Lietuvos, Izraelio bei Vokietijos mokslininkus atlikti tyrimus ir jy gauti rezultatai
atsispindés atnaujinamoje TLK-11 versijoje, kuri turéty biti priimta 2018-ais metais (Kazlauskas et
al.,, 2017). Atnaujinamoje TLK-11 versijoje yra adaptacijos sutrikimo kriterijy pasikeitimy -
sutrikimas apibréZiamas specifiSkiau. Jis apibiidinamas kaip neadaptyvi reakcija j psichosocialinj ar
kitus stresorius (pvz.: skyrybos, konfliktai namie ar darbe, liga ar negalia), pasireisSkianti per 1 ménesj
nuo patirto stresoriaus ar stresoriy. Pagrindinés apibendrintos adaptacijos sutrikimo charakteristikos:
(1) simptomai pasireiSkia po stresoriaus; (2) simptomai turi prasidéti ne véliau, kaip po vieno ménesio
po stresoriaus; (3) simptomai iSnyksta per 6 mén. po stresoriaus pabaigos; (4) jei stresorius nesibaigia,
simptomai gali testis ilgiau; (5) esant kitam psichikos sutrikimui, §i diagnozé negali biti skiriama; (6)
ramybés neduoda jkyrios mintys pasireiSkiancios perdétu susiriipinimu, pasikartojanc¢iy minciy apie

stresoriy, nuolatiniu magstymu (angl. rumination); (7) iskyla prisitaikymo sunkumai (angl. failure to
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adapt), kurie sutrikdo kasdienj Zzmogaus funkcionavimg — miego sutrikdymas, koncentravimosi
sunkumai (Casey & Jabbar, 2013; WHO, 2018).

Ne vienas tyrimas pagrindé, kad visgi adaptacijos sutrikimg geriausiai apibiidina po
reikSmingo stresoriaus iSkylantys du pagrindiniai adaptacijos sutrikimo simptomai: jkyrios mintys ir
prisitaikymo sunkumai (Zelviene et al., 2017; Kazlauskas et al., 2018; Ben-Ezra et al., 2018).
Atnaujinamoje TLK versijoje, kaip ir TLK-10, stresinis jvykis vis dar yra esminis elementas
sutrikimo pradziai, taCiau nauja versija yra papildyta konkreciais laiko tarpais, kada po stresoriaus
turéty pasireikSti simptomai ir po kiek laiko, pasibaigus stresoriui, simptomy raiska silpnéja
(Maercker et al., 2013). DSM ir TLK adaptacijos sutrikimo samprata ilgg laikg buvo panasi (Bachem
et al., 2016), taciau dabartinéje DSM-5 versijoje adaptacijos sutrikimo aprasas turi esminiy skirtumy
lyginant su sitilymais TLK-11. Adaptacijos sutrikimo apibiidinimas DSM-5 yra bendresnio pobiidzio,
be aiskiai aprasyty simptomy, kadangi atnaujinant DSM-IV Kklasifikacija adaptacijos sutrikimo
aprasas nebuvo tikslinamas dél tyrimy truokumo. Klasifikacijy skirtumai iSrySkéja ir simptomy
pradzios laikotarpiuose patyrus reikSmingg stresoriy - DSM-5 i$skiria trejy ménesiy laiko intervala,
kai TLK-11 simptomai turi prasidéti ne véliau, kaip po vieno ménesio. Adaptacijos sutrikimas DSM-
5 yra konkretinamas subtipais, kurie sieja adaptacijos sutrikimg su nerimo, depresiniais ar elgesio
sutrikimais. Taip pat adaptacijos sutrikimas yra siejamas ir su padidinta savizudybés rizika, apie ka
néra kalbama TLK-11 beta versijoje (Strain & Friedman, 2011; O’Donnell et al., 2016; Kazlauskas
et al.,, 2017; Zelviene & Kazlauskas, 2018). Visgi, Lietuvoje sveikatos sistemoje dirbantys
specialistai naudoja Europoje bei kitose valstybése placiausiai naudojama, TLK klasifikacija (Reed
et al., 2011), todél mums yra itin aktualtis TLK-11 atnaujinimai.

Apibendrinant, TLK-11 pasialymuose, kuriuos planuoja patvirtinti PSO, adaptacijos
sutrikimo apibréZimas ir kriterijjai yra atnaujinti ir sukonkretinti remiantis naujausiais tyrimais.
ISskirti du pagrindiniai simptomai, jkyriy minciy ir prisitaikymo sunkumy, kurie pasireiskia po

reik§mingo stresoriaus.
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1.4. Adaptacijos sutrikimo problematika

Empiriniy tyrimy déka adaptacijos sutrikimas apibréztas daug specifiSkiau, taciau yra
keliamos kelios §io konstrukto apibrézimo problemos. TLK-11 rasoma, kad adaptacijos sutrikimo
diagnozei yra butinas jvardinamo psichosocialinio stresoriaus arba keliy stresoriy buvimas. Pati
stresoriaus sgvoka yra gana plati. Mokslininkai tyrin¢jantys adaptacijos sutrikimo konstrukta Siuo
metu i$skiria dvi pagrindines stresoriy grupes: létinius ir imius (Lorenz, Bachem, & Maercker, 2016;
Zelviene et al., 2017; Lorenz et al., 2018). Taciau jvairiose studijose iSskiriamas bendras stresoriy
skai¢ius varijuoja - nuo 10-ies stresoriy sgraso pateikiamo tiriamiesiems, iki 17-0s (Kazlauskas et al.,
2017). Tad nelabai aiSku, kokie ir kiek stresoriy tinkamiausiai matuoja biitent adaptacijos sutrikimo
simptomus. Senesniuose Saltiniuose kalbama apie skirtingo tipo stresorius, kur ,,imus®, prieS§ingai nei
létinis, apibiidinamas, kaip turintis aiSkesng¢ pradZzig bei inicijuojantis specifiskas jveikimo strategijas,
kurios yra laikinos. Jau anuomet keltas klausimas ar Sie du skirtingo tipo stresoriai turi nepriklausoma
poveikj psichologinei gerovei ir kiek jie yra tarpusavyje susij¢ (Eckenrode, 1984). Ne vieno tyrimo
rezultatai kalba apie kasdieniy stresoriy poveikj imuninei, endokrininei sistemoms, sasajas su kitais
psichikos sutrikimais (Segerstrom & Miller, 2004; Bale, 2006; Harris, 2015), taciau adaptacijos
sutrikimo kontekste stresoriy specifiSkumas néra tyrinétas.

Bene daugiausiai diskusijy keliantis klausimas yra normalios streso reakcijos
patologizavimas. Vienas i§ sunkumy diagnozuojant adaptacijos sutrikimg yra atskyrimas, kur baigiasi
adaptyvi reakcijg j stresg. Manoma, kad turéty biiti aiski atskirtis tarp normalaus emocinio atsako ir
patologinio (Bachem & Casey, 2017). Adaptacijos sutrikimas yra laikomas neperskiriamu nuo
normalaus prisitaikymo proceso, taciau ,,normalaus‘ skiriasi pagal kancios intensyvumg ir dél to
kylantj pablogéjima (Maercker et al., 2013). Geresniam adaptacijos sutrikimo supratimui, lietuviai
tyréjai pateiké gripo analogija - gripas yra diagnozuojamas pagal tam tikrus simptomus, kurie
pasireiskia Zmogaus kiine Siam susirgus ir didZioji dalis serganciyjy pasveiksta, taciau kitiems btina
rimty komplikacijy (Zelviene & Kazlauskas, 2018). Pasitelkiant §ig analogija, galima bandyti aiSkinti,
kodé¢l adaptacijos sutrikimas néra patologizuojanti atsako j stresa diagnozé. Zmonés nuolat susiduria
su jvairiausiais stresoriais, kurie sukelia didesniy ar maZesniy sunkumy, taciau yra Zmoniy, kurie
patiria reikSmingy adaptacijos sutrikdymy ir jiems reikalinga pagalba. Adaptacijos sutrikimo
diagnozavimas esant kliniSkai reikSmingiems simptomams, gali pasitarnauti Zmoniy su didesniais

adaptacijos sutrikdymais diferencijavimui ir specifinés pagalbos teikimui.
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1.4.1. Longitudiniy tyrimy stoka

Pasak O’Donnell ir kity mokslininky (2016), jei adaptacijos sutrikimas kilo i§ normalios
reakcijos j stresg, tuomet buty tikétina, kad simptomai laikui bégant slopty. TLK-11 beta versijoje yra
teigiama, kad pasibaigus stresoriaus veikimui (po 6 mén.) vyksta spontaninis pasveikimas. Tg patj
teigia ir DSM-V kriterijai adaptacijos sutrikimui, ta¢iau §iuo metu néra atlikta daug longitudinio
pabtidzio tyrimy, kurie suteikty daugiau ziniy apie adaptacijos sutrikimo kaitg laike. Tai dar viena
probleminé adaptacijos sutrikimo apibrézimo sritis. Vienas i§ nedaugelio atlikty longitudiniy tyrimy
DSM adaptacijos sutrikimo kontekste atskleidé, kad adaptacijos sutrikimo diagnozé gali iSlikti
pastovi laike (O’Donnell et al., 2016). Kita studija, naudojusi TLK kriterijus ir tyrusi specifing, darbo
netekusiy Zmoniy, imtj parodé, kad yra svarbus adaptacijos sutrikimo simptomy rizikos grupiy
i$skyrimas, nes auks$tus adaptacijos sutrikimo simptomus patyrusiems asmenims po laiko intervalo
ne tik nepageréjo, bet dar ir Siek tiek pablogéjo (Lorenz, Perkonigg, & Maercker, 2018a). ApipléSimo
auky tyrimas atskleidé, kad simptomai laikui bégant silpnéja reikSmingiau, jei yra gaunama pagalba
(Bachem & Maercker, 2016). Tyrimai rodo, kad adaptacijos sutrikimo simptomy slopimui galimai
uztekty savarankiSkai atlickamy pagalbos sau intervencijy be specialisto pagalbos (Eimontas et al.,
2018). Longitudiniai tyrimai taip pat galéty prisidéti papildant Zinias apie adaptacijos sutrikimo rizika
ir apsauginius veiksnius. Nors ir néra daug tyrimy, kurie matuoty adaptacijos sutrikimo simptomy
kaita skirtinguose laiko intervaluose, taciau i§ dabartiniy tyrimy rezultaty matoma, kad didelei daliai
Zmoniy geréja, bet iSlieka spraga, kodél daliai Zmoniy negeréja ar net pablogeja. Tyrimai rodo, kad
I$ vienos pusés, adaptacijos sutrikimo prigimtis gali biti trumpalaikio pobiidZio, nes simptomai
paprastai rodo teigiamg sutrikimo eigg (Bachem & Maercker, 2016), taciau i§ kitos pusés, sunkiy
psichikos sveikatos sutrikdymy tikimybé yra padidéjusi (Lorenz, Perkonigg, & Maercker, 2018a).
Todéel yra svarbu tirti adaptacijos sutrikimo simptomy kaitg laike.

