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SANTRAUKA

Geriksaité, G. (2023). Ikimokyklinio amziaus ir pradiniy klasiy vaiky potrauminis stresas: pozymiy
jvertinimas struktiruotame Zaidime ir rizikos veiksniai. Magistro darbas. Vilnius: Vilniaus
Universitetas, p. 63.

Potencialiai trauminiai jvykiai vaikystéje gali turéti ilgalaikes neigiamas pasekmes vaiky
raidai ir psichosocialiniam funkcionavimui. Tad svarbu kuo ankséiau jvertinti vaiky patiriamg
potrauminj stresg, o Siam tikslui geriausia naudoti vaiky raidai pritaikytas jvertinimo priemones.
Siame tyrime buvo siekiama nustatyti potencialiai trauminiy jvykiy paplitima bei sasajas tarp vaiky
patiriamy elgesio ir emociniy sunkumy, potrauminio streso reakcijy ir Zaidimo naratyvo
charakteristiky Odensés vaiko traumos atpazinimo teste (OCTS). Tyrime dalyvavo 50 3-8 mety
vaiky, 33 mergaités ir 17 berniuky. Palyginamoji grupé (n = 25) buvo atrinkta i§ Vilniaus darzeliy ir
mokykly, rizikos grupé (n = 25) buvo atrinkta i§ psichologing pagalba vaikams teikiancios jstaigos.
Tévai/globéjai uzpildé sociodemografiniy duomeny anketa, Vaiky ir paaugliy traumos klausimyno
(CATS) potencialiai trauminiy jvykiy sgrasg, Tarptautinj traumos klausimyng - vaiky ir paaugliy
versijg (ITQ-CA) ir Galiy ir sunkumy klausimyng (SDQ). Vaikams buvo administruotas OCTS.
Rezultatai parodé, kad bent vieng potencialiai trauminj jvykj patyré 84 proc. rizikos ir 48 proc.
palyginamosios grupés vaiky. Tarp vaiky potrauminio streso reakcijy ir OCTS istorijy jveréiy
nebuvo rasta reikSmingy sgsajy. Vaiky elgesio problemos teigiamai siejosi su OCTS Nudegusios
rankos istorijos jverciu bendroje tyrimo imtyje. Tyrime aptariami ribotumai ir gairés tolimesniems

tyrimams.

Raktiniai Zodziai: ikimokyklinio amziaus ir pradiniy klasiy vaikai, potencialiai trauminiai jvykiai,

potrauminio streso reakcijos, struktiiruotas zaidimas, istorijy pradzios



SUMMARY

Geriksaite, G. (2023). Post-traumatic stress reactions in preschool and primary school children:
assessment in a structured play and risk factors. Master‘s thesis. Vilnius: Vilnius University, p. 63.

Potentially traumatic events in childhood can have long-term negative consequences for
children's development and psychosocial functioning. It is therefore important to assess children's
post-traumatic stress as early as possible, ideally using developmentally appropriate assessment
tools. This study aimed to determine the prevalence of potentially traumatic events and the
associations between children's behavioural and emotional difficulties, post-traumatic stress
reactions, and the characteristics of children's play narratives in the Odence Child Trauma
Screening (OCTS). The study included 50 children aged 3-8 years, 33 girls and 17 boys. The
comparison group (n = 25) was selected from kindergartens and schools in Vilnius, while the at-risk
group (n = 25) was selected from institution providing psychological support to children.
Parents/guardians completed a socio-demographic questionnaire, a list of potentially traumatic
events from the Child and Adolescent Trauma Questionnaire (CATS), the International Trauma
Questionnaire - Child and Adolescent Version (ITQ-CA) and the Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ). Children were administered OCTS. The results showed that 84% of the at-
risk group children and 48% of the comparison group children experienced at least one potentially
traumatic event. No significant associations were found between children's post-traumatic stress
reactions and scores of OCTS stories. Children's conduct problems were positively associated with

OCTS Burnt Hand story scores in the overall study sample.

Keywords: preschool and primary school children, potentially traumatic events, post-traumatic

stress reactions, structured play, story stems



PRATARME

ReikSmingai daug moksliniy tyrimy atskleidé neigiamg trauminiy jvykiy poveiki tiek
suaugusiyjy, tiek vaiky psichologiniam funkcionavimui. Vaikystéje patirtos traumos yra ypac
reik§mingos, nes traumuojantys jvykiai gali turéti didziausig poveikj, kai centriné nervy sistema ir
kognityvinés funkcijos dar tik vystosi (Van der Kolk, 2003). Sparti mazy vaiky raida, riboti jveikos
jgtdziai bei fizinis ir emocinis priklausymas nuo pagrindinio globéjo taip pat siejami su didesniu
Sios amziaus grupés pazeidZziamumu nepalankioms traumos pasekméms (De Young, Kenardy, &

Cobham, 2011).

Potencialiai trauminiai jvykiai yra ypac paplit¢ tarp vaiky ir paaugliy. Anot Hillis, Mercy,
Amobi ir Kress (2016) sisteminés apZvalgos 1§ 96 Saliy tyrimy duomenimis 2014 metais pasaulyje
fizinj, seksualinj, emocinj smurtg ar nepriezitrg patyré 1 milijardas 2-17 mety amziaus vaikuy.
Trauminj jvykj vaikystéje ar paauglystéje patyre jauni zmongs turi dvigubai didesne tikimybe
1Svystyti psichikos sveikatos sutrikimus, tokius kaip depresija, elgesio sutrikimg, piktnaudziavima
alkoholiu, ir nors Siek tiek re¢iau potrauminj streso sutrikimg (PTSS), $is sutrikimas yra siejamas su
didesne komorbidiniy sutrikimy, saves zalojimo ir bandymo nusizudyti rizika (Lewis et al., 2019).
Siekiant iSvengti Siy neigiamy pasekmiy vaiky ir paaugliy psichologinei buisenai ir funkcionavimui,
svarbu laiku atpazinti ir jvertinti vaiky patiriamg potrauminj stresg. Per pastaruosius 30 mety
moksliniy tyrimy ir klinikinéje srityje vis daugiau démesio buvo skiriama vaiky ir jaunuoliy
potrauminio streso reakcijoms, o tuo pat metu buvo kuriami skirtingo validumo ir patikimumo
PTSS jvertinimo instrumentai (Leigh, Yule, & Smith, 2016). D¢l besivystanciy kognityviniy
geb¢jimy ikimokyklinio ar ankstyvo mokyklinio amziaus vaiky jvertinimas daugiausia remiasi tévy
ar globéjy pateikiama informacija apie vaiko savijautg. Vis délto, tévams gali biiti sunku tinkamai
atpazinti ir jvertinti mazy vaiky potrauminio streso reakcijas (Scheeringa, 2011), tad vaiko
vertinimas idealiu atveju turéty remtis informacija gauta tiesiogiai bendraujant su vaiku (Sylvester
& Pine, 2017). Tam svarbu naudoti validzius mazy vaiky raidai pritaikytus potrauminio streso
jvertinimo instrumentus, kurie remtysi pacio vaiko pateikta informacija apie savo psichologine

savijauta, o tokiy instrumenty poreikis egzistuoja tiek pasaulyje, tiek Lietuvoje.

Siame magistro darbe naudojama dalis Vilniaus universiteto Psichotraumatologijos centro
(PTC) tyréjy komandos vykdomo mokslinio projekto ,Laiminga vaikysté: streso atpazinimas
struktiiruotame Zaidime* duomeny. Magistro darbo tikslas yra nustatyti sgsajas tarp ikimokyklinio
amziaus ir pradiniy klasiy vaiky patiriamy elgesio ir emociniy sunkumy, potrauminio streso

pozymiy ir Zaidimo naratyvo charakteristiky struktiiruotame Zaidime.



1. [IVADAS

1.1. Potencialiai trauminés patirtys vaikystéje

Potencialiai trauminiai jvykiai vaikystéje. Potencialiai trauminiai jvykiai vaikystéje gali
turéti zalingg poveikj vaiky psichologinei gerovei bei yra siejami su didesne psichopatologijos
rizika (Copeland, Keeler, Angold & Costello, 2007; Briggs-Gowan et al., 2010). Nepalankds
ivykiai, kurie néra jprastos kasdienybés dalis, gali buti apibiidinti kaip potencialiai traumuojantys,
nes ne visi zmonés juos iSgyvena kaip traumuojancius (Bonanno & Mancini, 2008). Kaip nurodo
Saunders ir Adams (2014), tyrimuose néra iki galo apibrézta, kokios situacijos ir elgesys yra
potencialiai trauminiai vaikams, visgi sutariama dél tokiy jvykiy kaip iSprievartavimas, smurto
liudijimas artimoje aplinkoje ar bendruomen¢je ar rimta stichiné nelaimé. Tarptautinés ligy
klasifikacijos 11-ame leidime (sutrump. TLK-11, angl. International Classification of Diseases 11th
Revision) nurodoma, kad potencialiai trauminio jvykio ar situacijos patyrimas turi biti itin
grésmingo ar siaubingo pobudzio (World Health Organization, 2018). Remiantis Psichikos
sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovo 5-o0 leidimo (sutrump. DSM-5, angl. The Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition) potrauminio streso sutrikimo (PTSS)
diagnostiniais kriterijais (American Psychiatric Association, 2013), potencialiai trauminiai jvykiai
apima realios ar suvoktos mirties, rimto suzalojimo arba seksualinio smurto grésme. Tyrimuose
nurodomi potencialiai trauminiai jvykiai gali biiti tarpasmeninio pobiidzio, tokie kaip fizinis
smurtas Seimoje ar bendruomenéje, seksualiné prievarta ar smurtiné artimo zZmogaus mirtis, Kiti
jvykiai yra netarpasmeninio pobiidzio, tokie kaip automobilio avarija, nudegimas, apsinuodijimas,
gaisras ar stichiné nelaimé (Copeland et al, 2007; Briggs-Gowan et al, 2010). Tyrimai atskleidzia,
kad smurtas vaikystéje yra siejamas su ilgalaikémis neigiamomis pasekmémis vaiko emocinei,
fizinei gerovei, psichosocialiniam funkcionavimui, psichikos sveikatai bei rizikingu elgesiu
paauglystéje (Gilbert et al., 2009; Roberts, English, Thompson, & White, 2018; Zelviene et al.,
2020). Apibendrinant, potencialiai trauminés patirtys sukelia realig ar suvokta grésme fiziniam
vaiko integralumui, jos gali bati skirstomos j tarpasmenines ir netarpasmenines bei gali prisidéti

prie vélesnés vaiko psichopatologijos.

Potencialiai trauminiy jvykiy paplitimas vaikystéje. Potencialiai trauminiai jvykiai daznai
pasitaiko vaikystéje ir paauglystéje. Copeland ir kity (2007) JAV reprezentatyvios bendros vaiky ir
paaugliy (9-16m.) populiacijos imtyje (N = 1420) nustatyta, kad bent vieng trauminj jvykj patyré
67,8 proc. tyrimo dalyviy. Gustafsson, Nilsson ir Svedin (2009) Svedijoje atliktame tyrime 63,0

proc. jaunesnio mokyklinio amziaus (6-12m.) vaiky (N = 270) patyré bent vieng potencialiai
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trauminj jvykj. Bendroje populiacijoje vyresni vaikai ir paaugliai dazniausiai susiduria su smurtine
brolio ar sesers arba bendraamzio mirtimi, rimtu nelaimingu atsitikimu ir stichine nelaime
(Copeland et al., 2007), jaunesnio mokyklinio amziaus vaikai dazniausiai liudija $eimos nario
suzeidimg ar liga, patiria tévy skyrybas ar susiduria su artimo zmogaus mirtimi (Gustafsson et al.,
2009), o ikimokyklinio amziaus vaikai patiria hospitalizacijg ar sudétingas medicinines procediiras
(Lokkegaard, EImose, & EIlKklit, 2021). JAV atliktame tyrime su reprezentatyvia klinikine vaiky ir
paaugliy (0-18m.) imtimi (N = 11,104) bent vieng trauminj jvykj patyré 80,0 proc., tris ir daugiau —
59,0 proc., o penkis ir daugiau 31,0 proc. vaiky ir paaugliy (Briggs et al, 2013). Dazniausiai
pasitaikantys jvykiai tarp klinikinés populiacijos vaiky ir paaugliy yra trauminé netektis ar
iSsiskyrimas bei smurto Seimoje liudijimas (Briggs et al, 2013; Greeson et al., 2014). Pastebima,
kad trauminiy jvykiy paplitimas yra nevienodas skirtingose vaiky amziaus grupése. Jaunesni
mokyklinio amziaus vaikai daZniau susiduria su smurto Seimoje matymu ir neprieziiira, tuo tarpu
paaugliai susiduria su jvairesnémis trauminémis patirtimis (Briggs et al, 2013). Klinikinése
ikimokyklinio amziaus vaiky imtyse dazniausiai pasitaikantys potencialiai trauminiai jvykiai yra
smurto Seimoje ir bendruomengje liudijimas, rimta liga ar medicininé problema (Crusto et al., 2010;
Lokkegaard et al., 2021) bei fizinis ir seksualinis smurtas (Lekkegaard et al., 2021). Lietuvoje
daugiau tyrimy, nagriné¢janciy potencialiai trauminiy jvykiy paplitimg, yra atlikti su paaugliy arba
suaugusiyjy imtimis. Lietuvoje 24,6 proc. jauny suaugusiyjy nurodé¢ turé¢je bent vieng nepalankig
vaikystés patirtj, o 7,3 proc. nurodé turéje daugiau nei tris patirtis (Bellis et al., 2014). Tyrimuose su
paaugliy imtimis buvo nustatyta, kad bent vieng potencialiai trauminj jvykj yra patyr¢ nuo 26,2
proc. iki 71,0 proc. paaugliy (Skabeikyté, Barkauskiené, & Gervinskaité-Paulaitiené, 2019;
Zelviene et al., 2020; Kazlauskas et al., 2020). Daniunaités ir kity (2021) tyrimo rezultatai parodé,
kad dazniausiai paaugliai susiduria su rimtu nelaimingu atsitikimu ar suzalojimu, smurto
benduomenéje matymu ir su stresg ar baime kelian¢ia medicinine procedara. Sebre ir Kiti (2004)
nurodo, kad ketvirtoje klas¢je 36,2 proc. vaiky yra patyre emocinj smurta, o 31,5 proc. — fizinj
smurtg. Skabeikyté ir kiti (2019) taip pat nurodo emocinio smurto patyrimg kaip dazniau
pasitaikantj paaugliy imtyje. Zelvienés ir kolegy (2020) atliktame tyrime su bendros populiacijos
paaugliy imtimi (N = 1299) 47 proc. paaugliy nurodé patyr¢ psichologinj smurtg, 34,6 proc. fizinj
smurta, 31,8 proc. seksualinj smurtg internetu, 22,7 proc. paaugliy patyré nepriezitira, 17,1 proc.
patyré seksualinj smurtg i§ bendraamziy, kiek reciau vaikai patyré seksualinj smurtg i§ suaugusiyjy -
9,9 proc. Tad galime pastebéti, kad Lietuvoje emocinis ar psichologinis smurtas yra nurodomas kaip
vienas 1§ daZniausiai pasitaikaniy potencialiai trauminiy jvykiy tarp vaiky ir paaugliy.
Apibendrinant galima teigti, kad priklausomai nuo tiriamos populiacijos (bendros ar klinikinés)

potencialiai trauminiai jvykiai yra gan paplite vaiky ir paaugliy imtyse tiek pasaulyje, tiek



Lietuvoje, taCiau vis dar truksta iSsamiy epidemiologiniy tyrimy, kurie nagrinéty Siy jvykiy

paplitimg tarp ikimokyklinio ir mokyklinio amziaus vaiky.