Apibendrinant, atnaujinami adaptacijos sutrikimo kriterijai Tarptautinés ligy klasifikacijos
11-oje redakcijoje turéty biiti patvirtinti Pasaulio sveikatos organizacijos 2018-aisiais metais, todél
yra itin didelis adaptacijos sutrikimo tyrimy poreikis, ypa¢ longitudiniy tyrimy. Ateities tyrimai galéty
orientuotis ] dabartinés adaptacijos sutrikimo sampratos kritikuojamas vietas: stresoriy specifiSkumo
bei jy poveikio tyrinéjima, rizikos grupiy iSskyrima, o tai padéty nepatologizuoti stresiniy reakcijy ir

atsizvelgti 1 longitudiniy tyrimy svarbg tyrin¢jant visus Siuos klausimus.
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Sio bakalauro darbo tyrimo tikslas buvo paanalizuoti jvairius stresorius patyrusiy asmeny

adaptacijos sutrikimo kaitg per vienerius metus.

Darbo tikslui pasiekti buvo iskelti Sie uzdaviniai:
1. Nustatyti, su kokiais stresiniais jvykiais susiduria adaptacijos sutrikimo rizikos
grupéje esantys asmenys.
2. Atlikti analize, kaip kinta adaptacijos sutrikimo rizikos grupéje esanciy asmeny
adaptacijos sutrikimo simptomai po vieneriy mety.
3. Atlikti analize, su kokiais kintamaisiais adaptacijos sutrikimas yra reikSmingai susijes

tarp adaptacijos sutrikimo rizikos grupéje esanciy asmeny.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviali

Bakalauro darbo tyrimas yra platesnio doc. E. Kazlausko vadovaujamos traumy psichologijos
tyrimy grupés mokslinio tyrimo dalis. Siame darbe analizuojami longitudinio tyrimo duomenys,
atlikto dviem etapais (2017 m. vasario — kovo mén. ir 2018 m. vasario - kovo mén.), kuriuose
dalyvavo TLK-11 adaptacijos sutrikimo diagnostinius Kkriterijus atitinkantys tyrimo dalyviai (1 pav.).
Longitudinio tyrimo dalyviai buvo atrinkti pagal tris kriterijus: (1) atitikimas TLK-11 adaptacijos
sutrikimo diagnostiniams kriterijams T1 metu, (2) kontakty pateikimas T1 metu (mobiliojo telefono
numerio) bei (3) anketos pildymo data (T1 matavimas buvo atliktas prie§s 12 ménesiy).

Pirmojo matavimo (T1) metu tyrime sutiko dalyvauti 83 respondentai, kuriy amZius buvo nuo
18 iki 66 m. (M = 37,15, SD = 12,55). Didzioji dalis tiriamyjy buvo moterys (84,3 proc.) bei asmenys
turintys aukstajj iSsilavinimg (48,2 proc.). 63,9 proc. tyrimo dalyviy buvo dirbantys, 75,9 proc. buvo
i§ miesto ir sudaré dauguma. I$ 83-jy tiriamyjy, 37 (44,6 proc.) lankési pas psichologg ar psichiatra.

Adaptacijos sutrikimo
diagnoze turintys

dalyviai (T1)
n =383
ISkrite i§ tyrimo
> dalyviai (T2 N)
n=28
\i Y \i
Sutiko dalyvauti (T2) Atsisake dalyvauti (12)| | NePavyko pasiekd po
- _ 3 skambucéiy (T2)
n=>55 n==6 n =22

1 pav. Tyrimo dalyviai T1 ir T2 etapuose.

Praéjus vieneriems metams po T1 etapo, buvo siekiama susisiekti su visais T1 dalyviais kurie
atitiko jtraukimo ] studijg kriterijus. IS 83-jy T1 etapo dalyviy esanciy adaptacijos sutrikimo
padidintos rizikos grupéje, antrajame matavime T2 sutiko dalyvauti 55 respondentai: 5 vyrai (9,1
proc.) ir 50 motery (90,1 proc.). Demografiniai tiriamyjy duomenys pateikti pirmoje lentel¢je (1

lentelé). Tyrimg tesusiy dalyviy (T2) amzius nuo 18 iki 60 mety (M = 37,13, SD = 11,84). Miestuose
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gyveno 81,8 proc., kiti — kaimo vietovése. Aukstajj iSsimokslinimg i§ 55-iy buvo jgije 30 (54,5 proc.)
tirlamy asmeny. Pas psichologg ar psichiatrg lankési 23 (41,8 proc.) apklaustyjy.

Antrajame etape T2 i§ tyrimo iSkrito 28 dalyviai, kuriy amzius nuo 18 iki 66 mety (M =37,19,
SD = 14,13). Siy dalyviy demografiniai duomenys pateikti pirmoje lenteléje (1 lentelé). 1§ visy
i8kritusiy dalyviy, nepavyko pasiekti 22-jy dalyviy, o 6 atsisaké dalyvauti T2 tyrime (1 pav.).

T1 etapo duomenys buvo gauti i§ 2017-ais metais atlikto tyrimo, kurj vykdé Vilniaus
universiteto mokslininky grupé, vadovaujama doc. dr. Evaldo Kazlausko, jgyvendinant Lietuvos
mokslo tarybos finansuota moksliniy tyrimy projekta ,,Psichosocialiniy veiksniy mediaciniai efektai
stresiniy ir trauminiy patir¢iy psichologiniams padariniams socialinés psichotraumatologijos

kontekste* (SOCHI) (sut. Nr. MIP-006/2015).

1 lentelé. Demografiniai tyrimo dalyviy duomenys (N = 83)

T1 T2 T2N
(N =83) (n=55) (n=28)

Demografinés
charakteristikos n proc. n proc. n proc.
Lytis

Vyrai 13 15,7 5 91 8 28,6

Moterys 70 84,3 50 90,9 20 71,4
ISsilavinimas

Vidurinis/Zemesnis 28 33,8 16 29,1 12 429

Aukstesnysis 9 10,8 5 9,1 4 14,3

Aukstasis 40 48,2 30 54,5 10 35,7

Studentas 6 7,2 4 7,3 2 7,1
Darbiné padétis

Dirba 53 63,9 40 72,7 13 46,4

Nedirba, ieSko darbo 20 24,1 9 16,4 11 39,3

Nedirba, neiesko darbo 10 12 6 10,9 4 14,3
Gyvenamoji vietove™®

Miestas 63 75,9 45 81,8 18 64,3

Kaimas 20 24,1 10 18,2 10 35,7

Pastaba. T1 = pirmojo tyrimo etapo tyrimo dalyviai, T2 = antrojo tyrimo etapo dalyviai, T2 N = T2 etape nedalyvave
tyrimo dalyviai;
*Subjektyvus tyrimo dalyviy savo gyvenamosios vietos vertinimas.
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2.2. Tyrimo instrumentai

Pirmojo matavimo (T1) metu dalyviams buvo pateikta informacija Zodziu ir rastu apie
atlickamg tyrima bei dalyvavimo tyrime informuoto sutikimo forma (Kazlauskas et al., 2018). Tyrimo
dalyviy buvo praSoma atsakyti j klausimus apie demografing informacija: lytis, amzius, iSsilavinimas,
darbiné veikla, gyvenamoji vietové (miestas ar kaimas), bei pazyméti ar lankosi pas
psichologa/psichiatrg. Tam, kad tiriamieji buty pasiekti po laiko intervalo, praSomas asmeninis
telefono numeris. Tuomet pildomi su psichologine savijauta susije klausimai. Longitudinio tyrimo
T2 etape tiriamasis buvo prasSomas dar kartg pildyti skalés antrg dalj bei atsakyti j papildoma klausima
apie patirtus stresorius prag¢jusiy mety bégyije.

T1 ir T2 matavimy metu buvo naudojama Adaptacijos sutrikimo naujo modelio trumpoji skalé
(ADNM-8) (angl. Brief Adjustment Disorder - New Module scale) (Kazlauskas, Gegieckaite,
Eimontas, et al., 2018). Sutrumpinta (ADNM-8) skal¢ yra ADNM-20 (Einsle et al., 2010)
klausimyno, Lietuvos populiacijoje revizuota ir validuota versija. Lietuviskoji ADNM-8 skalé
parengta pagal Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) rekomendacijas atnaujinamai Tarptautinés
ligy klasifikacijos 11-ajai versijai (TLK-11) (WHO, 2018). Trumpaja ADNM-8 versija sudaro dvi
dalys: 17-os stresoriy sarasas ir 8 adaptacijos sutrikimo simptomus apibiidinantys teiginiai. Pirmoje
dalyje iSvardinti stresoriai yra dviejy rasiy: 7 imis (pvz.: rimta avarija, artimojo mirtis, skyrybos) bei
9 létiniai (pvz.: konfliktai darbe, finansiniai sunkumai, konfliktai Seimoje). Stresoriy saraSe buvo
galima pasirinkti: ,,Kita stresa sukélusi gyvenimo situacija®. Zymimi stresoriai, su kuriais susidurta
per pastaruosius du metus ir dél kuriy tiriamasis patyré sunkumy paskutiniy 6-iy ménesiy laiko tarpe.
Antrg ADNM-8 skalés dalj sudaro 8 teiginiai sudarantys dvi subskales: (1) Ikyriy minciy (angl.
preoccupations) ir (2) Prisitaikymo sunkumy (angl. failure to adapt). Kiekvienas teiginys yra
vertinamas 4 baly skaléje, kur ,,niekada* yra lygu 1, ,,retai” = 2, , kartais* = 3, ,,daznai“ = 4. Bendras
jvertis yra ADNM-8 skal¢je pazyméty atsakymy suma, o subskaliy jverciai apskaic¢iuojami sudéjus
subskalei priklausanciy teiginiy balus. Slenkstinis jvertis adaptacijos sutrikimo padidintai rizikai, arba
kitaip, stipriai iSreik$tiems simptomams, yra 23 balai ir daugiau (Zelviene et al., 2017). Trumpoji
ADNM-8 skalé pasirinkta tikslingai, kadangi taip pat patikimai matuoja adaptacijos sutrikimo
konstruktg (bendra Cronbacho a = 0,83; (1) Ikyriy minciy subskalés Cronbacho o = 0,85; (2)
Prisitaikymo sunkumy subskalés Cronbacho o = 0,71) (Kazlauskas, Gegieckaite, Eimontas, et al.,
2018) kaip ir ilgesnioji versija (bendra Cronbacho a = 0,94; 1-0s subskalés Cronbacho a = 0,88; 2-0s
subskalés Cronbacho a = 0,80) (Lorenz, Bachem, & Maercker, 2016). T2 matavimo metu taip pat
gautas aukstas ADNM-8 skalés bei jos subskaliy vidinis suderinamumas, atitinkamai Cronbacho o =
0,85, Ikyriy minciy subskalés Cronbacho a = 0,8 bei Prisitaikymo sunkumy subskalés Cronbacho a
=0,7.
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2.3. Tyrimo eiga

Tyrimas buvo atliktas dviem etapais. Pirmajame longitudinio tyrimo T1 etape tiriamieji buvo
surinkti 1§ psichikos sveikatos centry, ambulatorinés psichikos sveikatos kliniky ir ligoniniy,
privacios klinikiniy psichology praktikos ir priklausomybés reabilitacijos centry visoje Lietuvoje,
2017-yjy mety vasario — kovo ménesiais (Kazlauskas et al., 2018). Gavus pasirasytus dalyviy
sutikimus dalyvauti tyrime, respondentai savarankiSkai pildé anketas, gautas i§ 20-ies
bendradarbiaujanciy klinikiniy psichology bei 3-jy supervizuojamy klinikinés psichologijos magistro
studenty. Tiriamiesiems buvo pateiktas 17-os stresoriy sgrasas, kuriame buvo zymimi stresg sukéle
pastaryjy mety jvykiai, Sis sgrasas pildytas tik pirmajame tyrimo etape. Toliau buvo pildoma 8-iy
teiginiy ADNM-8 skalé, kurioje vertinamos reakcijos | Zymétus stresorius per paskutines septynias
dienas. Galiausiai pildyta sociodemografiné informacija bei kontaktinis telefonas.

T2 etape, 2018-aisiais metais, dalyvavo prie§ metus ADNM-8 T1 klausimyng uzpildg ir savo
asmeninio mobiliojo telefono numerj T1 pateike respondentai, atitinkantys TLK-11 adaptacijos
sutrikimo diagnostinius kriterijus. T2 etapo dalyviai skale pildé zodziu, struktiiruoto telefoninio
pokalbio metu. Rengiantis antram tyrimo etapui, kuriame dalyvavo darbo autoré, buvo kuriama
aiskiai struktiiruota tyrimo procediira: (1) dokumentas su uzkoduotais T1 etape tiriamyjy pateiktais
duomenimis bei informacija apie pirmojo etapo tyréja, (2) telefoninio pokalbio instrukcija, (3)
skambuciy registro dokumentas T2 duomeny rinkimui.

Pirma, buvo sukurtas dokumentas (1) su Zymétais tiriamyjy stresoriais, ADNM-8 skalés
jver€iais, sociodemografiniais duomenimis bei kontaktiniu telefono numeriu ir T1 tyréjo informacija
(patikimumo uztikrinimui). Buvo sukurta sistema, kurios pagalba galima efektyviai rasti tiriamojo
informacija, kai jis bando paskambinti tyréjui po praleisto skambucio. Dokumentas buvo tobulinamas
atliekant bandomuosius bei tyré¢jy apmokymo skambucius.

Kadangi T2 tyrimo dalyvius numatyta apklausti telefoninio pokalbio metu, buvo siekiama
sukurti kuo sklandesng apklausos procediirg. Buvo sukurta telefoninio pokalbio instrukcija (2),
kurioje i1Sdéstyta informacija apie tgstinj tyrimg, pokalbio trukme bei prasomas sutikimas dalyvauti
testiniame tyrime. Tiriamajam davus sutikima dalyvauti, jam buvo primenami prie§ metus zZyméti
stresoriai ir praSoma juos jvertinti dabartinéje laiko perspektyvoje (per paskutines 7 dienas) 8-iy
teiginiy ADNM-8 skaléje, kurig suzymi tyréjas pokalbio metu. Po skalés uZzpildymo uzduodamas
kontrolinis klausimas ar tiriamasis patyré papildomy jam reikSmingy stresoriy per praéjusius metus,
1 kurj tyrimo dalyvis atsako ,,Taip* arba ,,Ne“. Tiriamajam atsisakius dalyvauti tyrime, praSoma
ivardinti priezastj, kuri taip pat buvo koduojama. Pokalbio instrukcija kurta konsultuojantis su darbo

vadovu bei konsultante, kurie apmokeé bei supervizavo po bandomyjy pokalbiy.
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Rengiantis tyrimui buvo sukurtas T2 duomeny kodavimui skirtas dokumentas su skambuciy
registru (3), kuriame fiksuojamas kiekvienas skambutis su data, tiriamojo atsaku, pastabomis. Buvo
numatyta kiekvienam tiriamajam skambinti po tris kartus, skirtingu laiku, jei neatsiliepiama i$ karto.
Tyrimo apklausos procediiroje buvo numatyti skirtingi galimi pokalbio baigties atvejai: atsakymo i$
karto, praSymo paskambinti dar kartg kitu metu, atsisakymo dalyvauti, signalo nebuvimo, uZimtumo,
skambucio atmetimo.

Kadangi buvo susisiekiama su adaptacijos sutrikimo padidintos rizikos grupéje esanciais
asmenimis, pasiruosta suteikti informacijg apie psichologinés pagalbos galimybes. ParuoSus aplinkg
skambuciy registravimui: uZztikrinta tyla ir pokalbiy konfidencialumas, gautas laidinis telefonas su
praleisty skambuciy fiksavimo funkcija ir kompiuteris su reikiamais duomeny failais bei sutikimas
naudotis Filosofijos fakulteto patalpa. Tyrimo apklausa truko du ménesius. Duomeny rinkimas T2
tyrimui buvo baigtas 2018-yjy mety kovo pabaigoje, kai buvo susisiekta su visais tiriamaisiais bent
po 3 kartus, jei nepavyko pasiekti pirmais dviem skambuciais. Nepasiektiems tyrimo dalyviams buvo
skambinta skirtingomis dienomis, skirtingu paros metu (ryte, dieng, vakare), kiekvienam po tris
kartus, tac¢iau nepavykus susisiekti, tyrimas buvo sustabdytas pagal i§ anksto numatyta tyrimo
procediirg. Tik 6 tiriamieji atsisaké dalyvauti tyrime dél laiko bei noro stokos arba nejvardinty
priezaséiy. Toliau vyko surinkty popieriniy ankety kodavimas j (3) duomeny faila.

Tyrime naudojami T2 etapo duomenys buvo surinkti darbo autorés.
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2.4. Duomeny analizés metodai

Siekiant jvertinti adaptacijos sutrikimo kaitg per vienerius metus, buvo naudotas IBM SPSS
Statistics 25 programinis paketas, kuriuo apskaiciuoti: duomeny apraSomoji statistika (vidurkiai,
standartiniai nuokrypiai, procentai), patikimumas vidinio suderinamumo biidu (Cronbacho «
koeficientai ADNM-8 skalei bei subskaléms). Prie$ atlickant duomeny analizg, buvo patikrintas
skaliy bei subskaliy normalumas dél tolimesnio kriterijy pasirinkimo. Siame tyrime gautas normalus
ADNM-8 T1 (p = 0,200) ir ADNM-8 T2 (p = 0,200) skaliy jver¢iy bei Jkyriy minc¢iy T2 (p = 0,086)
ir Prisitaikymo sunkumy T2 (p = 0,200) subskaliy jverciy pasiskirstymas, o Jkyriy minc¢iy T1 (p =
0,002) ir Prisitaikymo sunkumy T1 (p = 0,006) subskaliy jver¢iams normalus pasiskirstymas nebuvo
gautas. Tyrime naudoti Sie kriterijai: Student t-testas (nepriklausomoms ir priklausomoms imtims),
Pearson Kkoreliacijos koeficientas, daliné koreliacija ir Cohen d efekto dydis. Chi kvadrato
homogeniskumo kriterijus naudotas tikrinant, kaip siejasi likimas adaptacijos sutrikimo padidintos
rizikos grupéje T2 matavime ir per metus patirtas papildomas stresorius. Student t-testas porinéms
imtims naudotas ADNM-8 T1 ir T2 skalés jverc¢iy palyginimui, o neporinéms imtims ADNM-8 T2
skalés jvercio ir per metus patirto papildomo stresoriaus palyginimui bei skirtingy riisiy stresoriy rysj
su lankymusi pas psichologg ar psichiatrg. Pearson koreliacijos koeficientu ieskota rysiy tarp bendro
ir skirtingy rasiy stresoriy skai¢iaus, ADNM-8 skalés bei subskaliy jver¢iy. Daliné koreliacija
naudota rySiy tarp pirmojo ir antrojo matavimy skaliy bei subskaliy paieskai, kontroliuojant per metus

patirtus papildomus stresorius.
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3. REZULTATAI

3.1. Stresoriy pasiskirstymas klinikingje imtyje

Pirmiausia buvo siekta iSsiaiskinti, koks stresoriy pasiskirstymas imtyje bei ar yra skirtumy
tarp dalyvavima longitudiniame tyrime tesusiy dalyviy grupés ir iskritusiy dalyviy grupés T2 N, |
kurig jéjo atsisake dalyvauti bei nepasiekti po 3-jy skambuciy asmenys. Klinikinés imties tiriamyjy

patirty stresoriy sgrasas pateiktas 2-oje lenteléje (2 lentelé).

2 lentel¢. Stresoriy pasiskirstymas is T2 iskritusiy dalyviy bei sutikusiy dalyvauti T2 ir skirtumy tarp
grupiy palyginimas (N = 83)

T2 N T2 Skirtumai
(n=28) (n=55) tarp grupiy
ADNM-8 stresoriy sqrasas n % n % X’ p
Umds stresoriai 30 107,1 49 89,1 0,48 0,488
Skyrybos/iSsiskyrimas 4 14,3 9 16,4 0,06 0,805
Artimojo mirtis 7 25,0 12 21,8 0,11 0,744
Prisitaikymas prie i§éjimo | - - 2 3,6 1,04  0,547*
pensija
Persikraustymas 6 21,4 9 16, 4 032 0,571
Rimta avarija 3 10,7 3 5,5 0,77  0,400*
Nutrukusi laisvalaikio veikla 8 28,6 12 21,8 0,46 0,496
UzZpuolimas/ nusikaltimas 2 7,1 2 3,6 0,50 0,600*
Létiniai stresoriai 79 282,1 165 300,0 0,52 0,473
Konfliktai Seimoje 11 39,3 24 43,6 0,14 0,704
Konfliktai darbe 10 35,7 20 36,4 0,00 0,954
Konfliktai su kaimynais 1 3,6 8 14,5 2,31  0,261*
Artimojo liga/slauga 10 35,7 21 38,2 0,05 0,826
Bedarbysté 7 25,0 10 18,2 0,53 0,467
Per daug/per mazai darbo 9 32,1 21 38,2 0,29 0,588
Sunkumai dél riboto 9 33,1 17 30,9 0,01 0,909
laiko/terminy spaudimo
Finansiniai sunkumai 13 46,4 22 40,0 0,31 0,575
Paties sunki liga 9 32,1 12 21,8 1,05 0,306
Kita stresg sukélusi gyvenimo 8 28,6 18 32,7 0,15 0,700
situacija

Pastaba. * Naudotas Fisher testo koeficiento reik§mingumas, kai stresoriy skai¢ius grupéje < 6.
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Tarp iSkritusiy ir neiskritusiy i§ T2 dalyviy grupiy zyméty stresoriy, statistiskai reikSmingy
skirtumy, taikant Chi kvadrata, rasta nebuvo. Dazniausiai zyméti stresoriai — konfliktai Seimoje (43,6
proc.) ir darbe (36,4 proc.), artimojo ligos/slauga (38,2 proc.), per daug arba per mazai darbo (38,2
proc.) bei finansiniai sunkumai (40,0 proc.). Létiniai stresoriai tarp tyrimo dalyviy buvo pasirinkti

daugiau nei tris kartus dazniau (n = 165) nei imiis stresoriai (N = 49).