1.2. Potrauminis stresas vaikystéje

Potrauminio streso sutrikimo apibrézimas. Kaip nurodyta TLK-11, ,,potrauminio streso
sutrikimas (PTSS) gali iSsivystyti po itin grésmingo ar siaubingo jvykio ar keliy jvykiy serijos.
PTSS budingi visi toliau i$vardyti pozymiai: 1) pakartotinis traumuojancio jvykio (-iy) i§gyvenimas
dabartyje, pasireiskiantis ryskiais jkyriais prisiminimais, prisiminimy blyksniais (angl. flashbacks)
ar koSmarais. <...>; 2) minéiy ir prisiminimy apie jvykj (-ius) vengimas arba veikly, situacijy ar
Zzmoniy, primenan¢iy jvykj (-ius) vengimas; ir 3) nuolatinis padidéjusios grésmés suvokimas,
pavyzdziui, pasireiSkiantis padidéjusiu budrumu ar sustipréjusia i$ggscéio reakcija j tokius dirgiklius
kaip netikéti garsai. Simptomai turi testis bent keletg savaiciy ir sukelti reikSmingus funkcionavimo
sutrikimus asmeninio, Seimyninio, socialinio, edukacinio, profesinio ar Kkitose svarbiose veiklos
srityse.” (World Health Organization, 2018). Susidirimas su trumpalaikiu arba ilgalaikiu grésmingu
ar siaubingu jvykiu gali biti patiriamas tiesiogiai, liudijant kaip tai nutiko kazkam kitam ar suzinant
apie staigig, netikétag ar smurting artimojo mirt] (World Health Organization, 2018). DSM-5
(American Psychiatric Association, 2013) nurodo, kad SeSeriy mety ir jaunesniems vaikams
susidiirimas su trauminiu jvykiu laikomas patvirtintu, net jei vaikas tik suzino, kad traumuojantis
jvykis (-iai) nutiko tévams ar globéjams. Apibendrinant, vienas i§ pagrindiniy potrauminio streso
sutrikimo kriterijy yra traumuojanc¢io jvykio patyrimas, o pagrindiniai S$io sutrikimo simptomai yra
pakartotinis jvykio iSgyvenimas dabartyje, minciy, prisiminimy ar situacijy, susijusiy su jvykiu,
vengimas ir nuolatinis padidéjusios grésmés suvokimas. Taciau i§ atlikty tyrimy yra zinoma, kad
vaiky PTSS simptomai skiriasi nuo suaugusiyjy (Scheeringa, Wright, Hunt & Zeanah, 2006;

Bartels, Sachser & Landolt, 2021), tad toliau jdomu panagrinéti Siuos skirtumus.

Vaiky potrauminio streso reakcijos. Kadangi vaikai yra priklausomi savo globéjy, jy
reakcijos ] grésme keliantj jvykj gali priklausyti nuo $iy svarbiy prieraisumo asmeny. Atlikti tyrimai
rodo, kad tévy ir jy vaiky potrauminio streso reakcijos j ta patj potencialiai trauminj jvykj yra
glaudZiai susijusios bei gali prisidéti prie vaiky PTSS reakcijy atsiradimo ir iSsilaikymo
(Levendosky, Bogat, & Martinez-Torteya, 2013; De Young, Hendrikz, Kenardy, Cobham &
Kimble, 2014). TLK-11 nurodo, kad jaunesniems vaikams pagrindiniai potrauminio streso
simptomai daugiau pasireiskia per vaiko elgesi, pavyzdziui, traumos atkiirimu, kuris gali atsirasti
pasikartojan¢iuose zaidimuose ar pieSiniuose, bauginanciais sapnais be aiSkaus turinio ar naktiniais
koSmarais arba nebiudingu impulsyvumu (World Health Organization, 2018). Tuo tarpu nuo
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aStuoneriy mety vaiky reakcijos tampa vis labiau panaSios | suaugusiyjy, kadangi mokyklinio
amziaus vaikas gali geriau suprasti situacija, izvelgti ilgalaikes trauminio jvykio pasekmes bei
reflektuoti apie savo vaidmenj (Dyregrov & Yule, 2006). DSM-5 nurodyta, kad vaikams gali
pasireiksti disociacinés reakcijos (pvz., prisiminimy blyksniai), kuriy metu vaikas gali jaustis ir
elgtis taip lyg traumuojantis jvykis (-iai) vyksta dabar (American Psychiatric Association, 2013).
Cintron, Salloum, Blair-Andrews ir Storch (2018) nurodo, kad tévai ar globéjai i§ vaiko Saukiamy
zodziy ar kiino reakcijy gali pastebéti, kad vaikas patiria prisiminimy blyksnius (angl. flashbacks).
Traumos atkiirimas Zaidime gali pasireikSti per disociaciniy reakcijy atsiradima, kurias galime
pastebéti, kai vaikas staiga nustoja zaisti ir zitri sustingusiu zvilgsniu (Norton, Ferriegel, & Norton,
2011). Remiantis TLK-11, kitos ikimokyklinio amziaus vaiky potrauminio streso sutrikimo
apraiSkos gali biiti maziau susijusios su trauma ir apimti tiek slopinama, tiek neslopinamg vaiko
elgesi. Pavyzdziui, padidéjes budrumas gali pasireikSti daZnesniais ir intensyvesniais pykcio
priepuoliais, atsiskyrimo nerimu, jgudziy regresu (pvz., kalbos, tualeto), perdétomis su amziumi
susijusiomis baimémis ar pernelyg gausiu verkimu (World Health Organization, 2018). Zaidime
padidéjes budrumas gali pasireiksti per dideliu jautrumu paSaliniams garsams ar nesugebéjimu
jsitraukti j fantazijos zaidimus (Norton et al., 2011). Po patirto traumuojanéio jvykio ikimokyklinio
amziaus ir mazesniems vaikams atsiskyrimo nerimas gali pasireikSti perdétu jsikibimu (angl.
clinginess) j glob¢ja, daznesniu verkimu tévams i$éjus, atsiskyrimo sunkumais einant j darzelj,
sunkumais uzmigti vienam ar trumpai pasilikti zaisti vienam kambaryje (Klein, Devoe, Miranda-
Julian & Linas, 2009). Vaiky ir paaugliy atsiskyrimo nerimas taip pat tiesiogiai siejasi su jy
patiriamais PTSS simptomais (Saxe et al., 2005). Vaikams isorinis vengimas arba traumuojancéiy
patir¢iy prisiminimai gali pasireiksti, pavyzdziui, per maiStaujantj elgesj (angl. acting out), ribota
tyrinéjimg ar nenorg jsitraukti j naujas veiklas (World Health Organization, 2018). Vaikams taip pat
gali neigiamai pakisti pazinimas ir nuotaika, pavyzdziui, vaikas gali Zymiai dazniau jausti neigiamg
emocing biiseng (pvz., baime, kalte, lidesj, géda, sumis$img), gali sumazéti jo susidoméjimas ar
dalyvavimas svarbioje veikloje, iskaitant zaidimo apribojima, vaikas gali tapti socialiai atsiribojes
arba reik$ti maziau teigiamy emocijy (American Psychiatric Association, 2013). Apibendrinant
galima teigti, kad vaiky, ypa¢ jaunesniy, reakcijos j grésme keliantj jvykj skiriasi nuo suaugusiyjy.
Vaiky potrauminis stresas gali priklausyti nuo jy globéjy patiriamy reakcijy ir daugiau pasireiskia

per elgesio ir emocinius poky¢ius. Trauminio jvykio atkiirimas daznai pasireiSkia vaiky zaidimuose.

Potrauminio streso sutrikimo paplitimas vaikystéje. Atlikti tyrimai rodo, kad potrauminio
streso simptomus patiria nuo 13,4 proc. iki 75,4 proc. vaiky, turéjusiy bent vieng traumuojancig
patirt] (Saxe et al., 2005; Copeland et al., 2007; Gonzalez, Monzon, Solis, Jaycox, & Langley,
2016). Kai kuriuose tyrimuose nustatomi ly¢iy skirtumai, t.y. randama, kad potrauminio streso

simptomus daZniau patiria mergaités nei berniukai (Giannopoulou et al., 2006; Merikangas et al,
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2010; Alisic et al., 2014). Kadangi truksta epidemiologiniy tyrimy, nagrin¢janciy PTSS paplitimg
vaiky populiacijose, toliau bus apzvelgiami egzistuojantys tyrimai. Tyrimuose su bendros
populiacijos imtimis randama, kad potrauminio streso sutrikimas issivysto nuo 0,5 proc. iki 7,0
proc. vaiky ir paaugliy (Copeland et al., 2007; Elliott et al., 2021). Vaiky rizikos grupése PTSS
nustatomas dazniau. Pavyzdziui, Khamis (2019) tyrime 45,6 proc. vaiky ir paaugliy i§ Sirijos
pabégéliy populiacijos buvo diagnozuotas PTSS. Alisic ir kolegos (2014) atliktoje metaanalizéje su
jvairius trauminius jvykius patyrusiy vaiky ir paaugliy populiacija (N = 3563) rasta, kad PTSS
paplitimas buvo 15,9 proc. ir varijavo priklausomai nuo traumos tipo ir lyties. Lietuvoje atliktuose
tyrimuose buvo rasta, kad TLK-11 Potrauminio streso sutrikimo Kriterijus atitiko nuo 32,4 proc.
(Kazlauskas et al., 2020) iki 47,3 proc. (Daniunaité et al., 2021) bendros populiacijos potencialiai
trauminius jvykius patyrusiy paaugliy. Lietuvoje, teismo ekspertizés duomenimis paremtame
tyrime, potrauminio streso ir adaptacijos sutrikimai buvo nustatyti 24,0 proc. seksualinj smurtg
patyrusiems vaikams ir paaugliams (Kilikeviciené & Viltrakyté, 2012). Apibendrinant, patyrus
potencialiai traumuojancius jvykius nemazai daliai vaiky pasireiskia potrauminio streso simptomai,

vis délto potrauminio streso sutrikimo paplitimas tarp vaiky ir paaugliy yra nedidelis.

1.3. Vaiky potrauminio streso reakcijy rizikos veiksniai

Zmonés yra atsparts ir tikrai ne visiems vaikams (ar suaugusiems), patyrusiems trauminj
jvykj, i8sivystys potrauminio streso reakcijos. Dél to buvo pradéti tyrinéti rizikos veiksniai, kurie
gali sumazinti vaiky atsparumg trauminiy jvykiy poveikiui. Vaiky potrauminio streso rizikos
veiksniai skirtomi j ikitrauminius (angl. pre-trauma), su trauminiu jvykiu susijusius (angl. trauma-
related) ir potrauminius (angl. post-trauma) rizikos veiksnius (Trickey, Siddaway, Meiser-Stedman,
Serpell, & Field, 2012; Sayed, lacoviello, & Charney, 2015).

Ikitrauminiai rizikos veiksniai. Sie veiksniai apima amziy, lytj, rase ir (arba) tautybe,
iSsilavinimg, ankstesng psichopatologija ir neurobiologinius veiksnius (Sayed et al., 2015). Koenen,
Moffitt, Poulton, Martin ir Caspi (2007) longitudinio tyrimo rezultatai atskleidé, kad vaiko savybés
(sunkus vaiko temperamentas, antisocialus elgesys, hiperaktyvumas), Seimos psichikos sveikatos
sunkumai (motinos distresas) ir nelaimés Seimoje (vieno i§ tévy netektis) buvo susij¢ su rizika
patirti trauminj jvyki, o patyrus - i§vystyti PTSS. Zemas intelektas ir ilgalaikiai aplinkos stresoriai
(pvz., Zemas socioekonominis statusas) buvo susij¢ tik su PTSS rizika. De Young ir kity (2014)
tyrime premorbidiniai elgesio ir emociniai sunkumai taip pat buvo susije su didesne vaiko PTSS
simptomy rizika. Bokszczanin (2007) nustaté, kad po 28 ménesiy patyrus potvynj, potrauminio

streso simptomai dazniau buvo pastebimi tarp jaunesniy vaiky ir paaugliy (11-15m.) ir mergaiciy
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nei tarp vyresniy berniuky (16-21m.). Gauthier-Duchesne, Heéber ir Daspe (2017) savo tyrime su
447 mokyklinio amziaus (6-12m.) vaikais, patyrusiais seksualing prievartg, nustaté, kad buvimas
mergaite prognozavo potrauminio streso simptomus. Tuo tarpu, buvimas berniuku buvo susijes su
sunkesne prievarta, o tai taip pat prognozavo potrauminio streso simptomus. Kitame tyrime buvo
nustatyta, kad anksciau patirtos daugybinés traumos, nerimo sutrikimai ir sunkumai Seimoje (pvz.,
skurdas ar menkas Seimos nariy iSsilavinimas) buvo susij¢ su didesne potrauminio streso simptomy
rizika vaikams ir paaugliams. Taip pat, nerimo ir depresijos sutrikimai buvo labiausiai susij¢ su

aukstu potrauminio streso sutrikimo simptomy lygiu (Copeland et al., 2007).

Su trauma susije rizikos veiksniai. Sie veiksniai apima trauminio jvykio patyrimo trukme ir
(arba) sunkumg, trauminio jvykio tipg, besitesianéios grésmés suvokimg (Sayed et al., 2015).
Nagrinéjant, kokie potencialiai trauminiy jvykiy tipai yra labiausiai susij¢ su potrauminiu stresu,
tyrimai atskleidZia, kad ikimokyklinio ir mokyklinio amziaus vaikams ir paaugliams smurtiniy ir
seksualiniy traumy patyrimas yra susijes su didziausiais potrauminio streso bei kity sutrikimy
simptomais (Copeland et al., 2007; Briggs-Gowan et al., 2010; Pakalniskiené, Bieliauskaité ir
Sebre, 2003). Levendosky ir kiti (2013) longitudiniame tyrime atskleidé, kad mazdaug pusei
ikimokyklinio amziaus vaiky, kurie buvo intymaus partnerio smurto liudytoju, pasireiské
potrauminiai simptomai. Bendras vaiky simptomy skaiius buvo susijes su smurto matymo
daznumu, o trauminiy simptomy tikimybé didéjo su amziumi. De Young ir kolegos (2014) nustateé,
kad 1-6 mety vaikams po patirtos nudegimo traumos PTSS rizikos veiksniai buvo didesnis
nudegimo dydis bei jy tévy patiriami PTS simptomai. Subjektyvus jvykio suvokimas, toks kaip
grésmé gyvybei ar peritrauminé baimé, taip pat yra siejami su potrauminio streso reakcijy rizika

vaikams ir paaugliams (Trickey et al., 2012; Lai, La Greca, Auslander, & Short, 2013).

Potrauminiai rizikos veiksniai. Sie veiksniai apima prieiga prie reikalingy istekliy, socialine
paramg, specifinius kognityvinius ypatumus (Sayed et al., 2015). La Greca, Silverman, Lai ir
Jaccard (2010) longitudiniame tyrime nustaté, kad masiné nelaimé (uraganas) lémé kity gyvenimo
jvykiy atsiradimg vaiky gyvenime (pvz., namy praradimg), kurie su laiku sutrikdé vaiky socialing
paramg, O socialinés paramos sumaz¢jimas paveiké potrauminio streso simptomy testinumg.
Trickey ir kiti (2012) atliko i§samig 64 tyrimy metaanalize, kurioje vertino 25 galimy PTSS rizikos
veiksniy populiacijos efekto dydzius vaikams ir paaugliams nuo 6 iki 18 mety. Tyréjai nurodo, kad
psichologiniai potrauminiai aplinkos kintamieji, tokie kaip menka socialiné parama, prastas Seimos
funkcionavimas ir socialinis atsiribojimas po trauminio jvykio, ir individualis potrauminiai
kintamieji, tokie kaip démesio nukreipimas ir minciy slopinimas, yra siejami su didesne PTSS

rizika.
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Apibendrinant, vaiky potrauminio streso rizikos veiksniai gali bati skirstomi j ikitrauminius,
su trauma susijusius ir potrauminius. Didesné potrauminio streso simptomy rizika yra siejama su
ikitrauminiais veiksniais, tokiais kaip pavyzdziui, sunkesniu vaiko temperamentu, zemu intelektu,
zemu socioekonominiu statusu, elgesio ir emociniais sunkumais ir moteriSka lytimi; su trauma
susijusiais veiksniais, tokiais kaip pavyzdziui, smurtinémis ar seksualinémis traumomis, vyresniu
amziumi, patirto jvykio sunkumu, grésmés gyvybei suvokimu bei peritraumine baime; ir su tokiais
potrauminiais veiksniais, kaip pavyzdziui, menka socialiné parama, prastas Seimos funkcionavimas

ar min¢iy slopinimas.