3.2. Adaptacijos sutrikimo kaita per vienerius metus

Toliau buvo analizuojama adaptacijos sutrikimo kaita po vieneriy mety. Lenteléje (3 lentelé)
pateikti ADNM-8 skalés bei Jkyriy minciy ir Prisitaikymo sunkumy subskaliy jveréiy vidurkiy
palyginimai, pritaikius porinj Student t-testa3. ADNM-8 T1 skalés jvertis (M = 26,75, SD = 2,52)
reik§mingai sumazéjo lyginant su ADNM-8 T2 jver¢iu (M = 20,85, SD = 5,67), kaip ir Jkyriy minéiy
subskalés T1 jvertis (M = 13,78, SD = 1,55) lyginant su Ikyriy min¢iy subskale T2 (M = 11,25, SD =
3,10) bei Prisitaikymo sunkumy subskal¢ T1 (M = 12,96, SD = 1,67) lyginant su Prisitaikymo
sunkumy subskale T2 (M = 9,60, SD = 3,05). Antrojo matavimo jveréiai buvo statistiskai reikSmingai
mazesni po vieneriy mety (p < 0,05). Pirmojo ir antrojo matavimy skirtumo efekto dydziui pamatuoti
naudota Cohen d, kur 0,5 yra vidutinis, o nuo 0,8 didelis efekto dydis (Cohen, 1988). Tarp pirmojo ir
antrojo skalés bei subskaliy matavimy, efekto dydis sieké didelj (d > 0,8). Atlikus adaptacijos
sutrikimo reakcijy poky¢iy analizg, toliau buvo nagrinéjama, kaip keitési adaptacijos sutrikimo

padidintos rizikos grupéje esanciy asmeny skaicius bei su kuo tai buvo susijg.

3 lentelé. ADNM-8 skalés bei subskaliy vidurkiy palyginimas T1 ir T2 matavimuose (N = 55).

T1 (n = 55) T2 (n = 55)
M (SD) M (SD) t df d
ADNM-8 26,75 (2,52) 20,85 (5,67) 7,40% 54 1
ADNM-IM 13,78 (1,55) 11,25 (3,10) 5,86* 54 0,79
ADNM-PS 12,96 (1,67) 9,60 (3,05) 7,20% 54 0,97

Pastaba. M = vidurkis, SD = standartiniai nuokrypiai, d = Cohen d efekto dydis. ADNM-8 = Adaptacijos sutrikimo naujo
modulio skal¢; ADNM-IM = ADNM-8 Jkyriy minc¢iy subskalé¢; ADNM-PS = ADNM-8 Prisitaikymo sunkumy subskale.
%

p <0,05.
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Toliau siekta iSsiaiskinti, kaip keitési adaptacijos sutrikimo simptomai antrajame etape.
Padidinta adaptacijos sutrikimo rizikg turéjo tie asmenys, kuriy ADNM-8 bendras jvertinimas T2
buvo > 23. Adaptacijos sutrikimo padidintg rizikg 2017 m. turéjo 55 (100 proc.) tyrimo dalyviai, o po
vieneriy mety (T2) adaptacijos sutrikimo padidintos rizikos grupéje tebebuvo 21 (38 proc.), 34 (62
proc.) nebesieké adaptacijos sutrikimo rizikos grupés kriterijaus (2 pav.). Pragjus vieneriy mety laiko

tarpui, adaptacijos sutrikimo rizikos grupé¢je liko 38 proc. asmeny.

100
90
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40
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10

Adaptacijos sutrikimo padidinta rizika, proc.

Matavimai

2 pav. Adaptacijos sutrikimo padidintos rizikos grupés asmeny skai¢iaus pokytis per vienerius

metus

Antrajame etape, asmeny su stipriai iSreikStais adaptacijos sutrikimo simptomais ADNM-8 skalés
bendras vidurkinis jvertis (M = 26,62, SD = 3,02) statistiS8kai reikSmingai virSijo nelaikomy
adaptacijos sutrikimo rizikos grupéje asmeny bendrg skalés vidurkinj jvertj (M = 17,29, SD = 3,60),
(t=19,90, df =53, p < 0,01).
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3.3. Papildomo stresoriaus rysys su adaptacijos sutrikimu

Nepriklausomy im¢iy Student t-testas naudotas iSsiaiskinti, kokj poveikj tyrimo dalyviams
turéjo papildomy stresoriy per vienerius metus patyrimas. Nepatyrusiy papildomy stresoriy (n = 22)
ADNM-8 skalés (M = 17,81, SD = 5,17) ir Jkyriy min¢iy (M = 9,86, SD = 3,01) bei Prisitaikymo
sunkumy (M = 7,95, SD = 2,57) subskaliy jverciai antrojo etapo (T2) matavime buvo statistiskai
reikS§mingai mazesni, negu ty, kurie patyré (n = 33) (atitinkamai: M = 22,88, SD = 5,12; M = 12,18,
SD = 2,84; M = 10,70, SD = 2,87) (4 lentel¢). Kiti rezultatai reikSmingi nebuvo. Pritaikius Chi
kvadrata, gauta, kad antrojo matavimo metu padidintg adaptacijos sutrikimo rizikg tur¢jo statistiskai
reikSmingai daugiau ty, kurie patyré papildomy stresoriy (51,5 proc.), negu nepatyrusiy papildomy
stresoriy (18,2 proc.) (y*>=6,21, df =1, p=0,013).

4 lentelé. Patyrusiy ir nepatyrusiy papildomy reiksmingy stresoriy per metus (T2) matavime, ADNM-
8 skalés ir Ikyriy minciy bei Prisitaikymo sunkumy subskaliy T1 ir T2, bendro stresoriy skaiciaus bei
umiy ir létiniy stresoriy grupiy, vidurkiy palyginimas (N = 55)

Patyré (n = 33) Nepatyré (n = 22)

M (SD) M (SD) t df
ADNM-8 T1 26,58 (2,57) 27,00 (2,47) 2,14 53
ADNM-IM T1 13,58 (1,64) 14,09 (1,38) -1,21 53
ADNM-PS T1 13,00 (1,48) 12,91 (1,95) 0,20 53
ADNM-8 T2 22,88 (5,12) 17,81 (5,17) 3,58* 53
ADNM-IM T2 12,18 (2,84) 9,86 (3,01) 2,86* 43,33
ADNM-PS T2 10,70 (2,87) 7,95 (2,57) 3,62* 53
ADNM-S 4,33 (2,33) 3,91 (2,37) 0,66 53
ADNM-S US 0,76 (0,87) 1,09 (1,06) -1,27 53
ADNM-S LS 3,39 (1,78) 2,77 (1,69) 1,29 53

Pastaba. ADNM-8 T1 = Adaptacijos sutrikimo naujo modulio skalé¢ pirmajame matavime; ADNM-IM T1 = ADNM-8
Ikyriy minéiy subskalé¢ pirmajame matavime; ADNM-PS T1 = ADNM-8 Prisitaikymo sunkumy subskalé pirmajame
matavime; ADNM-8 T2 = Adaptacijos sutrikimo naujo modulio skalé antrajame matavime; ADNM-IM T2 = ADNM-8
Ikyriy minciy subskalé antrajame matavime; ADNM-PS T2 = ADNM-8 Prisitaikymo sunkumy subskalé antrajame
matavime.
*p<0,05.
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3.4. ADNM-8 skalés, subskaliy, stresoriy tarpusavio rysiai

Toliau buvo analizuojama T1 ir T2 matavimy, skaliy, subskaliy ir stresoriy grupiy rysys. Siam
uzdaviniui jgyvendinti naudota Pearson koreliacija, gauti rezultatai pateikti 5-oje lenteléje. Rastas
teigiamas rySys tarp pirmojo matavimo skalés ir jos subskaliy (r = 0,765, r =0,801), antrojo matavimo
skalés ir jos subskaliy (r = 0,924, r = 0,921) bei bendro stresoriy skai¢iaus, su tmiy (r = 0,590) ir
letiniy (r = 0,916) stresoriy skai¢iumi (5 lentel¢). Jkyriy minciy subskalé teigiamai susijusi su
Prisitaikymo sunkumy subskale buvo tik antrajame matavime (r = 0,702), 0 pirmojo matavimo Jkyriy
minciy subskalé teigiamai susijusi su imiy stresoriy grupe (r = 0,296). Su amiais stresoriais, pirmojo
etapo adaptacijos sutrikimo Jkyriy miné¢iy subskalé turéjo reikSmingai stipresnj rys§j (r = 0,296) nei
su létiniais stresoriais (r = 0,032) ar bendru stresoriy skai¢iumi (r = 0,159). Tarp pirmojo ir antrojo

matavimo ADNM-8 skalés ir subskaliy statistiskai reik§mingy rysiy rasta nebuvo.

5 lentelé. ADNM-8 skalés ir Jkyriy minciy bei Prisitaikymo sunkumy subskaliy T1 ir T2 matavimy,
bendro stresoriy skaiciaus bei umiy ir létiniy stresoriy grupiy koreliacijos tarpusavyje (N = 55)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 ADNM-8 T1 -
2ADNM-IMT1  0,765**

3 ADNM-PS T1 0,801** 0,227 -

4 ADNM-8 T2 0,130 0,081 0,121 -

5 ADNM-IM T2 0,257 0,272 0,213 0,924**

6 ADNM-PST2  -0,021 0,189 0,008 0,921** 0,702** -

7 ADNM-S 0,114 0,159 0,025 0,107 0,199 0,025 -

8 ADNM-S US 0,227 0,296* 0,067 -0,003 0,053 0,067 0,590** -

9 ADNM-S LS 0,013 0,032 -0,011 0,123 0,224  -0,011 0,916** 0,241 -

Pastaba. ADNM-8 T1 = Adaptacijos sutrikimo naujo modulio skalé pirmajame matavime; ADNM-IM T1 = ADNM-8
TIkyriy minéiy subskalé pirmajame matavime; ADNM-PS T1 = ADNM-8 Prisitaikymo sunkumy subskalé pirmajame
matavime; ADNM-8 T2 = Adaptacijos sutrikimo naujo modulio skalé antrajame matavime; ADNM-IM T2 = ADNM-8
TIkyriy minéiy subskalé antrajame matavime; ADNM-PS T2 = ADNM-8 Prisitaikymo sunkumy subskalé antrajame
matavime; ADNM-S = ADNM-8 bendras Zyméty stresoriy skai¢ius; ADNM-S US = ADNM-S iimiy stresoriy skaicius;
ADNM-S LS = ADNM-S létiniy stresoriy skaicius.

*p < 0,05, **p <0,01.
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Daliné koreliacija buvo naudota norit patikrinti rySius tarp ADNM-8 skaliy bei jy subskaliy
T1 ir T2 matavimuose, kontroliuojant pagal patirtus papildomus stresorius. 6-oje lenteléje pateikti
gauti rezultatai. Rastas reikSmingas teigiamas rySys tarp Jkyriy min¢iy T2 subskalés ir ADNM-8 T1
skalés (r = 0,311) bei Jkyriy min¢iy T1 subskalés (r = 0,272) (6 lentelé¢). Pirmojo matavimo ADNM-
8 skalé teigiamai koreliavo su pirmojo matavimo Jkyriy minéiy (r = 0,764) bei Prisitaikymo sunkumy
(r = 0,806) subskalémis, o antrojo matavimo ADNM-8 skalé buvo susijusi stipriais teigiamais rysiais
su antrojo matavimo Jkyriy min¢iy (r = 0,913) ir Prisitaikymo sunkumu (r = 0,902) subskalémis.
Antrojo matavimo Jkyriy min¢iy ir Prisitaikymo sunkumy subskalés statistiS$kai reik§mingai koreliavo

tarpusavyje (r = 0,646), pirmojo matavimo metu reik§mingo rySio tarp susbskaliy gauta nebuvo.

6 lentele. ADNM-8 skalés ir Ikyriy minciy bei Prisitaikymo sunkumy subskaliy T1 ir T2 matavimy
dalinés koreliacijos tarpusavyje, kai kontroliuojama pagal patirtus per metus papildomus stresorius
(N =55)

1 2 3 4 5 6
1 ADNM-8 T1 -
2 ADNM-IM T1 0,764* -
3 ADNM-PS T1 0,806* 0,234 -
4 ADNM-8 T2 0,186 0,173 0,121 -
5 ADNM-IM T2 0,311* 0,272* 0,219 0,913* -
6 ADNM-PS T2 0,018 0,035 -0,004 0,902* 0,646* -

Pastaba. ADNM-8 T1 = Adaptacijos sutrikimo naujo modulio skalé pirmajame matavime; ADNM-IM T1 = ADNM-8
Ikyriy minéiy subskalé pirmajame matavime; ADNM-PS T1 = ADNM-8 Prisitaikymo sunkumy subskalé pirmajame
matavime; ADNM-8 T2 = Adaptacijos sutrikimo naujo modulio skalé antrajame matavime; ADNM-IM T2 = ADNM-8
Ikyriy minciy subskalé antrajame matavime; ADNM-PS T2 = ADNM-8 Prisitaikymo sunkumy subskalé antrajame
matavime.
*p<0,05.
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3.5. Specifiniai kintamieji susije¢ su adaptacijos sutrikimu

Kadangi reikSmingy skirtumy tarp iskritusiy bei neiSkritusiy i§ tyrimo dalyviy rasta nebuvo,

statistinéms analizéms su specifiniais kintamaisiais pasirinkta imtis, kuri sutiko dalyvauti T1 ir T2.

Pirma buvo atlikta kiekvieno stresinio jvykio analizé taikant nepriklausomy iméiy Student t-testa

skirtingoms stresoriy grupéms, T1 ir T2 matavimy ADNM-8 skaléms bei subskaléms.

Skyrybas patyre tiriamieji turéjo statistiSkai reikSmingai aukstesnius ADNM-8 T1 skalés (M
= 28,33, SD = 3,00) ir Prisitaikymo sunkumy subskalés T1 jverc¢ius (M = 14,00, SD = 1,87) nei
nepatyre skyryby, kuriy ADNM-8 skalés T1 (M = 26,43, SD = 2,33), Prisitaikymo sunkumy subskalés
T1 M = (12,76, SD = 1,57) jverciai buvo zemesni (7 lentel¢). Taip pat patyre skyrybas zyméjo

statisti$kai reikSmingai daugiau Gmiy stresoriy (M = 2,11, SD = 0,78) nei nepatyre skyryby (M = 0,65,

SD =0,79). Kiti gauti rezultatai nebuvo statistiskai reikSmingi.

7 lentelé. Patyrusiy ir nepatyrusiy skyrybas (T1), ADNM-8 skalés ir Jkyriy minciy bei Prisitaikymo
sunkumy subskaliy T1 ir T2, bendro stresoriy skaiciaus bei umiy ir létiniy stresoriy grupiy, vidurkiy

palyginimas (N = 55)

Patyré (n=9) Nepatyre (n = 46)

M (SD) M (SD) t df
ADNM-8 T1 28,33 (3,00) 26,43 (2,33) 2,14* 53
ADNM-IM T1 14,33 (1,50) 13,67 (1,55) 1,17 53
ADNM-PS T1 14,00 (1,87) 12,76 (1,57) 2,10* 53
ADNM-8 T2 21,11 (6,29) 20,80 (5,62) -0,17 53
ADNM-IM T2 11,67 (3,57) 11,17 (3,04) 0,43 53
ADNM-PS T2 9,44 (3,09) 9,63 (3,07) 0,15 53
ADNM-S 5,44 (2,40) 3,91 (2,26) 1,84 53
ADNM-S US 2,11 (0,78) 0,65 (0,79) 5,05* 53
ADNM-S LS 3,33 (2,06) 3,11 (1,72) 0,35 53

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. ADNM-8 T1 = Adaptacijos sutrikimo naujo modulio skalé
pirmajame matavime; ADNM-IM T1 = ADNM-8 Ikyriy min¢iy subskalé pirmajame matavime; ADNM-PS T1 = ADNM-
8 Prisitaikymo sunkumy subskalé pirmajame matavime; ADNM-8 T2 = Adaptacijos sutrikimo naujo modulio skalé
antrajame matavime; ADNM-IM T2 = ADNM-8 Ikyriy min¢iy subskalé antrajame matavime; ADNM-PS T2 = ADNM-

8 Prisitaikymo sunkumy subskalé antrajame matavime; ADNM-S = ADNM-8 bendras zyméty stresoriy skaicius;
ADNM-S US = ADNM-S iimiy stresoriy skai¢ius; ADNM-S LS = ADNM-S létiniy stresoriy skaicius.

*p < 0,05
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Bedarbyste patyr¢ asmenys pasizyméjo aukstesniais Jkyriy minéiy subskalés jveréiais (M =

13,10, SD = 2,88) antrajame tyrimo etape, negu nepatyre Sio stresoriaus tiriamieji (M = 10,84, SD =

3,03) (8 lentelé). Bedarbyste patyre tiriamieji taip pat Zyméjo daugiau stresoriy (M = 6,20, SD = 1,99),
tiek tmiy (M = 1,50, SD = 1,08), tiek létiniy (M = 4,50, SD = 1,27) nei nepatyre bedarbystés, kuriy
bendras stresoriy skai¢ius (M = 3,71, SD = 2,17), amiy (M = 0,76, SD = 0,88) ir 1étiniy (M = 2,84, SD

= 1,72) stresoriy skaiciai buvo zyméti reciau.

8 lentelé. Patyrusiy ir nepatyrusiy bedarbystés (T1), ADNM-8 skalés ir Jkyriy minciy bei Prisitaikymo
sunkumy subskaliy T1 ir T2, bendro stresoriy skaiciaus bei umiy ir létiniy stresoriy grupiy, vidurkiy

palyginimas (N = 55)

Patyré (n = 10)

Nepatyré (n = 45)

M (SD) M (SD) t of
ADNM-8 T1 27,50 (2,80) 26,58 (2,45) 2,14 53
ADNM-IM T1 14,50 (1,51) 13,62 (1,53) 1,65 53
ADNM-PS T1 13,00 (1,83) 12,96 (1,65) 0,08 53
ADNM-8 T2 23,90 (5,51) 20,18 (5,54) 1,92 53
ADNM-IM T2 13,10 (2,88) 10,84 (3,03) 2,15% 53
ADNM-PS T2 10,80 (3,05) 9,33 (3,02) 1,39 53
ADNM-S 6,20 (1,99) 3,71 (2,17) 3,33* 53
ADNM-S US 1,50 (1,08) 0,76 (0,88) 2,32* 53
ADNM-S LS 4,50 (1,27) 2,84 (1,72) 2,87* 53

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. ADNM-8 T1 = Adaptacijos sutrikimo naujo modulio skalé
pirmajame matavime; ADNM-IM T1 = ADNM-8 Ikyriy min¢iy subskalé pirmajame matavime; ADNM-PS T1 = ADNM-
8 Prisitaikymo sunkumy subskalé pirmajame matavime; ADNM-8 T2 = Adaptacijos sutrikimo naujo modulio skalé
antrajame matavime; ADNM-IM T2 = ADNM-8 Ikyriy min¢iy subskalé antrajame matavime; ADNM-PS T2 = ADNM-
8 Prisitaikymo sunkumy subskalé antrajame matavime; ADNM-S = ADNM-8 bendras zyméty stresoriy skaicius;

ADNM-S US = ADNM-S fimiy stresoriy skai¢ius; ADNM-S LS = ADNM-S létiniy stresoriy skaicius.

*p < 0,05
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Toliau buvo analizuojama psichikos sveikatos specialisto ir adaptacijos sutrikimo padidintos

rizikos grupéje esanciy asmeny, skaliy ir subskaliy jverciai bei stresoriy skaiéius. Pritaikius Chi

kvadrata, gauta, kad tarp patyrusiy papildomy stresoriy, statistiSkai reikSmingai daugiau buvo ty,

kurie nesilanko pas psichologg ar psichiatrg (71,0 proc.), nei ty kurie lankosi pas psichologg ar

psichiatrg (43,5 proc.) (y*> = 4,13, df = 1, p = 0,042). Student t-testas nepriklausomoms imtims parode¢,

kad pas psichikos sveikatos specialistus lankesi asmenys zyméjo daugiau timiy stresoriy (M = 1,20,
SD =1,00) nei nesilanke pas specialistus (M = 0,60, SD =0,90) (9 lentelé). Kiti kintamieji reik§mingi

nebuvo.

9 lentelé. Tiriamyjy, kurie lankési arba nesilanké pas psichologg/psichiatrg, ADNM-8 skalés ir lkyriy
minciy bei Prisitaikymo sunkumy subskaliy T1 ir T2, bendro stresoriy skaiciaus bei iimiy ir létiniy

stresoriy grupiy, vidurkiy palyginimas (N = 55)

Lanké (n = 23)

Nelanké (n = 31)

M (SD) M (SD) t of
ADNM-8 T1 26,78 (2,91) 26,71 (2,28) 0,10 52
ADNM-IM T1 13,87 (1,63) 13,71 (1,53) 0,37 52
ADNM-PS T1 12,91 (2,00) 13,00 (1,44) -0,18 52
ADNM-8 T2 20,65 (6,75) 21,00 (4,95) -0,22 38,59
ADNM-IM T2 10,91 (3,65) 11,52 (2,72) -0,67 38,96
ADNM-PS T2 9,74 (3,53) 9,48 (2,74) 0,30 52
ADNM-S 4,26 (2,30) 4,10 (2,43) 0,25 52
ADNM-S US 1,22 (1,00) 0,65 (0,88) 2,24* 52
ADNM-S LS 3,00 (1,60) 3,26 (1,91) -0,53 52

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. ADNM-8 T1 = Adaptacijos sutrikimo naujo modulio skalé
pirmajame matavime; ADNM-IM T1 = ADNM-8 Ikyriy min¢iy subskalé pirmajame matavime; ADNM-PS T1 = ADNM-
8 Prisitaikymo sunkumy subskalé pirmajame matavime; ADNM-8 T2 = Adaptacijos sutrikimo naujo modulio skalé
antrajame matavime; ADNM-IM T2 = ADNM-8 Ikyriy min¢iy subskalé antrajame matavime; ADNM-PS T2 = ADNM-
8 Prisitaikymo sunkumy subskalé antrajame matavime; ADNM-S = ADNM-8 bendras zyméty stresoriy skaiius;

ADNM-S US = ADNM-S oimiy stresoriy skai¢ius; ADNM-S LS = ADNM-S létiniy stresoriy skai€ius.

*p < 0,05
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Galiausiai buvo tikrinamas demografiniy rodikliy rySys su adaptacijos sutrikimu. Taikant
nepriklausomy iméiy Student t-testa, i§ visy demografiniy duomeny (lyties, gyvenamosios vietos,
amziaus, darbinés padéties), reikSmingas buvo tik aukStojo iSsilavinimo rodiklis. Aukstojo
i§silavinimo turéjimas ar sickimas $iame tyrime buvo reik§mingai susij¢s su Zemesniais pirmojo etapo
adaptacijos sutrikimo skalés (M = 26,18, SD = 2,53), Ikyriy min¢iy subskalés (M = 13,44, SD = 1,44)
jverciais bei mazesniu imiy (M = 0,62, SD = 0,74) ir bendro stresoriy skai¢iaus (M = 3,68, SD = 2,18)
jvardijimu negu tarp aukstojo i$silavinimo neturinéiy ir nesiekian¢iy zmoniy, kuriy ADNM-8 T1 (M
= 27,67, SD = 2,27), Jkyriy min¢iy subskalés T1 jveréiai (M = 14,33, SD = 1,59), bendras stresoriy
skai¢ius (M = 4,95, SD = 2,40) ir tmiy stresoriy grupés skaic¢ius (M = 1,33, SD = 1,11) buvo

statistiSkai reikSmingai aukstesni (10 lentel¢).