1.4. Vaiky potrauminio streso jvertinimas

Vaiky trauminio streso jvertinimo isSukiai. Vaiky potrauminio streso jvertinimas yra ilgas
ir sudétingas procesas. Kaip nurodo Yule (2001), vertinant vaiko potrauminj stresg, svarbu atlikti
iSsamius interviu tiek su tévais, tiek su vaiku. Specialistas gali pasitelkti jvairias pagalbines
jvertinimo priemones ir metodus, tokias kaip standartizuoti klausimynai, pusiau strukttruoti
interviu, stebéjimas ar projekciniai testai. Jaunesni vaikai neturi gerai iSvystyty kalbiniy gebéjimy,
kurie padéty jiems apibiidinti savo savijautg ir pagrindinius nusiskundimus. D¢l Sios priezasties,
vaiky simptomai daZniausiai yra vertinami remiantis tévy praneSimais (Levendosky et al., 2013).
Vis délto, globéjai gali neatpazinti vaiko potrauminio streso simptomy. Kaip nurodo Scheeringa
(2011), dauguma PTSS simptomy yra labiau internalds (pvz., disociatyvios patirtys arba jkyris
prisiminimai), todél tévams gali bati sunku juos pastebéti. PTSS simptomai gali pasireiksti
nevienodai skirtinguose raidos etapuose, pavyzdziui, mokyklinio amziaus vaikai jKyrius
prisiminimus gali iSreiksti kalba, tuo tarpu ikimokyklinio amziaus vaikams S$ie prisiminimai
daugiausia pasireiSkia per traumos atkiirimg zaidime (Scheeringa, 2011; Bollens & Fox, 2019).
Scheeringa ir kiti (2006) atliko tyrimg su vaikais ir paaugliais (N = 62), patyrusiais fizines traumas,
kuriy PTSS simptomus jvertino po dviejy ménesiy, remdamiesi Psichikos sutrikimy diagnostikos ir
statistikos vadovo 4-u leidimu (toliau DSM-1V). Rezultatai parodé, kad remiantis ir tévy, ir paaugliy
pranes§imais, PTSS buvo nustatytas 37,5 proc. paaugliy, tuo tarpu, remiantis vien tévy pranesimais —
tik 4,2 proc. paaugliy. Taip pat buvo pastebéta, kad ikimokyklinio amziaus vaikams (0-6m.), kuriy
jvertinimai rémési vien tévy praneSimais, buvo nustatyta reikSmingai maziau vengimo simptomy
nei paaugliams (12-18m.). Tyrimai, nagrinéjantys, Kiek vaiko ir globéjo pranesimai apie jvairius
vaiko patiriamus simptomus siejasi tarpusavyje, atskleidzia, kad mokyklinio amziaus vaikai ir
paaugliai geba iSsamiau apibudinti savo savijautg (pvz., PTSS ir nuotaikos simptomus) nei jy

globéjai, 0 vaiky pranesimai apie savo PTSS simptomus geriau siejasi su jiems diagnozuotu PTSS,
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nei tévy pranesimai apie vaiko simptomus (Oransky, Hahn, & Stover, 2013; Shemesh et al., 2005).
Valentino, Berkowitz ir Stover (2010) nustaté, kad globéjai, patys patiriantys PTSS, dazniau
pranesé apie savo vaiky PTSS, internalizuotus ir eksternalizuotus simptomus. Jusienés ir Raizienés
(2006) tyrimo rezultatai atskleidé, kad net skirtingy globé&jy nuomonés gali nesutapti, vertinant
vaiky elgesio ir emocinius simptomus, pavyzdziui, mamos dazniau nei téciai tiek berniukams, tiek
mergaitéms nurodo nerimo sunkumus, 0 berniukams - jvairiapusius raidos bei priestaraujancio
neklusnumo sunkumus. Kita vertus, sisteminés tyrimy apzvalgos rezultatai parodo, kad tarp vaiky ir
ju globéjy pranesimy apie su trauma susijusius vaiko simptomus egzistuoja vidutinis sutarimas,
didziausias sutarimas pastebimas apie eksternalizuotus vaiko simptomus (Romano, Weegar,
Babchishin, & Saini, 2018). Almquvist ir Brandell-Forsberg (1997) tyrimo rezultatai parodé, kad
remiantis kartu ir tévy interviu, ir ikimokyklinio amziaus vaiky (N = 50) vertinimu, naudojant
standartizuotg smélio dézés technikg ,, The Erica-method”, astuoniems vaikams buvo nustatytas
PTSS, o remiantis tik tévy interviu — vienam. Pastebéta, kad tévai beveik neapibiidino vaiky
pakartotinio i§gyvenimo simptomy, 0 individualiame vaiko vertinime su smélio dézés technika Sie

simptomai buvo atpazinti i§ traumos atktirimo elgesio ir jkyriy minciy.

Apibendrinant galima teigti, kad siekiant tinkamai jvertinti vaiko patiriamg potrauminj stresa,
surinkty duomeny tik i§ tévy ar globéjy nepakanka. Apzvelgti tyrimai rodo, kad vaiky ir globéjy
praneSimai apie vaiko simptomatikg gali skirtis: glob¢jai dazniau pastebi eksternalizuotg vaiko
elgesj, taCiau gali reCiau pastebéti internalizuotas vaiky PTSS reakcijas, tokias kaip vengimas ar
pakartotinio jvykio iSgyvenimas. Tévy ar globéjy praneSimai apie vaiky simptomus taip pat gali
priklausyti nuo pacio globéjo patiriamy PTSS simptomy bei nuo globéjo lyties. Naudojant vaiko
raidai pritaikytus standartizuotus ir validzius instrumentus net ikimokyklinio amziaus vaiky
iSgyvenimai gali bati patikimai jvertinti, tad vertinant vaiky potrauminio streso reakcijas svarbu

remtis informacija i$ keliy praneséjy.

Potrauminio streso jvertinimo instrumentai. Vaiky potrauminio streso jvertinimo
instrumentai gali bti skirti vaikams, globéjams ar specialistams. Pasaulyje plac¢iai naudojamas
Vaiky ir paaugliy traumos klausimynas (angl. Child and Adolescent Trauma Screen, toliau CATS,
Sachser et al., 2017) skirtas jvertinti potencialiai traumuojancius jvykius ir PTSS simptomus,
remiantis DSM-5 diagnostiniais  kriterijais.  Patenkinamos klausimyno psichometrinés
charakteristikos patvirtintos klinikinése trauminius jvykius patyrusiy vaiky imtyse (Sachser et al.,
2017). Kitas visai naujas atrankos instrumentas - tai Mazy vaiky PTSS atpaZzinimo testas (angl. The
Young Child PTSD Screen, YCPS, Scheeringa, 2019) — tai 6 teiginiy instrumentas DSM-5 PTSS

diagnostiniais kriterijais, skirtas jvertinti 3-6 mety vaiky potrauminj stresg.
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Savistata paremti klausimynai mokyklinio amziaus vaikams. Mokyklinio amziaus
vaikams, kurie jau geba pranesti apie savo psichologing savijauta, yra naudojami savistata paremti
klausimynai. Vienas i§ dazniausiai tyrimuose naudojamy klausimyny - Traumos poZymiy
klausimynas vaikams (angl. Trauma Symptom Checklist for Children, TSCC, Briere, 1996) sukurtas
8-16 mety vaikams ir skirtas jvertinti vaikystéje patirtos traumos poveikj, remiantis paties vaiko
praneSimais apie traumos simptomus. Kitas savistatos klausimynas — UCLA Potrauminio streso
sutrikimo reakcijos indeksas (angl. sutrump. UCLA PTSD-IR, Steinberg, Brymer, Decker, &
Pynoos, 2004) — tai atrankos instrumentas skirtas jvertinti 7-18m. vaiky ir paaugliy trauminiy jvykiy
patirtis ir potrauminio streso sutrikimo simptomus. Egzistuoja ir naujesné UCLA PTSD-RI-5
versija paremta DSM-5 su pakankamomis psichometrinémis charakteristikomis (Kaplow et al.,
2020). Mokyklinio amziaus vaiky potrauminio streso simptomams jvertinti taip pat yra sukurtas
animaciniais paveiksléliais paremtas klausimynas Darryl (Neugebauer et al., 1999). Sis klausimynas
susideda i$ 19 klausimy, vertinanciy vaiky PTSS simptomus, remiantis DSM-1V. Lyginant su Kitais
vaiko PTSS jvertinimo instrumentais, Darryl pasiZymi panasiomis ar geresnémis psichometrinémis
savybémis ir leidzia PTSS simptomus jvertinti, atsizvelgiant j raida, vis délto, klausimyng atrankos

tikslais vertéty naudoti atsargiai (Neugebauer et al., 1999).

Diagnostiniai interviu ir klausimynai globéjams. Remiantis literatiros apZvalga,
ikimokyklinio amziaus vaiky potrauminio streso jvertinimui plac¢iai naudojami specialisty
administruojami diagnostiniai interviu su glob¢jais, kurie be kity psichiatriniy sutrikimy taip pat
vertina PTSS. Ikimokyklinio amziaus vaiky psichiatrinis vertinimas (angl. The Preschool Age
Psychiatric Assessment, PAPA, Egger and Angold, 2004) yra globéjy interviu skirtas 2-5 mety
vaiky psichiatriniy simptomy ir sutrikimy vertinimui. Kitas placiai naudojamas globéjams skirtas
interviu yra Kadikiy ir ikimokyklinio amziaus vaiky diagnostinis jvertinimas (angl. The Diagnostic
Infant and Preschool Assessment, DIPA, Scheeringa & Haslett, 2010), tai glob¢jy interviu skirtas
jvertinti 1-6 mety amZziaus vaiky septynis dazniausius psichiatrinius sutrikimus (tarp jy ir PTSS).
PTSS jvertinimui interviu apima klausimus apie potencialiai traumuojancius jvykius, dazniausiai
pastebimus traumas patyrusiy vaiky simptomus bei pateikia susijusiy funkciniy sutrikimy kriterijus
(Haag, Celi & Landolt, 2019). Vis délto, abiejy globéjy interviu administravimo laikas yra gan
ilgas. Greitesniam vaiky PTSS jvertinimui yra sukurtas Traumos simptomy sgrasas maziems
vaikams (angl. Trauma Symptom Checklist for Young Children, TSCYC, Briere, 2005) - tai
glob¢jams skirtas klausimynas, vertinantis stiprius ir chroniskus potrauminio streso simptomus ir
susijusias psichologines trauminiy jvykiy pasekmes 3-12 mety vaikams. Sj klausimyna sudaro 90
teiginiy, klinikinés ir validumo skalés, skirtos jvertinti tévy atsakymy patikimumg. Briere ir kiti
(2001) savo tyrime patvirtino TSCYC psichometrines charakteristikas. Specialistams taip pat yra

sukurti klausimynai, kuriuos galima administruoti mokyklinio amZziaus vaikams ir paaugliams.
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Vienas i§ tokiy pavyzdziy bity atnaujinta klinicisto administruojama vaiky ir paaugliy PTSS skalé
pagal DSM-5 (angl. The Clinician Administered PTSD Scale for DSM-5 Child and Adolescent
Version, CAPS-CA-5, Pynoos et al. 2015) - skirta vyresniems nei 7 mety vaikams, Kuri sudaryta i3
30 teiginiy, su amziy atitinkanciais teiginiais ir paveiksléliy atsakymy variantais ir turi aukstas

psichometrines charakteristikas.

Apibendrinant galima teigti, kad pasaulyje egzistuoja vaiky potrauminio streso jvertinimo
instrumenty jvairové: nuo potrauminio streso atrankos instrumenty iki iSsamiy struktiiruoty interviu
skirty naudoti specialistams. Vis délto, instrumentai varijuoja savo patikimumu ir validumu, o kai
kurie instrumentai yra paremti senesnémis diagnostiniy klasifikacijy versijomis (pvz., DSM-1V), tad
atsiranda poreikis atnaujinti egzistuojanéius instrumentus pagal naujas diagnostines klasifikacijas
(pvz., DSM-5 ar TLK-11). Taip pat pastebima, kad savistata paremti klausimynai yra skirti
vyresniems nei 6 mety vaikams, o instrumentai skirti jvertinti mazy vaiky potrauminj stresa,

daugiausia remiasi globéjy pranesimais apie vaiko savijauta.

Vaiky potrauminio streso jvertinimo instrumentai Lietuvoje. Nors Lietuvoje daugéja
psichologinio vertinimo instrumenty standartizacijos ir adaptacijos tyrimy, vis délto, vaiky
potrauminio streso jvertinimui skirty instrumenty néra daug. Vaiko elgesio aprasas (angl. Child
Behavior Checklist, sutrump. CBCL / 1%-5, Achenbach & Rescorla, 2000) yra skirtas vertinti
ikimokyklinio amziaus vaiky elgesio ir emocinius sunkumus, remiantis tévy/globéjy forma (CBCL /
1%-5) arba mokytojy forma (C-TRF). Jusienés ir Raizienés (2006) tyrimo rezultatai parodé, kad
diagnostikos kriterijais pagrjstos skalés yra patikimesnés vertinant vaiky démesio trikumo ir
hiperaktyvumo bei priestaraujancio neklusnumo sutrikimus, taciau abejojama nerimo ir nuotaikos
sutrikimus vertinan¢iy skaliy prognostine verte. Mokyklinio amziaus vaiky jvertinimui naudojami
kiti ASEBA grupés klausimynai (Achenbach & Rescorla, 2001), kuriy standartizacija Lietuvoje
atliko Zukauskiené¢ ir Kajokien¢ (2006): 6-18 mety Vaiko elgesio aprasas (angl. sutrump. CBCL
6/18) skirtas tévams ir globéjams, Mokytojo jvertinimo klausimynas (angl. sutrump. TRF 6/18) ir
11-18 mety jaunuolio saves vertinimo lapas (angl. sutrump.YSR 11/18). Klausimynuose 20 teiginiy
skirti jvertinti vaiko kompetencijas ir adaptyvy elgesj ir 112 teiginiy skirti jvertinti vaiko elgesio ir
emocinius sunkumus (Zukauskien¢ ir Kajokien¢, 2006). Moksliniuose tyrimuose naudojamas
Traumos poZzymiy klausimynas vaikams (angl. sutrump. TSCC, Briere, 1996) yra 8-16 mety
vaikams skirtas savistata paremtas 54 teiginiy klausimynas skirtas jvertinti vaikystéje patirtos
traumos poveikj (Briere, 1996). TSCC sudaro dvi validumo ir SeSios klinikinés skalés bei aStuoni
kritiniai teiginiai (Briere, 1996). Lietuvoje atliktuose tyrimuose su prievartg patyrusiy vaiky ir
paaugliy imtimis buvo patvirtinti TSCC patikimumo ir validumo rodikliai (Pakalniskiené ir kt.,

2003; Grigutyté ir Gudaité, 2009). Tarptautinis traumos klausimynas - Vaiky ir paaugliy versija
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(angl. International Trauma Questionnaire Child and Adolescent Version, toliau ITQ-CA, Cloitre et
al., 2018) - yra trumpa, paprastai suformuluota potrauminio streso sutrikimo (toliau — PTSS) ir
kompleksinio potrauminio streso sutrikimo (toliau — KPTSS) simptomy rizikos jvertinimo skalé,
skirta 7-17 mety amziaus vaikams ir paaugliams (Kazlauskas et al., 2020). Kazlausko ir kity (2020)
atliktas tyrimas su paaugliais, patyrusiais potencialiai trauminius jvykius, patvirtina TLK-11 PTSS
ir KPTSS konstrukto validumg paaugliy imtyje, remiantis ITQ-CA klausimynu.

Apibendrinant galima teigti, kad Lietuvoje vis dar triikksta standartizuoty ir validuoty
instrumenty, kurie padéty patikimai jvertinti vaiky potrauminj stresg. Vis délto, nemazas indélis
padarytas vaiky elgesio ir emociniy sunkumy vertinimo srityje, o taip pat daugéja

psichotraumatologijos srities tyrimy su vaikais ir paaugliais.