10 lentelé. Aukstqjj issilavinimg turinciy (ar siekianciy) bei neturinciy (ir nesiekianciy) tiriamyjy,
ADNM-8 skales ir Ikyriy minciy bei Prisitaikymo sunkumy subskaliy T1 ir T2, bendro stresoriy
skaiciaus bei umiy ir létiniy stresoriy grupiy, vidurkiy palyginimas (N = 55)

Aukstasis (n = 34) Neaukstasis (n = 21)

M (SD) M (SD) t df
ADNM-8 T1 26,18 (2,53) 27,67 (2,27) -2,21* 53
ADNM-IM T1 13,44 (1,44) 14,33 (1,59) -2,15% 53
ADNM-PS T1 12,74 (1,59) 13,33 (1,73) -1,30 53
ADNM-8 T2 21,50 (5,23) 19,81 (6,32) 1,08 53
ADNM-IM T2 11,47 (2,81) 10,90 (3,58) 0,65 53
ADNM-PS T2 10,03 (2,92) 8,90 (3,19) 1,34 53
ADNM-S 3,68 (2,18) 4,95 (2,40) -2,03* 53
ADNM-S US 0,62 (0,74) 1,33 (1,11) -2,62* 31,03
ADNM-S LS 2,94 (1,72) 3,48 (1,81) -1,10 53

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. ADNM-8 T1 = Adaptacijos sutrikimo naujo modulio skalé
pirmajame matavime; ADNM-IM T1 = ADNM-8 Jkyriy minéiy subskalé pirmajame matavime; ADNM-PS T1 = ADNM-
8 Prisitaikymo sunkumy subskalé pirmajame matavime; ADNM-8 T2 = Adaptacijos sutrikimo naujo modulio skalé
antrajame matavime; ADNM-IM T2 = ADNM-8 Ikyriy min¢iy subskalé antrajame matavime; ADNM-PS T2 = ADNM-
8 Prisitaikymo sunkumy subskalé antrajame matavime; ADNM-S = ADNM-8 bendras Zyméty stresoriy skaicius;
ADNM-S US = ADNM-S fimiy stresoriy skai¢ius; ADNM-S LS = ADNM-S létiniy stresoriy skaicius.

*p<0,05
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4. REZULTATU APTARIMAS

Bakalauro darbo tyrimas atliktas dviem etapais su vieneriy mety intervalu, kuriame dalyvavo
stipriai i§reik$tus adaptacijos sutrikimo simptomus turintys bei jvairius stresorius patyre asmenys. Sis
tyrimas yra vienas i§ nedaugelio longitudiniy tyrimy, kurie tikrinty, kaip kinta klinikinés imties
adaptacijos sutrikimo diagnozé po laiko intervalo (Kazlauskas et al., 2017). Atlikta analizé, kaip
keitési adaptacijos sutrikimo simptomai, parod¢, kad didesné dalis tiriamyjy po vieneriy mety patyre
PSO atnaujinamoje klasifikacijoje minima pageréjima po 6-iy ménesiy (WHO, 2018). Siame tyrime
po vieneriy mety adaptacijos sutrikimo reakcijos reikSmingai sumazéjo 62-iems proc. tiriamyjy, o
adaptacijos sutrikimo simptomy iSreikStumas zenkliai sumazéjo. Panasis rezultatai buvo gauti ir §iuo
metu vieninteliame longitudiniame tyrime, kuris rémési atnaujintais TLK-11 kriterijais adaptacijos
sutrikimui (Lorenz, Perkonigg, & Maercker, 2018a). Visgi, ne visy tiriamyjy adaptacijos sutrikimo
sunkumai reikSmingai sumaZzéjo ir tai siejosi su papildomais stresoriais, su kuriais buvo susidurta
vieneriy mety bégyje. Kadangi tiriamyjy imtj sudaré tik padidintos rizikos grupéje esantys asmenys,
pirmojo matavimo metu Zyméty stresoriy skai¢ius nebuvo susijes su stipriau iSreikstais adaptacijos
sutrikimo simptomais. Sioje imtyje pasirodé, kad svarbiis yra zmogaus kontekstas (jo i$silavinimo
lygis) bei stresoriy specifiskumas. Toliau bus i§samiau pristatyti Siame tyrime gauti rezultatai, kity

tyrimy kontekste.

4.1. Stresoriy pasiskirstymas klinikingje imtyje

Pirmajame tyrimo etape tiriamieji Zzymeéjo per pastaruosius metus juos istikusius gyvenimo
sunkumus tam, kad paaiSkéty, su kokiais sunkumais daugiausiai susiduria zmonés esantys padidintoje
adaptacijos sutrikimo rizikos grup¢je. Tarp iSkritusiy 1§ tyrimo dalyviy ir tiriamosios grupés Zyméty
stresoriy reikSmingy skirtumy rasta nebuvo, kity (demografiniy ar skaliy bei subskaliy vertinimuose)
reikSmingy skirtumy taip pat nerasta, tad buvo galima atlikti tolimesnes analizes, kurios patikimai
atspindéty visos Sio tyrimo rémuose esancios klinikinés imties rezultatus. Tarp daZniausiai pasirinkty
buvo létiniai stresoriai: konfliktai Seimoje (43,6 proc.) ir darbe (36,4 proc.), artimojo liga ar slauga
(38,2 proc.), per daug ar per mazai darbo (38,2 proc.) bei finansiniai sunkumai (40,0 proc.). Lietuvos
populiacijoje atliktame adaptacijos sutrikimo struktiirg ir rizikos veiksnius nagrinéjusiame tyrime
buvo gautas toks daZniausiai zyméty stresoriy pasiskirstymas: konfliktai Seimoje (20,4 proc.),
artimojo liga (22,5 proc.), per daug ar per mazai darbo (24,7 proc.) ir finansiniai sunkumai (29,1
proc.) (Zelviené, 2017). Klinikinés tiriamyjy imties stresinés patirtys atsispindi ir bendroje Lietuvos
populiacijos statistikoje, tik adaptacijos sutrikimo rizikos grupés asmeny imtyje, didesné dalis

susidiiré su minétais stresoriais. Pazvelgus j Europoje atliktus tyrimus, tarp psichosomatiniy ligoniy

30



paties sunki liga (43,0 proc.), finansinés problemos (32,6 proc.), sunkumai dél riboto laiko (25,6
proc.) ir konfliktai §eimoje (24,4 proc.) buvo dazniausi (Einsle et al., 2010), Sveicarijoje tarp neseniai
atleisty i§ darbo zmoniy dazniausiai zymimy stresoriy vélgi finansiniai sunkumai (34,3 proc.),
konfliktai Seimoje (34,3 proc.), konfliktai darbe (20,1 proc.) (Lorenz, Perkonigg, & Maercker,
2018b), o Vokietijos bendroje populiacijoje artimojo mirtis (14,77 proc.), finansiniai sunkumai (10,27
proc.), konfliktai Seimoje (7,21 proc.), per daug ar per mazai darbo (9,91 proc.), artimojo liga ar
slauga (6,93 proc.) (Maercker et al., 2012). Tyrimuose varijuojantys dazniausiai patiriami stresoriai
pernelyg nesiskyré, taciau juos patirianCiy zmoniy kiekis buvo skirtingas. Bendry populiacijy
tyrimuose yra Siek tiek maZesné su reikSmingais gyvenimo jvykiais susidurianciy asmeny
koncentracija. Zmonés ne tik Lietuvoje, bet ir kitose Europos 3alyse, daugiausiai susidiiré su
finansiniy problemy, Seimos ir darbo konflikty jvykiais, bet jy mastas buvo skirtingas. Sio bakalauro
darbo tyrimo klinikingje imtyje tie patys stresoriai buvo pasirinkti didesnio kiekio Zmoniy nei
bendroje Lietuvos populiacijoje.

Apibendrinant, buvo patikrintas stresiniy patiréiy pasiskirstymas tarp adaptacijos
sutrikimo rizikos grupéje esanciy asmeny ir gauti rezultatai parod¢, kad lyginant su bendra Lietuvos
populiacija, tiriamieji susidire su daugiau stresiniy jvykiy. Tiek lietuviy, tiek ir kitose populiacijose
tarp dazniausiai patiriamy atsidiiré finansiniy sunkumy, konflikty Seimoje ir darbe bei artimojo ligos

ar slaugos stresoriai.

4.2. Adaptacijos sutrikimo kaita per vienerius metus

Tyrimai rodo, jog ne visiems kyla stipriy adaptacijos sutrikimo sunkumy patyrus reikSmingy
stresoriy. Bendroje populiacijoje adaptacijos sutrikimas jvairiy studijy duomenimis paplites 0,5-2,94
proc. (Ayuso-Mateos et al., 2001; Casey et al., 2006; Maercker et al., 2008; Fernandez et al., 2012),
o0 klinikinéje imtyje paplites skirtingai, nuo 12 proc. iki 22,6 proc. (Strain et al., 1998; Casey et al.,
2006). Longitudiniy studijy, nagrinéjanéiy adaptacijos sutrikimo reakcijy pokyc¢ius remiantis TLK-
11 kriterijais beveik néra. Pasirodo pirmosios mokslinés studijos, nagrinéjancios sutrikimo pokyc¢ius
laike (Lorenz, Perkonigg, & Maercker, 2018a). Todél vienas svarbiausiy $io tyrimo klausimy buvo
adaptacijos sutrikimo reakcijy pokyciai laike. Kaip keiciasi Zzmogaus, su sutrikdyta adaptacija,
reakcijos j istikusj stresoriy. Sio tyrimo rezultatai patvirtino, kad po vieneriy mety adaptacijos
sutrikimo simptomai silpnéja ir zmonés sveiksta. Bendras adaptacijos sutrikimui matuoti skirtos
skalés vidurkinis jvertis per 12 mén. sumazéjo nuo 26,75 (SD = 2,52) iki 20,85 (SD = 5,67), esant
dideliam efekto dydziui tarp pirmojo ir antrojo matavimy (d = 1). Rezultatai rodo, kad vieneriy mety
laiko tarpas yra reik§mingas adaptacijos sutrikimy simptomy susilpnéjimui. Tai siejasi ir su TLK-11