1.5. Struktiiruoto zaidimo metodas mazy vaiky potrauminio streso reakcijy atpaZinimui

Struktiiruoto zaidimo ir istorijy pradZiy metodikos. Visuotinai pripazinta, kad vertinant
vaikus su emociniais konfliktais, vaikui labai daznai btina sunku isreiksti savo jausmus (Babiker &
Herbert, 1996). Siekdami geriau suprasti vaikg ir jo patiriamus sunkumus, psichologai tam daznai
pasitelkia projekcines metodikas, pavyzdziui, Kinetinj Seimos pieSinj. Babiker ir Herbert (1996)
teigia, kad projekciniai metodai remiasi prielaida, kad tyréjui pateikus neapibrézta stimulg (kaip
Rorschach teste) arba atvirus istorijg pasakojanéius paveikslélius (kaip Tematiniame apercepcijos
teste), vaiko atsakymas priklausys nuo jo paties asmenybés ir patirties. Standartizuoti zaidimo
stebéjimai ir projekciniai testai, kuriuos galima jvertinti psichometriSkai, gali bati naudingos
metodikos vertinant vaiky trauminio streso rizika (Lekkegaard, 2019). Viena i§ tokiy projekciniy
jvertinimo priemoniy, paremta struktiruoto Zaidimo stebéjimu, tai istorijos pradzios metodika.
Dauguma strukttruoty léliy Zaidimo metodiky naudoja istorijos pradzios uzbaigimo uzduotis, kuriy
metu naudojant léles ir paraginimus, vaiko prasoma uZzbaigti atvirai pateiktas situacijas (Woolgar,
1999). Kiekviena neuzbaigta istorijos pradzia vaizduoja moralinj ar santykiy konfliktg ir pasiekia
kulminacija auk$¢iausiame emocinés krizés taske (Holmberg, Robinson, Corbitt-Price, & Wiener,
2007). Vaikai skatinami uzbaigti ir i$spresti istorijas, remiantis savo asmenine patirtimi, savo
vidinio socialinio pasaulio reprezentacija ir kiirybiSkumu (Holmberg et al., 2007). Istorijos pradZzios
tradicija jkvépé John Bowlby (1969) prieraiSumo teorija, Mary Ainsworth ir kolegy (1979)
,,nepazjstamos situacijos procediira“ (angl. Strange Situation Procedure, SSP) bei psichoanalitiné
zaidimy terapija (Winnicot, 1971, cit pg. Lokkegaard, Andersen, Eriksen, & Elklit, 2017). Be to,
tradicija remiasi naratyvinés psichologijos tyrimais, kuriuose nurodoma, kad pasakojimai individui

padeda organizuoti iSgyvenimus ir emocijas bei suteikia Siems i§gyvenimams ir emocijoms prasme
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(Lokkegaard et al., 2017). Pasaulyje yra sukurta keletas istorijos pradzios uzbaigimo metodiky,
kuriomis galima jvertinti mazy vaiky ir jy tévy prieraiSumo santykius (pvz., Mancesterio vaiky
prieraiSumo istorijos testas (angl. Manchester Child Attachment Story Test, MCAST, Green,
Goldwyn & Stanley, 2000; PrieraiSumo istorijos uzbaigimo uzduotis (angl. The Attachment Story
Completion Task, ASCT, Bretherton, Ridgeway & Cassidy, 1990), o kitos metodikos be prieraiSumo
santykiy taip pat vertina mazy vaiky moralines taisykles, su morale susijusias emocijas (pvz., kaltg,
géda) ir kompetencijas (pvz., MacArthur istorijos pradziy rinkinys (angl. MacArthur Story Stem
Battery, MSSB, Bretherton & Oppenheim, 2003) bei vaiky suvokimg ir likes¢ius santykiams ir
vaidmenims Seimoje (pvz., Istorijos pradziy jvertinimo profilis (angl. Story Stem Assessment
Profile, SSAP, Hillman et al, 2020). Odensés vaiko traumos atpazinimo testas (angl. Odense Child
Trauma Screening, OCTS; Lgkkegaard, Andersen, Eriksen, & Elklit, 2017) yra naujai sukurtas
atpazinimo (angl. screening) instrumentas (Lekkegaard, Andersen, Eriksen, & Elklit, 2018). OCTS
tikslas yra padéti atpazinti traumg, remiantis vaiko elgesio steb¢jimu bei jo pasakojimu (Lekkegaard
et al., 2017). Taigi, pasaulyje yra sukurta ne viena istorijos pradzios metodika, kuria galima jvertinti

skirtingus vaiko funkcionavimo aspektus.

Vaiko Zzaidimo naratyvo sgsajos su psichologiniais sunkumais. Ankstesni tyrimai
nagrinéjo, Kkaip vaiky zaidimo naratyvo ypatumai siejasi su jy patiriamais sunkumais ir
psichopatologija. Wan ir Green (2010) rado, kad vaiky, turin¢iy elgesio sutrikimg, Zaidimuose
dazniau atsispindéjo tokios temos kaip motinos suzalojimas, pasikeitimas vaidmenimis ir ryskus
motinos liidesys. Stipriai iSreiksti elgesio sunkumai buvo susije su labiau neigiamomis temomis.
Futh, O'Connor, Matias, Green ir Scott (2008) savo tyrime su rizikos grupei priklausanciais
mokyklinio amziaus vaikais (N = 113) nustaté, kad vaiky prieraiSumo naratyvai, o ypaé
dezorganizacija pasakojime, reikSmingai siejosi su vaiko elgesio problemomis. Kitame tyrime buvo
nustatyta, kad penkeriy mety amziuje Zaidime jvertinti neigiami vaiko likes¢iy naratyvai, tokie kaip
neigiamos saves ir kity reprezentacijos, SeSeriy mety amziuje prognozavo motinos, tévo ir mokytojy
prane$imus apie vaiko internalizuotus ir nerimo simptomus (Warren, Emde, & Sroufe, 2000).
Belden, Sullivan ir Luby (2007) tyrimo rezultatai atkleidé¢, kad aukStesnius depresijos balus turin¢iy
ikimokyklinio amziaus vaiky zaidimuose atsiskleidé daznesnés neigiamos ir drausminan¢ios motiny
reprezentacijos. Kitame tyrime rastas rySys tarp ikimokyklinio amziaus vaiky depresijos sunkumo
laipsnio ir jy naratyvuose atsispindin¢iy gédos israisky (Luby et al., 2009). Tad galima teigti, kad
neigiamos saves reprezentacijos labiau siejasi su internalizuotais vaiko sunkumais, o neigiamos
suaugusiyjy reprezentacijos siejamos tiek su eksternalizuotais, tiek su internalizuotais sunkumais.
Taip pat randama sgsaja tarp eksternalizuoty vaiko sunkumy ir dezorganizacijos vaiky zaidimy

naratyvuose.
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Vaiko Zaidimo naratyvai ir traumos Zenklai. Toth, Cicchetti, MacFie, Maughan ir
Vanmeenen (2000) longitudinio tyrimo rezultatai atskleidé, kad smurtg patyrusiy vaiky zaidimuose
po vieneriy mety atsispindéjo daugiau neigiamy tévy ir saves reprezentacijy bei savo didybés
reprezentacijy. Macfie ir kiti (1999) rado, kad smurtg patyre vaikai, lyginant su nepatyrusiais
smurto, zaidime vaizdavo daugiau vaidmeny pasikeitimo situacijy. Nepriezilirg patyr¢ vaikai savo
zaidimo naratyvuose tévus vaizdavo kaip maziau reaguojancius j vaiky patiriama distresg, o fizinj
smurtg patyrusiy vaiky zaidimo naratyvuose atsispindéjo daugiau anomaliy reiSkiniy. Potencialiai
traumuojancius jvykius i1§gyvenusiy vaiky zaidimy naratyvuose taip pat stebimas chaotiskas arba
dezorganizuotas elgesys. Pickreign Stronach ir kiti (2011) nustaté, kad rizikos grupés ikimokyklinio
amziaus vaikai, patyr¢ smurtg, daZniau turéjo nesaugy ir dezorganizuoto prieraiSumo stiliy, 0 jy
zaidime atsiskleidé maziau teigiamy globaliy motinos ir vaiko santykiy reprezentacijy, lyginant su
smurto nepatyrusiais vaikais. Hodges, Steele, Hillman, Henderson ir Kaniuk (2005) atskleidé, kad
velesniu laikotarpiu jvaikinti vaikai, tur¢je smurtiniy patiriy, rodé¢ daugiau vengimo strategijy
(pvz., nenoras pradéti arba testi istorijos pradzios uzduoties), o jy naratyvuose atsispindéjo daugiau
dezorganizuoty reiSkiniy (pvz., staigus nereguliuojamos agresijos protrikis arba katastrofos),
lyginant su nuo gimimo jvaikintais vaikais, kurie nepatyré smurto. Tyrimai rodo, kad
dezorganizuotas prieraiSumas yra susij¢s didesne vaiky psichopatologijos rizika (Breidenstine,
Bailey, Zeanah, & Larrieu, 2011; Borelli, David, Crowley, & Mayes, 2010). Macdonald ir Kiti
(2008) savo longitudiniame tyrime atskleidé, kad vaiky dezorganizuotas prieraiSumas, jvertintas
kudikystéje, reikSmingai prognozavo aukstesnius PTSS vengimo ir pakartotinio iSgyvenimo grupés
simptomus astuoniy su puse mety amziuje. Apibendrinant galima teigti, kad yra atlikta nemazai
tyrimy randanciy sgsajas tarp vaiky istorijos pradzios atsakymy ir galimos vaiko psichopatologijos.
Trauminius jvykius patyre vaikai savo Zaidimy naratyvuose atskleidZia daugiau neigiamy tévy ir
saves reprezentacijy, savo didybés reprezentacijy bei daugiau keisty, dezorganizuoty reiSkiniy.
Potencialiai trauminius jvykius i§gyvenusiy vaiky bendravimas su tyréju gali buti labiau chaotiSkas

ir dezorganizuotas, gali pasitaikyti daugiau zaidimo vengimo strategijy.
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1.6. Darbo aktualumas, tikslas ir uzdaviniai

Remiantis aptarty moksliniy tyrimy duomenimis buvo pastebéta, kad potencialiai trauminiai
jvykiai ir smurtinés patirtys yra dazni jvykiai su kuriais susiduriama vaikystéje (Skabeikyté ir kt,
2019; Zelviene et al., 2020; Hillis et al., 2016). Taip pat, daliai vaiky po tokiy potencialiai trauminiy
jvykiy gali iSsivystyti tam tikros potrauminio streso reakcijos (Copeland et al., 2007; Gonzalez et
al., 2016). Kaip yra zinoma, mazy vaiky potrauminio streso reakcijos turi ypatumy ir skiriasi nuo
suaugusiyjy (World Health Organization, 2018), o dél vis dar besivystanéiy kalbiniy gebéjimy, jy
jvertinimas daZzniausiai remiasi tévy praneSimas (Levendosky et al., 2013). Vis délto, tévy
duomenys gali buti SaliSki, nes kai kuriuos vaiky PTSS simptomus, ypa¢ internalius, tévams gali
biiti sunku pastebéti ir atpazinti (Scheeringa, 2011). D¢l to egzistuoja raidg atitinkan¢iy potrauminio
streso jvertinimo instrumenty poreikis, kurie remtysi vaiko praneSimais apie savo psichologing
savijautg, 0 $iy instrumenty truksta ne tik Lietuvoje bet ir kitose Salyse. Vienas 1§ tokiy metody yra
OCTS - struktiruotas zaidimas, paremtas istorijos pradzios metodika. Jau atlikti tyrimai su kitomis
istorijy pradzios metodikomis, rodo tokiy instrumenty potencialg vaiky psichologiniy sunkumy
jvertinimui, taciau siekiant patikimai jvertinti vaiky patiriamas potrauminio streso reakcijas,

reikalingi papildomi $iy instrumenty standartizacijos ir validacijos tyrimai.

Tyrimo tikslas: nustatyti sgsajas tarp ikimokyklinio amziaus ir pradiniy klasiy vaiky
patiriamy elgesio ir emociniy sunkumy, potrauminio streso pozymiy ir Zaidimo naratyvo

charakteristiky struktiiruotame zaidime.
Tyrimo uzdaviniai:

1. Nustatyti potencialiai trauminiy jvykiy paplitimg ir ypatumus palyginamojoje ir rizikos
grupese.

2. Nustatyti ir palyginti vaiky potrauminio streso reakcijy ypatumus tarp lyCiy, amZziaus ir
palyginamosios bei rizikos grupiy.

3. Nustatyti ir palyginti vaiky elgesio ir emociniy sunkumy ypatumus tarp ly¢iy, amziaus bei
palyginamosios bei rizikos grupiy.

4. Tvertinti Odensés vaiko traumos atpazinimo testo (OCTS) Zaidimo naratyvo charakteristiky
jveréiy sgsajas su traumine patirtimi, potrauminio streso reakcijomis ir elgesio ir emociniais

sunkumais tyrimo imtyje.
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2. METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Sis magistro darbas yra platesnio mokslinio tyrimo ,,Laiminga vaikysté: streso atpaZinimas
struktiruotame zaidime®, atliekamo Vilniaus universiteto Psichotraumatologijos centro (PTC)
tyréjy  komandos, bendradarbiaujant su  Piety Danijos universiteto  Nacionalinio
Psichotraumatologijos centro (angl. The National Center of Psychotraumatology) mokslininkais,
dalis. Pagrindinio tyrimo tikslas yra adaptuoti Piety Danijos universiteto mokslininky psichology
sukurta OCTS (angl. Odense Child Trauma Screening) instrumentg Lietuvoje, skirta jvertinti mazy
vaiky (4 - 8 m.) nepalankias patirtis ir savijautg. Tyrimas ,,Laiminga vaikysté: streso atpazinimas
struktfiruotame zaidime* vykdomas 2020 - 2025 metais. Magistriniame darbe naudojama dalis
tyrimo nuasmeninty duomeny, kurie buvo renkami 2021 mety rudenj ir 2022 mety pavasarj. Tyrimo
dalyviy atranka buvo netikimybiné, patogioji. Magistro darbo dalyviy imties dydis — 50. Tyrimo
dalyviai buvo suskirstyti j dvi grupes: palyginamagja (n = 25) ir rizikos (n = 25). Palyginamosios
grupés vaikai buvo atrinkti i§ 5 Vilniaus Svietimo jstaigy (darzeliy ir mokykly). Rizikos grupés
vaikai buvo atrinkti i§ vienos bendradarbiaujancios jstaigos, teikianCios psichologine pagalba
vaikams. Tyrimo dalyviai — ikimokyklinio amzZiaus ir pradiniy klasiy vaikai, nuo 3 iki 8 mety (M =
6,28; SD = 1,63), 33 mergaités ir 17 berniuky. 2.1.1 lenteléje pateikiamos demografinés tyrimo
dalyviy charakteristikos ir skirtumai tarp palyginamiosios ir rizikos grupiy, kurie buvo nustatyti
pasitelkus Chi kvadrato homogeniskumo kriterijy.

2.1.1 lentelé. Demografinés tyrimo dalyviy charakteristikos ir palyginimas tarp palyginamosios ir
rizikos grupiy (N = 50).

Palyginamoji Rizikos
grupe grupé Skirtumai tarp grupiy
(n=25) (n = 25)
n % n % x2 df P
Lytis
mergaité 14 56 19 76
berniukas 11 44 6 2y 222 1 0,136
AmZius
3-6 metai 14 56 12 48
7-8 metai 11 44 13 5 0% 10571
Su kuo vaikas gyvena?
su abiem tévais 24 96 2 8
su vienu i§ tévy/ globéjais 1 4 23 gp 3878 1 p<0,001
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2.1.1 lentelé. Tesinys

Ar vaikas turi broliy/sesery?

taip 22 88 18 72

ne 3 12 7 08 2,00 1 0,157
Seimos finansiné padétis

i§ dalies pakankama/ pakankama 9 36 16 64

3,92 1 0,048

gera/ labai gera 16 64 9 36
Ar tévai turi aukstajj i$silavinimg?

né Vle?as ne'tur1 . 7 28 11 44 138 1 0239

bent vienas i$ tévy/ abu turi 18 72 14 56

Pastaba. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

2.2. Tyrimo instrumentai

Sociodemografiniy duomeny anketa. Si anketa elektroniniu arba popieriniu bidu buvo
pateikta tyrimo dalyviy tévams/globéjams. Siame darbe buvo naudojami tokie sociodemografiniai
duomenys: informacija apie vaiko lytj, amziy, su kuo vaikas gyvena, ar vaikas turi broliy/sesery, ar
tévai turi aukstaj; iSsilavinimg. Taip pat anketoje buvo klausiama apie Seimos finansing situacija,
jvertinant teiginj pagal tai, kg Seima gali sau leisti pirkti nuo 1 (,,Mums neuztenka pinigy net

maistui.”) iki 5 (,,Mes galime sau leisti pirkti viska, ko norime.*).

Odensés vaiko traumos atpazinimo testas (angl. Odence Child Trauma Screening, toliau
OCTS) (Lokkegaard, Andersen, Eriksen, & Elklit, 2017). Tai atpazinimo metodika, kurioje
naudojamos istorijos pradzios, vertinant 4-8 mety vaikus (Lokkegaard et al., 2017). Metodika
padeda atpazinti galimos traumos zenklus, pasitelkiant istorijy pasakojimg ir zaidimg su figiromis
(Lokkegaard et al., 2017). Traumos pozymiy atranka grindziama prielaida, kad traumuojanéius
ivykius patyre vaikai vertinimo metu atskleis dezorganizuota, chaotiSkg elgesi ir pasakojima.
Vertinimo metu stebimi Sie aspektai: 1) vaiko gebéjimas spresti vidinius ir iSorinius konfliktus; 2)
vaiko santykiy su tévais reprezentacija; 3) dezorganizuoto elgesio ir prieraiSumo pozymiy

pasireiSkimas (Lokkegaard et al., 2017).

Apie metodika. OCTS sudaro penkios istorijy pradzios (angl. story stems), kuriose
naudojamos Seimos figiiros jy namuose ir pasirinktinai — gyviny istorijos pradzia (Lekkegaard,
Elmose, & Elklit, 2021). Struktiiruotam Zaidimui naudojamas LEGO® léliy namas (sudarytas is:
virtuvés, vaiko kambario, vonios kambario, tévy kambario ir svetainés) ir LEGO® eimos figiirélés.
Figiiros apima pagrinding vaiko figiirag ir broli/seserj (tos pacios lyties kaip vaikas, dalyvaujantis
tyrime) ir mama, ir tétj. Siekiant uztikrinti tam tikra pakeitima/ perkélimg tarp vaiko iSgyvenimy ir

pagrindinés vaiko figiiros, vaikas kartu su tyréju sutaria, kad pagrindinés vaiko figliros vardas
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skirtysi nuo tiriamo vaiko (Lekkegaard et al., 2021). Lekkegaard ir kiti (2021) apraso pagrindines
OCTS istorijy pradzias: 1) jvadinés istorijos pradzia gimtadienio tema, 2) Dviracio istorijos pradzia,
3) Kosmaro istorijos pradzia, 4) Nudegusios rankos istorijos pradzia, 5) Pilvo skausmo istorijos
pradzia ir neprivaloma 6) Gyviiny istorijos pradzia. Siame darbe naudojami vaiky duomenys i§ 2-5
istorijy. Svarbu paminéti, kad OCTS yra atpazinimo metodika ir jei Sio testo rezultatai rodo, kad
vaikas galimai patyrgs traumg, ta reikia patvirtinti tolimesniais vertinimais. OCTS yra
administruojamas tylioje aplinkoje apmokyto tyréjo (psichologo), tyrimo trukmé apie 20-30
minuc¢iy. OCTS tyrimas yra filmuojamas, o paskui koduojamas apmokyty tyréjy. Tyréjas pasakoja
ir vaidina istorijos pradzig ir tada sustoja pacioje intensyviausioje istorijos vietoje ir vaikas yra
prasomas zodziu ir naudojant figliras paaiSkinti, kas toliau vyksta istorijoje (Lokkegaard et al.,

2021). Detali tyrimo su vaiku eiga apraSyta tyrimo eigos dalyje (zr. 2.3 Tyrimo eiga).

OCTS duomeny apdorojimas. Pasibaigus tyrimui su vaiku, vaiko OCTS Zaidimo naratyvo
charakteristikos yra koduojamos i§ vaizdo jraSo. 27 kodai yra suskirstyti ] penkias skirtingas
kategorijas: (1) Isitraukimas ir pasakojimo kiirimas, (2) pasakojimo pobudis, t.y. sukurto
pasakojimo kokybé ir kieckybé, (3) Suaugusiojo reprezentacijos pasakojime, (4) Vaiko
reprezentacijos pasakojime ir (5) Dezorganizuoti reiskiniai (Lekkegaard et al., 2021). Visiems
kodams (iSskyrus 1-4 kodus, kur naudojamas dichotominis jvertinimas O arba 2) yra skiriamas
neapdorotas balas (angl. raw score) trijy baly skaléje ( nuo 0 = ,,vadove aprasyto reiskinio néra” iki
2 = ,,neabejotinai yra”). Neapdoroti balai perkoduojami j svertinius balus (angl. weighted scores) 0
arba 1 (Lekkegaard et al., 2021). Sudé¢jus kiekvienos istorijos svertinius balus apskai¢iuojamas
dalinis kiekvienos konfliktinés istorijos balas. Jvadinés istorijos dalinis balas neskai¢iuojamas.
Bendras balas apskaiciuojamas sudéjus dalinius kiekvienos konfliktinés istorijos balus ir padalijus
1§ konfliktiniy istorijy skaiCiaus. AuksStas OCTS balas rodo, kad yra padidéjusi trauminio streso
rizika ir yra reikalingas tolesnis vertinimas (Lokkegaard et al., 2021). Sio darbo rezultatuose
remiantis OCTS kodavimo vadovu (Lekkegaard et al., 2018), buvo apskaiciuoti trijy OCTS zaidimo
naratyvo charakteristiky balai (sudéjus tai kategorijai priklausanéiy kody balus): neigiamos
suaugusiojo reprezentacijos pasakojime (toliau suaugusiojo reprezentacijos, pvz., atstumia arba
smarkiai baudzia vaika), neigiamos vaiko reprezentacijos pasakojime (toliau vaiko reprezentacijos,
pvz., vaikas elgiasi agresyviai) ir dezorganizuoti reiSkiai (vaiko zaidime ir pasakojime vaiko ar jo
figureles elgesys buvo netvarkingas, chaotiSkas, o pasakojime atsiskleidé¢ daugiau keisty elementy,

pvz., vaikas, galintis skraidyti).

Lokkegaard, Andersen ir EIklit (2021) patvirtino orginalios testo versijos vidinj
suderinamumg Cronbach a = 0,95 (0,93, 0,97); konvergentinis validumas buvo patvirtintas tarp

OCTS ir Kudikiy ir ikimokyklinio amziaus vaiky diagnostinis jvertinimo (angl. DIPA) PTSS skaliy
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(r=0,42, p<0,01) bei OCTS ir galiy ir sunkumy klausimyno (angl. SDQ) skaliy (r = 0,41, p<0,01).
Buvo gautas autoriy leidimas Lietuvoje atlikti tyrimus su OCTS metodika.

Vaiky ir paaugliy traumos klausimynas (CATS) — tévu/globéju anketa (angl. Child and
Adolescent Trauma Screen — Caregiver (CATS-C); Sachser et al., 2017). Siame darbe buvo
naudojama pirma klausimyno dalis, t.y., 15-os teiginiy trauminiy jvykiy sgrasas, teiginio pavyzdys -
,,Pliauksteléjimas, trinkteléjimas ar sumusimas, kurj vaikas patyré savo seimoje.. Trauminiy jvykiy
sarasg sudaro 14 potencialiai traumuojanciy jvykiy, tokiy kaip karas, fizinis ar seksualinis smurtas,
nelaimingi atsitikimai ir kiti, kuriuos vaikas galéjo patirti pats arba bati jy liudininku, papildomas
15 teiginys skirtas jraSyti klausimyne nepaminétg stresinj jvykj ir pabaigos klausimas, skirtas jrasyti
vaikui daugiausiai sunkumy keliancio jvykio numerj. Priklausomai nuo vaiko amziaus tévams buvo
duodama uZpildyti 3-6 mety arba 7-17 mety tévy/globéjy anketos versija, kurioje tévai/globéjai
binarinéje ,,taip* arba ,,ne* skal¢je turéjo atsakyti, ar vaikas patyré potencialiai traumuojantj jvykj.
Jei tévai bent | vieng teigin] atsakydavo ,taip®, buvo teigiama, kad vaikas yra susidires su
potencialiai traumuojanciu jvykiu. Siekiant nustatyti bendrg trauminiy jvykiy skai¢iy, buvo
skaiiuojamas suminis traumuojanciy jvykiy balas, svyruojantis nuo O iki 15. Klausimynas yra
nemokamas ir laisvai prieinamas internetu. Klausimyng j lietuviy kalbg bei atgalinj vertimg atliko
Psichotraumatologijos centro tyréjy komanda. Atgalinio vertimo tinkamumas buvo patvirtintas

originalaus klausimyno autoriy.

Tarptautinis traumos klausimynas - Vaiky ir paaugliy versija/Tévams (ITQ-CA/P)
pagal TLK-11 (angl. International Trauma Questionnaire Child and Adolescent Version (ITQ-CA);
Cloitre et al., 2018). Vaikams ir paaugliams skirta skalé¢ buvo adaptuota pildyti tévams. ITQ-CA
skale sudaro 12 teiginiy, i§ kuriy 6 teiginiai yra skirti jvertinti vaiky potrauminio streso sutrikimo
simptomy iSreik§tuma ir 6 teiginiai skirti jvertinti asmens saviorganizacija (angl. self-organization,
DSO). PTSS skalg sudaro 3 subskalés: (1) invazijos (2 teiginiai, pvz., ,, Blogi sapnai, primenantys
vaikui, kas jvyko. ), (2) vengimo (2 teiginiai, pvz., ,,Vaikas stengiasi negalvoti apie tai, kas jvyko,
ar nieko nejausti apie tai. ©), grésmés jausmo (2 teiginiai, pvz., ,,Vaikas blina labai atsargus (-i)
(nuolat zvalgosi, kas yra aplink ji / ja)*). Tévai turéjo jvertinti kaip stipriai iSvardinti dalykai
vargino jy vaikg per praéjusj ménesj 5 baly Likerto skaléje nuo 0 (niekada) iki 4 (beveik visada).
Binaring¢je ,.taip* arba ,,ne* skal¢je tévai turéjo pazyméti, ar minéti dalykai trukdé jy vaiko
kasdieniam funkcionavimui tokiose srityse kaip santykiai su draugais, Seima, mokymasis
mokykloje/ darzelyje, kitose vaikui svarbiose srityse (pvz., popamoking veikla), vaiko laimingumui
apskritai (5 teiginiai). Potrauminio streso sutrikimo balui gauti skaiiuojama 1-6 teiginiy suma
(balai nuo 0 iki 24). Leidimas naudoti klausimyng tyrimo tikslais buvo gautas ,,L.aiminga vaikysté:

streso atpazinimas struktliruotame Zzaidime* tyréjy komandos. ITQ-CA/P vertimg | lietuviy ir
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atgalinj vertimg ] angly kalbg atliko tyréjy komanda, o atgalinio vertimo tinkamumas buvo
patvirtintas klausimyno autoriy. Haselgruber, Solva ir Lueger-Schuster (2020) patvirtino tinkama
originalios klausimyno versijos patikimumg ir validumg. Lietuviskos versijos klausimyno
validumas buvo patvirtintas Lietuvos paaugliy imtyje (Kazlauskas ir kt., 2020). Geriausiai tinkantis
jvertinimo modelis apémé SeSis koreliuojanéius faktorius, atspindinéius tris PTSS ir tris DSO
simptomy grupes. Latentiné klasiy analiz¢ atskleidé keturias grupes, kuriy simptomy profiliai
atspind¢jo kompleksinj PTSS, PTSS, tik DSO ir pradinj lygi (Kazlauskas ir kt., 2020). Kazlausko ir
kity (2020) tyrime patvirtintas geras bendros ITQ-CA skalés vidinis suderinamumas Cronbach ‘o a
= 0,87, PTSS skales - Cronbach ‘o a.= 0,79 ir DSO skalés Cronbach ‘o a. = 0,86. Apskaiciuojant §io
darbo ITQ-CA skaliy duomeny vidinj suderintumg, buvo gauti pakankami rodikliai: PTSS
simptomy skalés Cronbach‘o o = 0,79, invazijos subskalés Cronbach‘o o = 0,74, vengimo

subskalés Cronbach ‘o a = 0,64, grésmes jausmo subskalés Cronbach ‘o a = 0,59.

Galiy ir sunkumy klausimynas (angl. Strengths and Difficulties Questionnaire, toliau SDQ;
Goodman, 1997) — tai instrumentas skirtas vaiky emociniy simptomy, elgesio problemy,
hiperaktyvumo, santykiy su bendraamziais problemy ir socialumo atrankai. Lietuviskos testo
versijos standartizacijg atliko Gintiliené ir kiti (2004). Egzistuoja trys lietuviskosios SDQ versijos:
4-16 mety vaiky tévams (T 4-16), 4-16 mety vaiky mokytojams (M 4-16) ir 11-16 mety vaikams (V
11-16) Gintiliené ir kiti (2004). Siame darbe naudota tévams skirta SDQ versija. Klausimyna sudaro
25 teiginiai apie teigiamas ir neigiamas vaiko savybes. Sie teiginiai sudaro penkias skales po penkis
teiginius kiekvienoje: Elgesio problemy, Hiperaktyvumo, Emociniy simptomy, Problemy su
bendraamziais, Socialaus elgesio (Gintiliené ir kt., 2004). Teiginio pavyzdys: ,,Daznai pratriiksta
pykéiu ar nesusivaldo®. Hiperaktyvumo, Elgesio problemy ir Problemy su bendraamziais skalése
yra teiginiy, kuriy balus, skai¢iuojant bendrg sunkumy jvertj, reikia ,,apversti“ (angl. reverse).
Kiekvienas teiginys vertinamas 3 baly Likerto skal¢je 0 (netiesa), 1 (i§ dalies tiesa) ir 2 (tiesa).
Bendras sunkumy jvertis apskai¢iuojamas susumavus visy skaliy, i$skyrus socialumo, taskus, kuris
gali biiti nuo 0 iki 40 tasSky (Gintiliené ir kt., 2004). Goodman (2001) nustaté orginalios klausimyno
versijos patikimumg ir validumg. Gintilienés ir kiti (2004) patvirtinimo lictuviskos SDQ versijos
instrumento validumg ir patikimuma (Tévy versijos bendros sunkumy skalés Cronbacho alfa o =
0,79). Siame darbe SDQ skaliy patikimumo rodikliai svyravo nuo 0,48 iki 69.
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2.3. Tyrimo eiga

Bendros populiacijos tyrimo dalyviy atranka vyko bendradarbiaujant su ugdymo jstaigomis
(mokyklomis ir darzeliais) Vilniuje. Buvo susisiekta su jstaigomis siuniant informacija apie
atlickamg tyrimag ir OCTS metodika. Gavus jstaigos direktoriaus sutikimg atlikti tyrimg ugdymo
jstaigoje, toliau tyrimo klausimai buvo derinami su paskirtu jstaigos kontaktiniu asmeniu.
Kontaktiniai asmenys pasidalino informacija apie tyrimg su darzeliy, mokykly auklétojais, kurie Sia
informacija pasidalino su tévais. Tévams buvo iSdalintos informuoto sutikimo formos, kuriose jie
galéjo sutikti arba nesutikti, kad jy vaikas dalyvauty tyrime. Tévams graZzinus uzpildytas sutikimo
formas, auklétojai jas perdavé kontaktiniams asmenims, o Sie — tyréjy komandai. Tévams,
sutikusiems, kad jy vaikas dalyvauty tyrime, elektroniniu paStu buvo iSsiysti sociodemografiniy
klausimy anketa ir klausimyny paketas. Tévams uzpildZius anketa ir klausimynus buvo pradedamas
vykdyti tyrimas su vaiku. AnalogiSka tyrimo eiga vyko su rizikos grupés tyrimo dalyviais.
Pirmiausia, dé¢l bendradarbiavimo buvo kreipiamasi | psichologinés pagalbos vaikams centrus.
Gavus jstaigy leidimg vykdyti tyrimg buvo bendradarbiaujama su jstaigy psichologais, kurie
tévams/globéjams i8dalino informuoto sutikimo formas dél jy vaiko dalyvavimo tyrime. UzZpildytas
sutikimo formas psichologai perdavé tyréjy komandai. Tévams/glob¢jams, kurie sutiko, kad jy
vaikas dalyvauty tyrime, perduoti arba iSsiysti elektroniniu pasStu sociodemografiniy klausimy
anketa ir klausimyny paketas. Tévams uzpildZzius klausimynus, toliau buvo atlickamas tyrimas su

vaiku.

Tyrimo su vaiku eiga. OCTS tyrimai su vaikais vyko mokykly, darzeliy ir psichologine
pagalbg vaikams teikianciy jstaigy patalpose, atskiruose, ramiuose kambariuose. Tyrimus su vaikais
atliko apmokyti tyréjai, dalyvave 2 dieny intensyviuose OCTS administravimo ir kodavimo
mokymuose, kuriuos vedé mokslininké i§ Piety Danijos universiteto. Tyrimus su bendros
populiacijos vaikais mokyklose ir darZeliuose atliko pirmo ir antro kurso klinikinés psichologijos
magistro studentés bei pagrindinio tyrimo tyréjy komanda. Tyrimus su rizikos grupés vaikais atliko
psichologinés pagalbos vaikams centry psichologai. Prie§ pradedant tyrima, kiekvienam tyréjui
buvo suteikiama reikalinga jranga: vaizdo kamera, kameros stovas, atminties kortele, OCTS
LEGO® namas su $eimos figlirélémis ir papildomos gyviiny figiirélés. Pagal i§ anksto sudarytg ir su
kontaktiniais asmenimis suderintg grafika, tyréjai vyko i ugdymo jstaigas ir atliko OCTS testus su

vaikais.