versijoje minimu pageréjimu po 6 mén., kai stresorius yra pasibaiges. Gauti duomenys taip pat
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sutampa ir su ankstesniais Lietuvoje atliktais tyrimais, kur jau po 30 dieny respondentai patyré mazg
(d= 0,23) savaimin] pageréjima nuo 28,49 (SD = 2,81) iki 27,66 (SD = 3,65) (Eimontas et al., 2017).
Kitas tyrimas parodé vidutinj (d = 0,52) laukianciyjy saraSe esancios kontrolinés grupés simptomy
rai§kos sumazéjima po 4-iy savaiéiy (Bachem & Maercker, 2016). Sveicarijoje atlikta atvejo analizé
parodé, jog ménesio trukmés savigalba reikSmingai sumazino adaptacijos sutrikimo simptomus nuo
26-1y bendro jvercio, iki 14-os po trijy ménesiy (Maercker et al., 2015). Kadangi 23 balus ir daugiau
surinke asmenys, priskiriami prie aukstos adaptacijos sutrikimo rizikos grupés, kas Siame darbe reiske
ir stipriai iSreikStus simptomus (Zelviene et al., 2017), adaptacijos sutrikimo skalés jvertinimo
sumazé&jimas, simptomy palengvéjimas, dar nebitinai reiské, kad asmuo nebéra aukstoje rizikos
grupéje. Siame bakalauro darbo tyrime asmens, su stipriai isreikstais adaptacijos sutrikimo
simptomais, bendra simptomy raiska buvo reik§mingai stipresné uz nebelaikomo adaptacijos
sutrikimo rizikos grupéje asmens simptomy raiskga. Daugiau nei pusé respondenty po antrojo
matavimo buvo nebelaikomi adaptacijos sutrikimo rizikos grupéje, kas buvo Siek tiek daugiau nei
amerikieCiy atliktame tyrime, kuriame adaptacijos sutrikimo blisenos nepastovumas buvo patvirtintas
gautais longitudinio tyrimo rezultatais - praé¢jus metams po stresinio jvykio, du tre¢daliai tiriamyjy
nebeturéjo stipriai iSreik$ty adaptacijos sutrikimo simptomy (O’Donnell et al., 2016). Visgi, tre¢dalis
tirlamyjy tebeturéjo padidinta adaptacijos sutrikimo rizika, kaip ir Siame tyrime, kur daugiau nei
trecdalis tiriamyjy po vieneriy mety laikotarpio vis dar patyré stipriai iSreikStus adaptacijos sutrikimo
simptomus. Nors Amerikoje atliktame tyrime buvo remtasi DSM-V adaptacijos sutrikimo
diagnostiniais kriterijais, gauti rezultatai neprieStaravo ir vieninteliam Siuo metu atliktam
longitudiniam tyrimui, kuris naudojo TLK-11 kriterijus. Sio tyrimo rezultatai rodé zmoniy su silpnai
ir vidutiniSkai iSreikStais adaptacijos sutrikimo simptomais biklés pageréjima, taCiau tiriamyjy
grupéje su stipriai iSreikstais simptomais adaptacijos sutrikimo rizika padidéjo (Lorenz et al., 2018).
Todél ir Sio tyrimo, ir neseniai atliktos studijos rezultatai suponuoja, kad TLK-11 sitilomas geréjimas
po 6-iy ménesiy mazesnei daliai Zzmoniy nevyksta net ir praéjus metams.

Apibendrinant, adaptacijos sutrikimo simptomai reik§mingai silpnéjo pra¢jus vieneriems
metams po pirmojo matavimo, ta¢iau nemaza dalis tiriamyjy, net ir praéjus dvigubai ilgesniam laiko
tarpui nei silo PSO atnaujinama TLK-11 klasifikacija, vis dar patyré reikSmingy adaptacijos
sutrikdymy.
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4.3. Papildomo stresoriaus per metus ir adaptacijos sutrikimo simptomy tarpusavio rysiai

Toliau buvo analizuota, kokiomis charakteristikomis iSsiskyré asmenys vis dar patiriantys
stipriai iSreikStus adaptacijos sutrikimo simptomus antrajame matavime. Buvo tikrintos stipriai
iSreikSty simptomy sgsajos su: demografiniais rodikliais, pirmojo matavimo skalés bei subskaliy
jverciais, stresoriy bei jy grupiy (imiy ir 1€tiniy) skai¢iumi, taciau reikSmingy rezultaty gauta nebuvo.
Reik$mingas buvo respondenty iSsakytas papildomy stresoriy (ar stresoriaus) patyrimas. IS viso 51,5
proc. patyré papildomy stresoriy ir turéjo stipriai iSreikStus adaptacijos sutrikimo simptomus, Kai tik
18,2 proc. per metus nepatyré papildomy stresoriy ir turéjo stipriai iSreikStus adaptacijos sutrikimo
simptomus. Nors pirmojo matavimo metu patirtas didesnis stresoriy skaiCius Siame tyrime nebuvo
tiesiogiai susij¢s nei su patekimu j adaptacijos sutrikimo rizikos grupe, nei su didesniais adaptacijos
sutrikimo sunkumais (kadangi Siame tyrime dalyvavo Zzmonés, kurie turi padidintg adaptacijos
sutrikimo rizikg ir tarp jy, Zymeéty stresoriy skaicius buvo aukstesnis, nei bendroje populiacijoje),
taciau papildomi per metus patirti stresoriai turéjo reikSminga poveikj adaptacijos sutrikimo
simptomy stiprumui. Tai galéty reiksti, kad papildomi stresoriai, sunkumy turintiems asmenims,
sutrikdé savaiminj jkyriy minciy ir prisitaikymo sunkumy lengvéjimg arba galéjo sukelti naujy
simptomy pasireiskima, kuriy priezasties tiriamieji nediferencijavo, kai antrojo matavimo metu buvo
praSomi jvertinti sunkumus susijusius su pirmajame matavime i$sakytais stresoriais. Sukontroliavus
papildoma stresoriy, antrojo matavimo jkyriy min¢iy simptomas jgijo reikSmingus teigiamus rysius
su bendrai didesniu adaptacijos sutrikdymu pirmojo matavimo metu (r = 0,311) bei pirmojo
matavimo jkyriy minciy simptomu (r = 0,272). Adaptacijos sutrikimo nuoseklaus tyringjimo
pradininkai teigia, kad jkyrios mintys yra jprastas reiSkinys streso apdorojimo procese bei centrinis
visai grupei sindromy susijusiy su stresu, taip pat ir adaptacijos sutrikimui (Maercker, Einsle, &
Kollner, 2007). Tad galima teigti, kad Siame tyrime didesnis adaptacijos sutrikimo reakcijy
iSreik§tumas pirmajame etape turéjo reikSmingesnj rysj su jkyriy minéiy simptomu antrojo matavimo
metu nei su prisitaikymo sunkumy simptomu. Taip pat galima kelti prielaida, kad stipriau iSreikStas
ikyriy min¢iy simptomas laikui bégant apsunkina savaiminj gijimg. Tai galéty rodyti ir atsirades
stipresnis rySys tarp prisitaikymo sunkumy ir jkyriy min¢iy antrajame tyrimo etape (r = 0,646), kai
pirmajame etape jo nebuvo (r = 0,234). Priesingi rezultatai buvo gauti kitame tyrime su lietuviy
populiacija, kur adaptacijos sutrikimo simptomai buvo stipriai susije tarpusavyje (r = 0,84) (Zelviene
et al., 2017). Gali biti, kad reakcijos j specifinius stresorius, tiriant adaptacijos sutrikimo padidintos
rizikos asmeny grupe, galéjo iSkreipti duomenis, nes misrioje (ir esanciy padidintoje rizikos grupéje,
ir nebesiekianc¢iy slenkstinio jvercio) grupéje antrojo matavimo metu, abu adaptacijos sutrikimo
simptomai reik§mingai teigiamai koreliavo tarpusavyje (r = 0,702). Ikyriy minéiy simptomas, nors ir

silpnai, taip pat siejosi ir su Gmiais stresoriais (r = 0,296). Vienoje literataroje (Mahat-Shamir et al.,
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2017; Maercker et al., 2012) adaptacijos sutrikimas dazniau yra Siejamas Su tmiais gyvenimo
jvykiais, o kitoje (Glaesmer et al., 2015), Gmds stresoriai neturéjo beveik jokiy sasajy su adaptacijos
sutrikimo sunkumu, tik keletas 1étiniy stresoriy siejosi su vidutiniais — sunkiais adaptacijos sutrikimo
simptomais. Todél atrodé vertinga paanalizuoti, kaip du adaptacijos sutrikdymo simptomai - jkyrios
mintys ir prisitaikymo sunkumai, siejasi su konkreciais stresoriais.

Apibendrinant, papildomi per metus patirti stresoriai buvo susij¢ su stipriau iSreikstais
adaptacijos sutrikimo simptomais ir padidinta adaptacijos sutrikimo rizika. Jkyriy min¢iy simptomas
Siame tyrime buvo labiau susijes su adaptacijos sutrikimo reakcijy iSreikStumu ir imiais stresoriais

nei prisitaikymo min¢iy simptomas.

4.4. Specifiniai kintamieji susij¢ su adaptacijos sutrikimu

Ir Siame tyrime, ir neseniai apgintame dr. P. Zelvienés disertacijos tyrime (2017), zmonés
daugiausiai patyré létiniy stresoriy, nors jy skai¢ius ir nebuvo susijes su labiau iSreikStais adaptacijos
sutrikimo simptomais, bet du stresoriai buvo i$skirtinai susij¢ - skyryby ir bedarbystés. Su skyrybomis
susidiirg tiriamieji turéjo didesniy kasdienio funkcionavimo, prisitaikymo sutrikdymy nei skyryby
nepatyre asmenys, bet po mety reikSmingy skirtumy nebebuvo. Gauti rezultatai galimi
nevienareik§méms interpretacijoms, nes néra aiSku, kuris veiksnys — skyrybos ar didesni adaptacijos
sunkumai, veikia kitg. Pory emocinio reguliavimo strategijy tarpasmeniniuose santykiuose ir
adaptacijos sutrikimo sgsajy ieSkoj¢ Horn ir Maercker (2016), teigia, kad nuolatinis neigiamo turinio
dalijimasis su partneriu, reprezentuoja neadaptyvy atsako j stresoriy biida, susijusj su adaptacijos
sutrikimo, jkyriy minciy ir prisitatkymo sunkumy, simptomais. Neadaptyvus bendravimas su
partneriu, gali paveikti santykiy kokybe bei galimai baigtis santykiy nutraukimu, kaip ir paramos,
tarpasmeninio rySio praradimas gali vesti prie adaptavimosi sunkumy. Socialinis tarpasmeniniy
santykiy kontekstas yra labai svarbus prisitaikant po patirto stipraus stresinio jvykio, kuris gali
1Sprovokuoti adaptacijos sutrikima. Emociskai palaikanCio partnerio neturéjimas, kaip ir prastesné
Zmogaus adaptacija yra tarpusavyje susij¢, taciau triikksta Ziniy gilesniam skyryby patirties ir
adaptacijos sutrikimo ryS$io interpretavimui.

Kitas iSsiskyres 1§ visos stresoriy grupés, buvo bedarbystés patyrimas. Bedarbysté siejosi su
uzsitesusiu, labiau isreikstu jkyriy minciy simptomu bei didesniu Gimiy stresoriy skai¢iumi. Darbo
neturéjimas galimai sutrikdo ne vieng gyvenimo sritj (pvz.: finansing, santykiy Seimoje), kg rodo ir
didesnis patirty stresoriy skaicius. Tokie létiniai stresoriai kaip finansiniai sunkumai, konfliktai
Seimoje, kity populiacijy tyrimuose siejasi didesne adaptacijos sutrikimo rizika (Glaesmer et al.,
2015). Tad bedarbystés pasekmés galimai tik sustiprina pasikartojan¢iy, vis grumuliuojamy minciy

srauta, ypatingai, jei ji uZsitesia. Anks¢iau minéto Sveicarijoje Lorenz ir kity mokslininky atlikto
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tyrimo (2018a) metu buvo tirta specifiné imtis - darbo neteke asmenys. Nors tai ir stipresnés
ekonomiskai uz Lietuva Salies kontekstas, ta¢iau buvo gauti panasiis rezultatai - adaptacijos sutrikimo
simptomy rai$ka antrajame matavime (pra¢jus 6-iems ménesiams) sumazéjo esant zemiems arba
vidutiniams adaptacijos sutrikimo simptomams, bet esat stipriai iSreikStiems simptomams, simptomy
raiSka padidéjo. Bedarbysté tarp adaptacijos sutrikimo rizikoje esan¢iy asmeny galimai yra ypatingai
reikSmingas stresorius uZzsitgsusiems ir stipriau iSreikStiems adaptacijos sutrikimo simptomams.
Tokie rezultatai taip pat suponuoja specifiniy intervencijy poreikj skirtingo sunkumo simptomams,
kadangi esantys padidintos rizikos grupéje po laiko patiria nemazesnius ar net didesnius sunkumus.