Atvaziavus | ugdymo jstaiga, tyréjas pirmiausia atskirame kambaryje paruosdavo tyrimo
vieta: pastatydavo vaikui tinkantj stala ant kurio biidavo padedamas LEGO® namas, prie stalo

pastatydavo dvi kédes (vieng tyréjui, kitg vaikui), toliau tinkamu atstumu buvo pastatomas stovas su

26



filmavimo kamera su atminties kortele. Salia stalo tyréjas taip pat pasidédavo pagalbines istorijy
pradziy korteles bei gyviiny figiiréles. Tinkamai paruosus tyrimo vieta, po vieng i§ grupés buidavo
kvieCiami vaikai. Tyrimo pradzioje buvo uzmezgamas kontaktas su vaiku, paklausiama keletas
jprasty klausimy, stengiantis, kad vaikas patirty kuo maziau streso tyrimo situacijoje. Vaikui
suteikiama informacija apie zaidimg su tyréju, tévy sutikima, kad vaikas dalyvauty zaidime bei
gaunamas paties vaiko sutikimas dalyvauti zaidime ir bati filmuojamam. Prie§ pirma jvading istorija
vaikui duodama pasirinkti figiréles, su kuriomis jis zais, kartu su vaiku parenkamas pagrindinés
figiirelés vardas, kuris negali sutapti su vaiko vardu. Toliau vaikui pasakojamos istorijy pradzios (i$
viso 6: penkios pagrindings ir papildoma gyviiny istorijos pradzia) ir vaiko prasoma, naudojantis
LEGO® namu ir $eimos figirélémis, parodyti ir papasakoti, kas vyksta toliau. Jprasta tyrimo su
vaiku trukmé apie 20-30 minuciy, bet gali bati ir ilgesné. Tyrimas su vaiku yra filmuojamas. Kai
vaikas pabaigia Zaisti visas istorijy pradzias, jam padékojama uz zaidimg ir palydima pas

auklétojus.

Tyrimo etika. Atliekant baigiamajj darba buvo laikomasi konfidencialumo ir duomeny
apsaugos reikalavimy. Visi tévai/glob¢jai, kuriy vaikai dalyvavo tyrime, pasiras§é¢ informuotas
sutikimo formas, kuriose buvo pristatytas tyrimo tikslas, nauda, informacija apie dalyvavimag
tyrime, surinkty duomeny naudojimg ir saugojimg, konfidencialumg. Turédami papildomy klausimy
apie tyrimg tévai/glob¢jai galéjo kreiptis informuotame sutikime nurodytais pagrindiniy tyréjy
kontaktais. Taip pat, tévai/globéjai buvo informuoti, kad jie bet kuriuo metu gali atsisakyti dalyvauti
tyrime, nenurode priezasties. Siekiant uztikrinti darbo autorés kompetencija atlikti OCTS tyrimus su
vaikais, autoré dalyvavo dviejy dieny OCTS administravimo ir kodavimo mokymuose, Kuriuos
vedé mokslininké i§ Piety Danijos universiteto. Atliekant OCTS tyrimus su vaikais, darbo autoré
naudojosi OCTS administravimo vadovu, pagalbinémis testo atlikimo instrukcijomis, buvo
supervizuojama pagrindiniy tyréjy psichology. Atlikus tyrimus su vaikais buvo vadovaujamasi jraso
registravimo ir perdavimo gairémis. Filmuoti vaizdo jrasai ta pacig savait¢ buvo perduodami
pagrindiniam tyréjui. Filmuota tyrimo medziaga toliau buvo perkeliama j atskirg iSorinj diskg su
slaptazodziu, kiekvienas vaizdo su vaiku jrasas taip pat buvo uzkoduojamas slaptazodziu, kurj
zinojo tik pagrindiniai tyré¢jai. Kiekvienam tyrimo dalyviui buvo priskiriamas kodas, kuris uZtikrino
duomeny konfidencialuma, o visi surinkti duomenys buvo laikomi bendroje duomeny bazéje.
Siekiant uZztikrinti duomeny kodavimo patikimumg, filmuota medziaga buvo koduojama dviejy
apmokyty tyréjy, pirmiausia, tyréjo, kuris administravo zaidimg su vaiku, véliau — priskirto antrojo
tyréjo. Vaiko reakcijos buvo koduojamos remiantis OCTS kodavimo vadovu. Baigiamajame darbe
buvo pateikiami tik nuasmeninti ir apibendrinti tyrimo dalyviy duomenys. Tyrimui ,,Laiminga
vaikysteé: streso atpazinimas strukttiruotame zaidime* vykdyti yra suteiktas Vilniaus universiteto

Filosofijos fakulteto psichologiniy tyrimy atitikties moksliniy tyrimy etikai komiteto leidimas,
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leidimo Nr. 14 / (1.13 E) 250000-KT-187. Darbo autoré taip pat yra pasirasiusi Riboto duomeny
panaudojimo ir duomeny apsaugos sutartj, kurioje autorei yra suteikta ribota teis¢ naudoti Vilniaus
universiteto Psichologijos instituto Psichotraumatologijos centro moksliniy tyrimy duomenis tik
rengiant baigiamajj darba iki 2023 m. liepos 1d. Pasibaigus S$iam laikotarpiui, darbo autoré

isipareigoja gautus duomenis sunaikinti.

Darbo autorés indélis. Darbo autoré aktyviai dalyvavo , Laiminga vaikysté: streso
atpazinimas struktiiruotame zaidime* tyrimo vykdyme ir duomeny rinkime (2021-2023m.). Darbo
autoré¢ dalyvavo tyréjy susirinkimuose, kuriuose buvo iSsamiai aptariama tyrimo vykdymo eiga,
planuojami darbai. Taip pat autoré¢ dalyvavo dviejy dieny struktiiruoto OCTS Zaidimo metodikos
kodavimo ir administravimo mokymuose (2022m. spalis). Autoré prisidéjo prie pagrindinio tyrimo
anksc¢iau surinkty duomeny kodavimo ir apdorojimo kaip antroji koduotoja (sukodavo 20 vaizdo
jraSy). Darbo autoré taip pat prisidéjo prie bendradarbiavimo su vienu i§ tyrime dalyvavusiy
darzeliy: bendradarbiaujant su jstaigos koordinatore iSdalino ir surinko informuotus tévy sutikimus,
1 darZel] nuveze reikiamg jrangg. Autoré taip pat prisidéjo prie bendros populiacijos tyrimo dalyviy
grupés duomeny rinkimo: derino laikg dél tyrimo su vaikais atlikimo viename 1§ darzeliy, atliko 14

OCTS tyrimy su vaikais, uztikrino sklandy vaizdo jrasy perdavimg pagrindiniams tyréjams.

2.4. Duomeny analizé

Statistinei duomeny analizei naudojama IBM SPSS Statistics programinio paketo 21.0 versija.
Sia programa buvo apskai¢iuoti vidurkiai, standartiniai nuokrypiai. Duomeny normalumas buvo
jvertintas pagal Shapiro-Wilk testg, histogramas, asimetriSkumo (angl. skewness) ir eksceso (angl.
kurtosis) indeksus bei normaly Q-Q grafikg (angl. normal Q-Q plot). Pagal Siuos kriterijus
normaliai pasiskirste buvo tik SDQ skaliy duomenys, o OCTS ir ITQ-CA skaliy duomenys
neatitiko normalumo kriterijy. Siekiant nustatyti potencialiai trauminiy jvykiy paplitimo skirtumus
tarp palyginamosios ir rizikos grupiy buvo apskaiciuotas Chi kvadrato homogeniskumo Kriterijus,
kai duomenys neatitiko S$io kriterijaus prielaidy, buvo naudotas Fisherio testas. Dviejy
nepriklausomy grupiy palyginimui buvo naudotas Stjudent-t kriterijus ir neparametrinis Mann-
Whitney U kriterijus. Siekiant nustatyti sgsajas tarp OCTS zaidimo naratyvo charakteristiky jverciy,
potrauminio streso reakcijy bei elgesio ir emociniy sunkumy buvo apskaiCiuoti Spearman

koreliacijos koeficientai.
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3. REZULTATAI

3.1. Potencialiai trauminiy jvykiy paplitimas ir ypatumai

Potencialiai trauminiy jvykiy paplitimas skirtingose tyrimo grupése. Bent vieng
potencialiai trauminj jvykij patyré 84 proc. rizikos grupés vaiky ir 48 proc. palyginamosios grupés
vaiky. Palyginamojoje grupéje vaikai dazniausiai susidiiré su stresg ar baim¢ kelian¢ia medicinine
procediira (32 proc.) ir fizinio smurto ne prie$ Seimos narj matymu (28 proc.), o rizikos grupéje
vaikai daZniausiai susidure su fizinio smurto prie§ Seimos narj (56 proc.) ir ne prie§ Seimos narj (52
proc.) matymu bei intymiy kiino viety lietimu i§ kazko vyresnio (40 proc.). Pasitelktus Stjudent-t
kriterijy buvo nustatyta, kad rizikos grupés vaikai vidutiniskai patyré 3,08 (SD = 2,08) potencialiai
trauminius jvykius, reikSmingai daugiau nei palyginamosios grupés vaikai (M = 1,04, SD = 1,39)
(t(48) = 4,06, p < 0,001). Siekiant nustatyti, ar trauminiy jvykiy paplitimas skyrési palyginamojoje
ir rizikos grupése buvo naudotas Chi kvadrato homogeniskumo Kriterijus, o kai duomenys neatitiko
Sio kriterijaus prielaidy buvo naudotas Fisherio testas. 3.1.1 lenteléje matoma, kad rizikos grupés
vaikai dazniau nei palyginamosios grupés vaikai patyré rimtg nelaimingg atsitikimg ar suzalojima (p
= 0,049), dazniau maté fizinj smurta ne prie§ Seimos narj (x2 (1) = 8,68, p = 0,003) bei patyré
intymiy kiino viety lietimg (x? (1) = 12,5, p < 0,001). 3.1.1 lentel¢je pateikiamas issamus
potencialiai trauminiy jvykiy paplitimas bendroje tyrimo imtyje bei skirtumai tarp palyginamosios
ir rizikos grupiy. Taip pat buvo rasta, kad rizikos grupés vaikai dazniau nei palyginamosios grupés

vaikai patyré tris ir daugiau potencialiai traumuojancius jvykius (x? (1) = 14,34 (1), p < 0,001).

3.1.1 lentele. Potencialiai trauminiy jvykiy paplitimas bendroje imtyje ir skirtumai tarp tyrimo
grupiy (N =50).

Palygina-

Bendra moji Rizikos
imtis ) S . . .
Potencialiai trauminiy jvykiy sarasas (N=50) grupe (r%r:[;es) Skirtumai tarp grupiy
(n = 25)
n % n % n % x2 df p
Pavojinga gamtiné nelaimé 2 4 0 0 2 8 F 0,49
Rimtas nelaimingas atsitikimas 8 16 1 4 7 28 F 0,049
Apiplésimas grasinant 0 0 0 0 0 0
Fizinis smurtas seimoje 8 16 2 8 6 24 F 0,247
Fizinis smurtas ne seimoje 3 6 1 4 2 8 F 1
Fizinio smurto prie$ Seimos narj 18 36 4 16 14 56 868 1 0,003

matymas

Fizinio smurto ne prie§ Seimos narj 20 40 7 28 13 52 3 1 0,083
matymas
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3.1.1 lentelé. Tesinys.

Kazkas vyresnis lieté vaiko intymias 10 20 O 0 10 40 125 1 p<0,001
kiino vietas

Kazkas vyresnis verté ar spaudé vaikg 3 6 0 0 3 12 F 0,11
Iytiskai santykiauti
Netikéta ar smurtiné artimojo mirtis 6 12 1 4 5 20 F 0,189
Uzpuolimas ar stiprus suzalojimas 0 0 0 0 0 0
Uzpuolimo ar nuzudymo matymas 2 4 0 0 2 8 F 0,49
Stresg ar baimg kelianti medicininé 15 30 8 32 7 28 004 1 0,83
procedira
Buvimas salia karo veiksmuy 0 0 0 0 0 0
Kitas stresg keliantis ar grésmingas 8 16 2 8 6 24 F 0,247
ivykis
Potencialiai trauminiy jvykiy skaicius
Bent 1 33 66 12 48 21 84 721 1 0,007
1 6 12 4 16 2 8 0,667
2 8 16 5 20 3 12 0,702

3 ir daugiau 19 38 3 12 16 64 1434 1 p<0,001

Pastaba. StatistiSkai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

3.2. Vaiky potrauminio streso reakcijy ypatumai

Potrauminio streso reakcijos palyginamojoje ir rizikos grupése. Toliau buvo siekiama
nustatyti potrauminio streso reakcijy ypatumus palyginamojoje ir rizikos grupése. Kadangi tarp kai
kuriy ITQ-CA skaliy duomenys nebuvo normaliai pasiskirste, buvo naudojamas neparametrinis
Mann-Whitney U kriterijus. Rezultatai parodé, kad rizikos grupés vaikai patyré reikSmingai daugiau
bendry PTSS reakcijy (M = 4,40, SD = 4,17), vengimo (M = 1,76, SD = 1,83) bei grésmés jausmo
(M =1,60, SD = 1,89) reakcijy lyginant su palyginamosios grupés vaikais (zr. 3.2.1 lentele). IS 3.2.1
lentelés galime pastebéti tendencija, kad rizikos grupés vaikai patiria stipresnes potrauminio streso

reakcijas. 3.2.1 lenteléje pateikiami visi potrauminio streso reakcijy skirtumai tarp tyrimo grupiy.

3.2.1 lentelé. Potrauminio streso reakcijy analizé palyginamojoje ir rizikos grupése (N = 50).

Palyginamoji Rizikos
) rupe rupe Skirtumai tarp grupi
ITQ'CA skalés (r%: F;5) (§:%5) P £TIPTY
M SD M SD U Z p
Invazija 0,24 0,52 1,04 151 23250 -1,91 0,055
Vengimas 0,20 0,81 1,76 1,83 136,50 -3,98 <0,001
Grésmes jausmas 0,28 0,61 1,60 1,89 191,00 -2,75 0,006
Sutrikdytas funkcionavimas 0,28 0,73 0,84 1,31 23500 -1,90 0,057
Bendros PTSS reakcijos 0,72 1,33 4,40 4,17 121,00 -3,89 <0,001

Pastaba. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.
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Rizikos grupés vaiky potrauminio streso reakciju palyginimas tarp ly¢iy. Siekiant
patikrinti rizikos grupés potrauminio streso reakcijy skirtumus tarp ly¢iy buvo naudotas Mann-
Whitney U kriterijus. Nors rizikos grupéje potrauminio streso reakcijy skirtumy tarp ly¢iy nebuvo
rasta, vis délto pastebima tendencija, kad berniukas patiria stipresnes potrauminio streso reakcijas

(zr. 3.2.2 lentele). Visi skirtumai tarp ly¢iy pateikti 3.2.2 lenteléje.

3.2.2 lentelé. Rizikos grupés vaiky potrauminio streso reakcijy palyginimas tarp lyciy (n = 25).

Mergaités Berniukai Skirtumai tarp
ITQ-CA skalés (n=19) (n=6) grupiy

M SD M SD U Z p
Invazija 0,84 1,38 1,66 1,86 43,00 -1,01 0,400
Vengimas 1,47 1,77 2,66 1,86 35,00 -1,44 0,176
Grésmés jausmas 1,42 1,71 2,16 2,48 4850 -0,57 0,598
Sutrikdytas funkcionavimas 0,47 0,77 2,00 2,00 29,50 -1,98 0,080
Bendros PTSS reakcijos 3,73 3,51 6,50 568 4100 1,02 0,333

Pastaba. StatistiSkai reik§mingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.

Rizikos grupés vaiky potrauminio streso reakcijy palyginimas tarp amziaus grupiy.
Norint palyginti, ar vaiky patiriamos potrauminio streso reakcijos skiriasi tarp jaunesniy ir vyresniy
vaiky, buvo naudotas Mann-Whitney U kriterijus. Siam tikslui rizikos grupés dalyviai buvo
suskirstyti j dvi amziaus grupes: ikimokyklinio amziaus vaikai — 3-6 mety ir pradiniy klasiy vaikai —
7-8 mety. Kaip matome 3.2.3 lenteléje, statistiSskai reikSmingy potrauminio streso reakcijy skirtumy

tarp amziaus grupiy nebuvo rasta.

3.2.3 lentelé. Rizikos grupés vaiky potrauminio streso reakcijy palyginimas tarp amziaus grupiy (n
= 25).

3-6 mety 7-8 mety Skirtumai tarp grupiy
ITQ-CA skalés (n=12) (n=13)

M SD M SD U z P
Invazija 1,25 1,35 084 167 58,00 -1,23 0,218
Vengimas 1,66 2,22 1,84 146 65,5 -0,70 0,483
Grésmés jausmas 1,66 2,18 153 166 7400 -0,23 0,817
Funkcionavimo sutrikimas 0,83 102 084 157 6800 -0,61 0,538
Bendros PTSS reakcijos 4,58 485 423 363 7550 -0,13 0,891

Pastaba. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

31



3.3.Vaiky elgesio ir emociniy sunkumy ypatumai

Vaiky elgesio ir emociniai sunkumai palyginamojoje ir rizikos grupése. Siekiant nustatyti
vaiky sunkumy skirtumus palyginamojoje ir rizikos grupése buvo pasitelktas Stjudent-t kriterijus
nepriklausomoms imtims. Kaip matoma i§ 3.3.1 lentelés, rizikos grupés vaikai bendrai patiria
daugiau elgesio ir emociniy problemy (M = 13,08, SD = 6,02) nei palyginamosios grupés vaikai (M
= 8,4, SD = 4,2) (t(48) = 3,18, p = 0,003). Taip pat nustatyta, kad rizikos grupés vaikai surenka
aukStesnius hiperaktyvumo skalés jveré¢ius (M = 4,76, SD = 2,08) lyginant su palyginamosios
grupés vaikais (M = 3,56, SD = 1,58) (t(48) = 2,29, p = 0,026), patiria statistiskai reikSmingai
daugiau elgesio problemy (M = 2,64, SD = 1,89) nei palyginamosios grupés vaikai (M = 1,32, SD =
1,43) (t(48) = 2,78, p = 0,008) bei turi daugiau emociniy simptomy (M = 3,12, SD = 2,31) lyginant
su palyginamgja grupe (M = 1,8, SD = 1,55) (1(48) = 2,36, p = 0,022). 3.3.1 lentel¢je pateikti Visi
SDQ skaliy jverciai abiejose tyrimo grupése. Pagal Gintilienés ir kity (2004) sudarytas normas
lietuviy vaikams, palyginamojoje grupéje visi elgesio ir emocijy sunkumy jverciai atitinka norma,
tuo tarpu rizikos grupéje, keleto skaliy (elgesio problemy, problemy su bendraamziais) jverciai yra

Siek tiek vir§ normos, taciau nesiekia ribos.

3.3.1 lentelé. Elgesio ir emociniy sunkumy analizé palyginamojoje ir rizikos grupése (N = 50).

Palyginamoji Rizikos
SDQ skalés : r%r:g% | ( rigr:ges | Skirtumai tarp grupiy
M SD M SD t df p
Socialumo 7,76 15 7,72 186 -0,08 48 0,935
Hiperaktyvumo 356 158 476 2,08 229 48 0,026
Elgesio problemy 1,32 143 264 1,89 2,18 48 0,008
Emociniy simptomy 18 15 312 231 2,36 48 0,022
Problemy su bendraamzZiais 1,72 172 256 1,85 166 48 0,103
Bendra sunkumy skalé 84 420 13,08 6,02 3,18 48 0,003

Pastaba. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu $riftu.

Vaiky elgesio ir emociniy sunkumy palyginimas tarp ly¢iu. Siekiant palyginti vaiky
elgesio ir emocinius sunkumus bei socialumg tarp ly¢iy buvo naudotas Stjudent-t Kriterijus.
Palyginamojoje grupéje reikSmingy sunkumy skirtumy tarp ly¢iy nebuvo rasta, vis délto, pastebima
tendencija, kad berniukai, nors ir nezymiai, visose SDQ sunkumy skalése surenka aukStesnius
jverCius (zr. 1 prieda, 1 lentele). Rizikos grupéje buvo rasta, kad berniukai patiria reikSmingai
daugiau hiperaktyvumo sunkumy (M = 6,66, SD = 2,06) lyginant su mergaitémis (M = 4,15, SD =
1,74) (t(23) = -2,95, p = 0,007), turi daugiau elgesio problemy (M = 4,16, SD = 2,56) palyginus su
mergaitémis (M = 2,15, SD = 1,38) (t(23) = -2,50, p = 0,020) bei surenka aukstesnius bendros
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sunkumy skalés jver¢ius (M = 17,66, SD = 7,71) lyginant su mergaitémis (M = 11,63, SD = 4,75)

(t(23) = -2,33, p = 0,029). Kity reikSmingy sunkumy skirtumy tarp ly¢iy rizikos grupéje nebuvo

rasta (zr. 3.3.2 lentelg).

3.3.2 lentelé. Rizikos grupés vaiky elgesio ir emociniy sunkumy palyginimas tarp lyciy (n = 25).

Mergaités Berniukai Skirtumai tarp
SDQ skalés (n=19) (n=6) grupiy

M SD M SD t df p
Socialumo 763 186 800 200 -041 23 0,682
Hiperaktyvumo 415 1,74 6,66 206 -295 23 0,007
Elgesio problemy 2,15 138 416 256 -250 23 0,020
Emociniy simptomy 2,78 198 416 3,12 -128 23 0,211
Problemy su bendraamZiais 252 195 266 163 -0,15 23 0,875
Bendra sunkumy skalé 11,63 4,75 1766 7,71 -2,33 23 0,029

Pastaba. StatistiSkai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

Vaiky elgesio ir emociniy sunkumy palyginimas tarp amzZiaus grupiy. Vaiky elgesio ir

emociniy sunkumy bei socialumo palyginimui skirtingose amziaus grupése buvo pasitelktas

Stjudent-t kriterijus. Rezultatai parodé, kad palyginamojoje grupéje 7-8 mety vaikai patiria

reik§mingai daugiau emociniy simptomy (M = 2,54, SD = 1,57) nei 3-6 mety vaikai (M = 1,21, SD

= 1,31) (t(23) = -2,31, p = 0,030) (zr. 1 prieds, 2 lentele). Rizikos grupéje statistiSkai reikSmingy

elgesio ir emociniy sunkumy skirtumy tarp amziaus grupiy nebuvo rasta, nors galime pastebéti

tendencija, kad 7-8 mety surenka auksStesnius sunkumy jvercius lyginant su 3-6 mety vaikais (zr.

3.3.3 lentele).
3.3.3 lentelé. Rizikos grupés vaiky elgesio ir emociniy sunkumy palyginimas tarp amzZiaus grupiy (n
= 25).
3-6 mety 7-8 mety Skirtumai tarp
SDQ skalés (n=12) (n=13) grupiy
M SD M SD t df p
Socialumo 791 162 753 211 050 23 0,622
Hiperaktyvumo 441 197 507 221 -0,78 23 0,441
Elgesio problemy 241 124 284 237 -055 23 0,581
Emociniy simptomy 2,33 1,72 3,84 261 -169 23 0,104
Problemy su bendraamziais 2,33 1,77 2,76 196 -0,58 23 0,567
Bendra sunkumy skalé 115 481 1453 6,81 -1,27 23 0,214

Pastaba. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.
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3.4. Vaiky OCTS zaidimo naratyvo charakteristiky ypatumai

OCTS zaidimo naratyvo charakteristikos palyginamojoje ir rizikos grupése. Kadangi
OCTS istorijy jverciai neatitiko normalumo kriterijy, OCTS zaidimo naratyvo charakteristiky
palyginimui tarp palyginamosios ir rizikos grupiy buvo naudotas neparametrinis Mann-Whitney U
kriterijus.  Atlikus analizg, statistiSkai reikSmingy OCTS istorijy jveréiy skirtumy tarp
palyginamosios ir rizikos grupiy nebuvo rasta (zr. 3.4.1 lentelg), tad galima teigti, kad abiejose

grupése vaikai pateiké panasias OCTS Zaidimo naratyvo charakteristikas.

3.4.1 lentelé. OCTS istorijy jverciai palyginamojoje ir rizikos grupése (N = 50).

Palyginamoji Rizikos
grupé grupe Skirtumai tarp grupiy
(n =25) (n =25)
M SD M SD U Z p
Dviracio istorija 3,24 3,15 2,84 295 310,50 -0,04 0,968
Kos$maro istorija 2,12 2,65 240 253 288,50 -0,476 0,634
Nudegusios rankos istorija 2,36 2,39 3,52 3,19 237,00 -1,486 0,137
Pilvo skausmo istorija 2,32 2,03 1,84 254 22550 -1,729 0,084
OCTS bendras balas 2,56 2,12 275 219 30050 -0,234 0,815

Pastaba. StatistiSkai reik§mingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.

Detalesniy OCTS Zaidimo naratyvo charakteristiky palyginimui tarp dviejy tyrimo grupiy taip
pat naudotas Mann-Whitney U kriterijus. Nors reik§mingy OCTS Zaidimo naratyvo charakteristiky
skirtumy tarp grupiy nebuvo rasta (Zr. 3.4.2 lentele), galime pastebéti tendencijg, kad rizikos
grupéje vaikai surenka aukstesnius neigiamy suaugusiojo ir vaiko reprezentacijy bei dezorganizuoty
reiSkiniy jvercius lyginant su palyginamosios grupés vaikais.

3.4.2 lentele. OCTS naratyvo charakteristiky palyginimas palyginamojoje ir rizikos grupése (N
= 50).

Palyginamoji Rizikos
grupe grupe Skirtumai tarp grupiy
(n=25) (n=25)
M SD M SD U Z p
Suaugusiojo reprezentacijos 104 156 1,40 165 26850 -0,918 0,359
Vaiko reprezentacijos 1,80 2,00 204 1,74 27850 -0,680 0,496
Dezorganizuoti reiSkiniai 2,00 3,26 264 2,67 22850 -1,678 0,093

Pastaba. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu $riftu.

Rizikos grupés vaiky OCTS Zaidimo naratyvo charakteristiky palyginimas tarp lyciu.

Toliau buvo siekiama palyginti, ar rizikos grupés vaiky OCTS zaidimo naratyvo charakteristikos
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skiriasi tarp ly¢iy. Tam buvo naudotas Mann-Whitney U kriterijus. Rezultatai neparodé statistiskai

reik§mingy OCTS istorijy jveréiy skirtumy tarp ly¢iy (zr. 2 prieda, 1 lentele), tad galima teigti, kad

rizikoje grupéje mergaités ir berniukai pateikia panasias OCTS Zaidimo naratyvo charakteristikas.

Vis délto, i§ 1 paveikslo pastebima tendencija, kad berniukai surenka aukstesnius OCTS istorijy

jvercius (i8skyrus Pilvo istorijos) nei mergaités.

Baly vidurkiai

OCTS daliniai ir bendri balai pagal lyti

5.33

6.00

5.50

TR -

4.00 33

3.50 2.83

3.00 =

2.00 2.94

1.50 2.52 296 2.58

% | -

0.00 . . — 083 .
Dviraéio Ko$maro Nudegusios  Pilvo skausmo OCTS bendras

rankos balas

OCTS istorijos
—&— Mergaiteés (n = 19) Berniukai (n = 6)

1 pav. Rizikos grupés mergaiciy ir berniuky OCTS istorijy baly vidurkiai

Rizikos grupés vaiky OCTS Zzaidimo naratyvo charakteristiky palyginimas tarp amziaus

grupiy. OCTS Zaidimo naratyvo charakteristiky palyginimui tarp amziaus grupiy buvo pasitelktas

Mann-Whitney U kriterijus. Rezultatai parodé, kad OCTS istorijy jverciai StatistiSkai reikSmingai

nesiskyré tarp amziaus grupiy (zr. 2 prieds, 2 lentele). Vis délto, buvo pastebéta tendencija, kad

jaunesni vaikai (3-6 m.) surenka aukstesnius OCTS istorijy jvercius nei vyresni vaikai (7-8m.) (Zr. 2

paveiksla).

OCTS daliniai ir bendri balai pagal amziy
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2 pav. Rizikos grupés 3-6 mety ir 7-8 mety vaiky OCTS istorijy baly
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Smurtg patyrusiy vaiky OCTS Zaidimo naratyvo charakteristikos. Bendroje tyrimo
imtyje tévai ir globéjai nurodé, kad didelé vaiky dalis tiesiogiai patyré fizinj ar seksualinj smurtg
(34 proc.), todél toliau buvo siekta palyginti, ar skyrési tiesioginj smurtg patyrusiy ir nepatyrusiy
vaiky OCTS naratyvo charakteristikos. Tam buvo pasitelktas Mann-Whitney U Kriterijus.
Pirmiausia, tyrimo dalyviai (N = 50), nepriklausomai nuo tyrimo grupés (palyginamosios ir rizikos),
buvo suskirstyti j dvi grupes: ,,nepatyre smurto* (n = 33) — Sioje grupéje vaikai nebuvo tiesiogiai
patyre fizinio ar seksualinio smurto; ,,patyr¢ smurtg* (n = 17) — Sioje grupéje buvo tiesiogiai patyre
fizin] arba seksualinj smurtg. Vaikas buvo priskiriamas prie ,,patyr¢ smurtg” vaiky grupes, jei
tévai/glob¢jai CATS potencialiai trauminiy jvykiy saraSe nurodé¢, kad vaikas patyré fizinj smurtg
Seimoje arba ne Seimoje (fizinis smurtas) arba jei nurod¢, kad vaikas patyré intymiy kiino viety
lietimg arba spaudimg i§ kazko vyresnio lytiskai santykiauti (seksualinis smurtas). Rezultatai
atskleidé, kad smurtg patyre vaikai savo OCTS zaidimo naratyvuose atskleidé daugiau neigiamy
vaiko reprezentacijy ir dezorganizuoty reiSkiniy, 0 jy bendri OCTS balai buvo didesni nei vaiky,

tiesiogiai nepatyrusiy smurto (zr. 3.4.3 lentele).

3.4.3 lentelé. OCTS naratyvo charakteristiky palyginimas skirtingose smurto grupése (N = 50)

Nepatyre
smurto Patyre;_smurtq Skirtumai tarp grupiy
(n=33) (n=17)
M SD M SD U Z p

Suaugusiojo reprezentacijos 1,09 1,68 1,47 1,46 221,00 -1,310 0,190
Vaiko reprezentacijos 1,63 1,93 2,47 162 170,00 -2,334 0,020
Dezorganizuoti reiskiniai 2,09 3,16 2,76 2,58 186,00 -1,993 0,046
OCTS bendras balas 2,40 2,31 3,17 1,72 182,50 -2,014 0,044

Pastaba. StatistiSkai reik§mingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.

3.5. Vaiky potrauminio streso reakcijy, elgesio ir emociniy sunkumy bei OCTS sgsajos

Vaiky elgesio ir emociniai sunkumai bei potrauminio streso reakcijos. Kadangi ITQ-CA
skaliy duomenys nebuvo normaliai pasiskirste, sgsajoms tarp vaiky patiriamy elgesio ir emociniy
sunkumy bei potrauminio streso reakcijy nustatyti buvo apskaiCiuoti Spearman koreliacijos
koeficientai. Nustatyta, kad vaiky emociniai simptomai statistiSkai reik§mingai siejasi su invazijos
(rs = 0,38, p = 0,006), vengimo (rs = 0,31, p = 0,031), grésmés jausmo (rs = 0,40 p = 0,004) ir
PTSS reakcijomis (rs = 0,41, p = 0,004) (zr. 3 prieda, 1 lentele). Vadinasi, vaikali, turintys daugiau
emociniy simptomy, patiria daugiau invazijos, vengimo, grésmés jausmo ir bendry PTSS reakcijy ir

atvirk$ciai.
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Vaiky potrauminio streso reakcijos ir OCTS Zaidimo naratyvo charakteristikos. Siekiant
nustatyti sgsajas tarp vaiky potrauminio streso reakcijy ir OCTS zaidimo naratyvo charakteristiky
bendroje tyrimo imtyje buvo apskaiciuoti Spearman koreliacijos koeficientai. Rezultatai atskleidé,
kad bendroje tyrimo imtyje nebuvo rasta statistiskai reikSmingy koreliacijy tarp vaiky potrauminio
streso reakcijy ir OCTS istorijy jveréiy (zr. 3.5.1 lentelg). Vadinasi, tévy/globéjy nurodytos vaiky
potrauminio streso reakcijos neturéjo sgsajy su vaiky OCTS zadimo naratyvuose atskleistomis

charakteristikomis.

3.5.1 lentelé. Potrauminio streso reakcijy ir OCTS istorijy jverciy Spearman koreliacijos
koeficientai (N = 50).