Lietuvos populiacijoje atlikto didziausio adaptacijos sutrikimg nagrin¢jancio tyrimo metu
buvo isskirta padidintos rizikos grupé pagal demografinius rodiklius. Tai buvo moteriska lytis bei
7emesnis i$silavinimo lygis (Zelviené, 2017). Kadangi didZiaja tiriamyjy dalj $iame bakalauro darbe
sudaré moterys (90,9 proc.), nebuvo gauta reik§mingy rezultaty iSskiriant grupes pagal lytj, taciau
Zemesnis jgyto i$silavinimo lygis buvo susije¢s su stipriau iSreikstais adaptacijos sutrikimo simptomais
bei didesniu kiekiu stresoriy, ypatingai @imiy. Aukstesnis iSsilavinimo lygis siejasi su asmens
psichologine gerove ir didesniu finansiniu pasitenkinimu (Huang & Li, 2018), taciau kity Saliy tyrimy
rezultatai parodé, kad iSsilavinimo lygis neturéjo reikSmes adaptacijos sutrikimo padidintai rizikai
(Maercker et al., 2012; Glaesmer et al., 2015). Siuo atveju yra svarbus Lietuvos istorinis ir
ekonominis kontekstas, nes anks¢iau minéti tyrimai atlikti ekonomiskai stipresnése valstybése, kur
socialin¢, sveikatos apsauga, Svietimo sistemos yra labiau iSvystytos ir Zmonés turi didesnes
galimybes bei palankesng¢ aplinka, kad su pasiektu iSsilavinimo lygiu turéty pakankamai apriipintg ir
saugy gyvenimg. Todel iSsilavinimo lygio reikSmingas rySys su stipriau iSreikStais adaptacijos
sutrikimo simptomais Lietuvos kontekste yra svarbus rizikos faktorius.

Paskutinis nagrinétas kintamasis buvo tyrimo dalyviy gaunama psichologiné pagalba ir jos
ry$ys su adaptacijos sutrikimu. Siuo metu atlieckama vis daugiau adaptacijos sutrikimo konstrukta
analizuojanciy tyrimy, publikacijy kiekis sparciai auga, o taip pat daugéja ir specializuotos pagalbos
efektyvumo tyrimy. Eimontas su grupe mokslininky (2017) tyré adaptacijos sutrikimo nuotolinés
intervencijos efektyvumg ir rezultatai parodé galimg savarankiSkos internetinés savigalbos
intervencijos potencialg. Kitame tyrime buvo lyginamos dvi intervencijas patyrusios grupés — viena
su psichoterapeuto palydéjimu, kita be. Rezultatai parodé, kad abi grupés buvo efektyvios, tiek
savarankiskai dirbusi grupé (d = 0,64), tiek su terapeutu (d = 0,53), taciau be terapeuto dirbusi grupé
pasieké didesnj pageréjimo efekta (Eimontas et al., 2018). Siame tyrime buvo tikrintas rysys tarp
lankymosi pas psichikos sveikatos specialistus ir adaptacijos sutrikimo, tafiau besilankanciy
adaptacijos sutrikimo simptomy raiska nesiskyré nuo nesilankanéiy pas specialistus, tik Timiy
stresoriy daugiau patyré besilankantys. Tokie rezultatai galimai atspindi kliniking imtj, kuri patiria

daugiau stresoriy bei turi didesnius adaptacijos sunkumus nei bendra zmoniy populiacija (Zelviené,
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2017), todél ir specialisto pagalba gali biti ne tokia veiksminga, nes néra specializuota. Taciau taip
pat tai gali biiti zmonés, kurie turi kity sutrikimy ir kuriems reikalingas ilgalaikis gydymas. Visgi
palyginus patirty papildomy stresoriy daznuma tarp besilankanc¢iy pas psichologg ar psichiatra bei
nesilankanc¢iy reikSmingai daugiau pastaryjy. Tai galéty suponuoti, kad tiems kam reikéty gydymo,
néra linke kreiptis j specialistus. Tokiu atveju, savarankiSkas nuotolinés programos pildymas galéty
biti sprendimas adaptacijos sutrikimo prevencijoje, juolab kad yra duomeny, jog specialisto pagalba
nebutinai uztikrina efektyvesnj gijimo procesg (Eimontas et al., 2018). Kitame tyrime taip pat
pasiektas reikSmingas simptomy pageréjimas savarankiskai atliekant specialisty paruostas uzduotis
be jy priezitros (Maercker et al., 2015). Visgi, pagalbos sau teikimas ne visada gali buti efektyvesnis
simptomy slopinimo biidas adaptacijos sutrikimo atveju, nes kartais yra reikalingas konkretaus atvejo
nuodugnesnis pazinimas ir ilgalaiké specializuota pagalba. Tai parodé Sio tyrimo rezultatai,
suponuojantys specializuotos pagalbos poreikj Zzmonéms su stipriau iSreikStais adaptacijos sutrikimo
simptomais, patenkanéiais j padidintos rizikos grupe. Sio tyrimo duomenimis, psichikos sveikatos
specialisto lankymas nebuvo susij¢s su silpniau iSreikStais adaptacijos sutrikimo simptomais, taciau
néra aisku, kiek laiko truko lankymasis, dé¢l kokiy papildomy sunkumy buvo kreiptasi ir kokio
pobiidzio pagalba buvo teikiama, nes adaptacijos sutrikimo atveju galimai reikalinga specializuota
pagalba.

Apibendrinant, bedarbystés ir skyryby stresoriai Siame tyrime buvo ypatingai susij¢ su
didesniais adaptacijos sutrikimo sunkumais ir didesniu kiekiu stresoriy, taciau bedarbysté labiau
siejosi su uzsitesusiais adaptacijos sutrikimo simptomais, 0 SKyrybos su daugiau jkyriy minéiy po
jvykio. ISsilavinimo lygis buvo reikSmingai susij¢s su daugiau patiriamy stresoriy ir su pradZioje
labiau iSreikstais adaptacijos sutrikimo sunkumais. Rizikos grupéms teikiant reikiamg specifing
pagalba, nors Sio tyrimo duomenimis psichikos sveikatos specialisto lankymas nebuvo susijes su
mazesne sutrikimo rizika, biity galima suSvelninti adaptacijos sutrikimo simptomy raiSka tiems

asmenims, kuriems simptomai uzsitesia ir d¢l jvairiy priezas¢iy nevyksta savaiminis pageréjimas.
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4.5. Tyrimo ribotumai ir sitilymai ateities tyrimams

Nepaisant gauty jdomiy ir reikSmingy darbo rezultaty, Sis bakalauro darbo tyrimas turéjo
ribotumy, kuriuos reikty aptarti taip pat nurodant tolimesniy tyrimy gaires. Atliekant longitudinj
tyrimg ir ruoSiant skambuciy procediirg buvo siekiama jg padaryti kuo lengviau suprantamg tyrimo
dalyviui telefoninés apklausos metu, nes buvo siekiama, kad kuo daugiau dalyviy sutikty dalyvauti
antrajame tyrimo etape. Todél buvo parinktas optimalus laikas telefoniniam skambuciui, kurio metu
buvo atlickamas struktiiruotas interviu. Ateities tyrimy metu bity galima jtraukti daugiau svarbiy
klausimy, kaip kad klausimg apie tai, ar pirmojo matavimo metu Zymeéti stresoriai dar tesiasi. Tai biity
buves papildomas démuo j geresnj adaptacijos sutrikimo dinamikos suvokimg — ar sunkumus toliau
patyré tie zmonés, kuriems stresorius tesési, ar simptomy palengvéjimag patyré tie, kuriy Zyméti
stresoriai nebeveiké. Tolimesni longitudiniai tyrimai galéty atsizvelgti j $io klausimo jtraukima, nes
ir pacioje TLK-11 minima, kad simptomai gali uzsitesti, jei stresorius dar néra pasibaiges (pvz.:
bedarbysté). Taip pat gilesniam problemos suvokimui buity padéjes klausimas apie gaunama pagalba.
Ar tiriamieji nieko nedaro, ar savarankiskai uzsiima jiems padedanciomis veiklomis (pvz.: sportas,
meditacija), ar kreipési j specialistus. Nes pirmojo matavimo metu klausimas apie lankymasi pas
specialistus buvo jtrauktas, bet vieneriy mety eigoje gal¢jo atsirasti daugiau asmeny, kurie kreipési
pagalbos pas specialistus arba tokiy, kurie nutrauké pagalbos gavimg. Tai padéty labiau pazinti
sveikimo procesg ir apsauginius veiksnius. Ateities tyrimai galéty orientuotis j skirtingy konkreciy
stresoriy ir adaptacijos sutrikimo rySio pazinima, kuris padéty iSskirti padidintos rizikos grupes, kad
tolimesnéje perspektyvoje bty suteikiamos galimybés specializuotoms intervencijoms (nuotoliniu ar
kontaktiniu biidu) zemos, vidutinés ar aukStos adaptacijos sutrikimo rizikos grupés Zmonéms, nes
kaip parodé Sis tyrimas, po mety laiko 38 proc. tiriamyjy vis dar tebeturéjo dideliy adaptacijos
sutrikdymy.
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ISVADOS

1. Tyrime dalyvavusiy adaptacijos sutrikimo rizikos grupés asmeny patiriami stresoriai panasiis
1 Lietuvos bendros populiacijos stresines patirtis. Dazniausi stresoriai tyrimo imtyje buvo
susij¢ su tarpasmeniniais santykiais, darbu ir finansiniais sunkumais bei su artimojo sveikatos
sutrikimais.

2. Adaptacijos sutrikimo rizikos grupés asmeny simptomy kaitos per vienerius metus analizé
parodé, kad:

a) adaptacijos sutrikimo jkyriy min¢iy ir prisitaikymo sunkumy simptomai, praéjus
vieneriems metams po reikSmingo stresoriaus ar stresoriy patyrimo, didziajai daliai
adaptacijos sutrikimo rizikos grupéje esan¢iy asmeny mazéja, taciau daugiau nei trec¢daliui
simptomy raiSka per metus nesumazéja;

b) jei per vienerius metus susiduriama su papildomais reik§mingais stresoriais, didéja
tikimybeé likti adaptacijos sutrikimo rizikos grupéje.

3. Nustatyti reikSmingi su adaptacijos sutrikimo rizika susij¢ sociodemografiniai veiksniai:

a) zemesnis i$silavinimas susijes su padidinta adaptacijos sutrikimo rizika;

b) skyryby patyrimas susij¢s su daugiau adaptacijos sutrikimui biidingy prisitaikymo
sunkumy;

€) bedarbysté susijusi su ilgalaikiais adaptacijos sutrikimo jkyriy min¢iy simptomais.
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