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Invazija -
2 Vengimas 0,38 -
3 Grésmés jausmas 057" 0,37 -
4 Bendros PTSS reakcijos 0,70 0,78 0,77 -
5 Dviracio istorija -0,05 -0,11 -0,23 -0,22 -
6 KoS$maro istorija -0,07 0,07 -0,26 -0,07 0,51 -
7 Nudegusios rankos -0,03 -0,038 -0,03 -0,08 053" 0,427 -
istorija
8 Pilvo skausmo istorija 001 -021 -015 -0,13 0,33° 045" 037" -
9 OCTS bendras balas -0,05 -0,07 -0,23 -0,15 0,82 0,777 0,757 0,627 -

Pastaba. *p<0,05; **p<0,01

Vaiky elgesio ir emociniai sunkumai ir OCTS Zaidimo naratyvo charakteristikos.
Siekiant nustatyti sgsajas tarp vaiky elgesio ir emociniy sunkumy bei OCTS zaidimo naratyvo
charakteristiky buvo apskaiciuoti Spearman koreliacijos koeficientai (zr. 3.5.2 lentelg). Buvo gauta
statistiS8kai reikSminga teigiama sgsaja tarp elgesio problemy ir OCTS Nudegusios rankos istorijos
jveréiy (rs = 0,42, p = 0,002). Galima teigti, kad daugiau elgesio problemy turintys vaikai, OCTS
Nudegusios rankos istorijos zaidime atkleidzia daugiau neigiamy naratyvo charakteristiky, ir
atvirkSciai. Taip pat buvo rasta statistiSkai reik§minga neigiama sgsaja tarp vaiky emociniy
simptomy ir OCTS Ko$maro istorijos jverciy (rs = -0,28, p = 0,042) bei problemy su bendraamziais

ir Dviracio istorijos jveréiy (rs = -0,36, p = 0,009).

37



3.5.2 lentelé. Elgesio ir emociniy sunkumy ir OCTS istorijy Spearman koreliacijos
koeficientai (N=50).

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Elgesio problemos -
2 E_mocmlal_ 0,14 B
simptomal
3 Hiperaktyvumas 0,49™ 0,35" -

4 Problemos su
bendraamziais

5 Bendrassunkumy oo g~ 7™ 068" -
jvertis ’ ' ' '

6  Dviradio istorija 0,11 -0,17 -0,05 -0,36™ -0,15 -

7 Kosmaroistorija 018 -0,28° -0,12 -021 -0,15 051" = —

8 Nudegusios 042" 002 011 013 -024 053" 042" -
rankos istorija

041" 035" 0,327 -

9  Pilvo skausmo 012 -025 -016 -026 -016 033" 045" 037" -
|5t0r|_|a
10 OCTS bendras

balas 0,29 -021  -0,06 -0,23 -0,06 0,82 0,777 0,757 0,62"

Pastaba. *p<0,05; **p<0,01



4. REZULTATU APTARIMAS

4.1. Potencialiai trauminiy jvykiy paplitimas ir ypatumai vaikystéje

Potencialiai trauminiy jvykiy paplitimas ir ypatumai rizikos ir palyginamojoje grupése.
Siame darbe bent vieng potencialiai trauminj jvykj patyré didzioji dalis (84 proc.) rizikos grupés
vaiky ir beveik pusé (48 proc.) palyginamosios grupés vaiky. Rizikos grupéje vaikai patyré
vidutiniskai 3,08 jvykius, reikSmingai daugiau nei palyginamosios grupés vaikai, kurie vidutiniSkai
patyré 1,04 jvykius. Kituose tyrimuose su bendros populiacijos imtimis bent vieng potencialiai
trauminj jvykj patiria kiek daugiau vaiky ir paaugliy (Copeland et al., 2007; Gustafsson et al., 2009;
Zelviene et al., 2020). Tokius rezultatus galéjo lemti nevienodo vaiky amziaus tyrimo imtys bei i§
skirtingy informanty gauti duomenys (pvz., jaunesniy vaiky imtyse i§ tévy/globéjy, o paaugliy
imtyse — i$ paciy paaugliy). Briggs ir Kity (2013) klinikinéje tyrimo imtyje bent vieng potencialiai
trauminj jvykj patyré panaSi vaiky ir paaugliy dalis (80,0 proc.) kaip ir Sio darbo rizikos grupéje
(84,0 proc.). Kituose tyrimuose su klinikinémis vaiky imtimis nustatyta, kad vaikai vidutiniskai
patiria 2,77 (Lekkegaard et al., 2021), 3,6 (Briggs et al, 2013), 4,9 (Crusto et al, 2010) potencialiai

trauminiy jvykiy, panaSus rezultatas gautas ir Siame darbe rizikos vaiky grupéje.

Siame darbe tarp palyginamosios grupés vaiky daZniausi potencialiai trauminiai jvykiai buvo
stresg kelianti medicininé procediira ir fizinio smurto matymas ne prieS Seimos narj. Smurto
matymas bendruomenéje néra taip daznai nurodomas bendroje populiacijoje tarp jaunesnio amziaus
vaiky (Gustafsson et al., 2009), tuo tarpu, tarp paaugliy Sis jvykis nurodomas kaip vienas i$
dazniausiy (Daniunaite et al., 2021). Viena i galimy tokiy rezultaty skirtumy priezas¢iy gali buti
metodologiniai tyrimy skirtumai, pavyzdziui, naudojami skirtingi potencialiai trauminiy jvykiy
sarasai. Kaip ir Siame darbe, kituose tyrimuose sudétinga ar stresg kelianti medicininé procediira
nurodoma kaip vienas dazniausiy potencialiai trauminiy jvykiy tiek tarp bendros populiacijos
ikimokyklinio amZiaus vaiky, tiek tarp paaugliy (Lekkegaard et al., 2021; Daniunaite et al., 2021).
Siame tyrime daZniausi potencialiai trauminiai jvykiai tarp rizikos grupés vaiky buvo fizinio smurto
prie§ Seimos narj ir ne prie§ Seimos narj matymas bei seksualinis smurtas (intymiy kiino viety
lietimas). Sie rezultatai sutampa su kity tyrimy rezultatais, kuriuose randama, kad fizinio smurto
Seimoje liudijimas yra vienas i§ dazniausiy potencialiai trauminiy jvykiy tarp klinikinés imties
ikimokyklinio ir jaunesnio mokyklinio amziaus vaiky vaiky (Crusto et al., 2010; Briggs et al, 2013).
Smurto bendruomenéje liuditojais dazniau biina paaugliai (Briggs et al, 2013; Daniunaite et al.,
2021), taciau gali buti ir ikimokyklinio amziaus vaikai (Crusto et al., 2010). Seksualinis smurtas

taip pat daznai pastebimas klinikinéje ikimokyklinio amziaus vaiky imtyje (Lokkegaard et al.,
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2021). Apibendrinant, buvo pastebéta, kad smurto matymas tiek Seimoje, tick vaiko aplinkoje buvo
gan daznas jvykis abiejose tyrimo imtyse. Metodologiniai tyrimy ypatumai, skirtingo amziaus vaiky
tyrimo imtys bei i§ skirtingy informanty gauta informacija (tévy/globéjy ar paciy vaiky/paaugliy)

galéjo lemti potencialiai trauminiy jvykiy paplitimo skirtumus tarp Sio darbo ir kity tyrimy.

4.2 .Vaiky potrauminio streso reakcijy ypatumai

Potrauminio streso reakcijos palyginamojoje ir rizikos grupése. Darbo rezultatai parode,
kad rizikos grupés vaikai patiria daugiau vengimo, grésmes jausmo ir bendry potrauminio streso
reakcijy lyginant su palyginamosios grupés vaikais. Tokj rezultatg galima bty paaiSkinti $iy dviejy
grupiy skirtumais. Lyginant su palyginamgja vaiky grupe, rizikos grupéje reikSmingai daugiau
vaiky patyré tris ir daugiau potencialiai trauminiy jvykiy, tad turéjo reikSmingai daugiau daugybiniy
potencialiai trauminiy patir¢iy. Ankstesni tyrimai su vaiky grupémis nurodo, kad daugybinés
trauminés patirtys yra sicjamos su didesne PTSS simptomy rizika (Copeland et al., 2007; Graham-
Bermann, Castor, Miller, & Howell, 2012). Taip pat rizikos grupé iSsiskyré patirty traumy tipais,
t.y., Sioje grupéje reikSmingai daugiau vaiky buvo fizinio smurto prie§ Seimos narj liudininkai,
daugiau vaiky patyré rimtus nelaimingus atsitikimus bei daugiau vaiky patyré intymiy kiino viety
lictimg. Kituose tyrimuoSe nustatyta, kad sunkesni potrauminio streso simptomai siejami su
smurtiniais jvykiais ir seksualine trauma (Copeland et al., 2007), smurto Seimoje matymu (Graham-
Bermann et al., 2012). Graham-Bermann ir kiti (2012) savo tyrime su ikimokyklinio amZiaus
vaikais rado, kad vaikai, kurie be fizinio smurto Seimoje liudijimo, taip pat patyré bent vieng
papildomg trauminj jvykj, turéjo reikSmingai daugiau kiekvienos kategorijos potrauminio streso
simptomy lyginant su vaikais, kurie buvo tik fizinio smurto $eimoje liudininkai. Kai kurie tyrimai
randa, kad vaikai, patyre smurtg, gali iSvystyti tam tikras jy iSgyvenimui naudingas strategijas.
Remiantis Gruhn ir Compas (2020) metaanalizés rezultatais, netinkamas elgesys (angl.
maltreatment) yra siejamas su didesnémis vengimo, emocijy slopinimo ir emocijy raiskos
strategijomis. Tad galima kelti prielaida, kad rizikos grupéje didesnés vengimo ir grésmeés jausmo
reakcijos gali biiti siejamos su didesnio smurto (tiesioginio ar matyto) paplitimu Sioje grupéje, o
daugybiniy traumy patyrimas galéjo lemti, kad Sios grupés vaikai bendrai patyré daugiau

potrauminio streso simptomy.

Rizikos grupés vaiky potrauminio streso reakcijy palyginimas tarp ly¢iy ir amZiaus. Siame
darbe rizikos grupéje nebuvo rasta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp mergaiciy ir berniuky
potrauminio streso reakcijy, taciau buvo pastebéta tendencija, kad berniuky potrauminio streso

reakcijy balai yra aukStesni nei mergai¢iy. Epidemiologiniuose tyrimuose atskleidZziama, kad
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paauglystéje PTSS yra zymiai dazniau nustatomas mergaitéms nei berniukams (Merikangas et al.,
2010). Kaip nurodo Garza ir Jovanovic (2017), tai gali lemti paauglystéje iSrySkéjantys
neurobiologiniai skirtumai tarp ly¢iy (pvz., mergaitéms - padidé¢jes estrogeno lygis). Vis délto, kaip
lytis lemia jaunesnio amziaus vaiky PTSS simptomy raiSka iki galo néra Zinoma. Viename tyrime
su mokyklinio amziaus vaikais, patyrusiais seksualing prievarta, buvo nustatyta, kad buvimas
mergaite 1émé didesne potrauminio streso reakcijy rizika, tuo tarpu berniuky PTSS reakcijos buvo
susijusios su sunkesne patirta seksualine prievarta (Gauthier-Duchesne et al., 2017). Kituose
tyrimuose nerandama vaiky potrauminio streso reakcijy skirtumy tarp lyC¢iy arba Sie skirtumai yra
minimaliis (Scheeringa et al., 2006; Trickey et al., 2012; Gonzalez et al., 2016). Siame darbe
skirtumy tarp ly¢iy nebuvimg galéjo lemti nedidelés bei nelygiavertés mergaiciy ir berniuky grupés,
todél apie tai nereikéty daryti apibendrinanéiy i$vady. Siek tiek aukstesnius berniuky PTSS reakcijy
balus galéjo lemti didesnis potencialiai trauminiy jvykiy skaicius tarp berniuky, vis délto Siame
darbe tai nebuvo nagrin¢ta. Taip pat, tokie rezultatai gal¢jo priklausyti ir nuo to, kuris i§
tévy/globéjy vertino vaiky PTSS reakcijas. Kaip nurodo Jusiené ir Raiziené (2006), mamy ir téciy
nuomongs vertinant vaiky elgesio ir emocinius sunkumus gali nesutapti, ypac vertinant berniukus.
Mamy vertinimu tiek mergaitéms ir tieck berniukams yra badingesni nerimo sunkumai, tuo tarpu,
mamos lyginant su téiais berniukams taip pat linkusios nurodyti daugiau jvairiapusiy raidos
sunkumy bei priestaraujancio neklusnumo sunkumy (Jusiené ir Raizien¢, 2006). Tad, aukStesnius

berniuky PTSS reakcijy balus galéjo lemti ir vertintojo SaliSkumas.

Siame darbe rizikos grupéje nebuvo rasta reik§mingy potrauminio streso reakcijy skirtumy tarp
ikimokyklinio (3-6m.) ir pradiniy klasiy (7-8m.) amziaus vaiky. Kai kurie tyrimai taip pat neranda
potrauminio streso simptomy iSreikStumo skirtumy tarp jaunesniy ir vyresniy pradiniy klasiy vaiky,
patyrusiy trauminius jvykius (pvz., Gonzalez et al., 2016). Tuo tarpu, remiantis longitudiniu tyrimu
su smurtg Seimoje liudijusiy vaiky imtimi, yra randama, kad ikimokykliniame amziuje potrauminiy
simptomy tikimybé didéja su amziumi (Levendosky et al., 2013). Bartels ir kiti (2021) nustaté, kad
vyresniems ikimokyklinio amziaus vaikams (4-6 m.) pasireiké daugiau raidos regresijos ir
vengimo kalbéti apie jvykj simptomy lyginant su jaunesniais ikimokyklinio amziaus vaikais (1-
3m.), tadiau pagrindiniai simptomai abiejose grupése buvo su trauma nesusijusi baimé ir pyktis. Vis
délto, Siame tyrime potrauminio streso reakcijy skirtumy tarp amziaus grupiy nebuvo nustatyta.
Viena tokiy rezultaty prieZas¢iy galéty biti nedidelés tyrimo grupés, kadangi nedidelése grupése yra
sunkiau surasti reikSmingus skirtumus. Kita prieZastis galéty biiti tyrime naudotas instrumentas
(ITQ-CA), kuriuo tévai ir globéjai vertino savo vaiky potrauminio streso reakcijas. Sis klausimynas
buvo sukurtas 7-17 mety vaikams (Cloitre et al., 2018), o kaip zinoma, ikimokyklininiame amziuje
potrauminio streso reakcijos gali buiti maziau specifiSkos bei maziau susijusios su trauminiu jvykiu

(Bartels et al., 2021), tad $iuo klausimynu galéjo biiti sunkiau jvertinti maziau su trauma susijusius
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simptomus. Apibendrinant, Siame darbe nerasti PTSS reakcijy skirtumai tarp ly¢iy ir amziaus
grupiy galéjo priklausyti nuo nedideliy tyrimo grupiy, tévy vertinimo SaliSkumo bei metodologiniy

tyrimo ypatumy.

4.3.Vaiky elgesio ir emociniy sunkumy ypatumai

Vaiky elgesio ir emociniai sunkumai palyginamojoje ir rizikos grupése. Sio tyrimo
rezultatai parodé, kad rizikos grupéje esantys vaikai patyré daugiau hiperaktyvumo sunkumy,
elgesio problemy, emociniy simptomy bei daugiau bendry elgesio ir emociniy sunkumy. Sie
rezultatai gali buti susije su rizikos grupés patirty potencialiai trauminiy jvykiy ypatumais
(reikSmingai daugiau potencialiai trauminiy jvykiy, fizinio smurto matymas, rimti nelaimingi
atsitikimai, seksualinis smurtas). Tyrimai atskleidzia, kad vaikai ir paaugliai, patyre daugiau
trauminiy jvykiy, smurtg Seimoje ir potencialiai trauminius tarpasmeninius jvykius uz Seimos riby
bei turéje sunkesnes smurtines patirtis turi daugiau elgesio ir emociniy sunkumy, nei vaikai
nepatyre smurto ar turéje lengvesnes smurtines patirtis (Gustafsson et. al., 2009; Hultmann &
Broberg, 2016; Zelviené et al., 2020). Taip pat, rizikos grupéje reik§mingai didesné dalis vaiky
gyveno tik su vienu i tévy arba globéjais bei didesnés dalies rizikos grupés vaiky Seimos finansiné
padétis buvo prastesné lyginant su palyginamosios grupés vaiky. Kituose tyrimuose randama, kad
Seimos veiksniai, tokie kaip gyvenimas tik su vienu i$ tévy, ar su globéjais seneliais, gali padidinti
vaiky ir paaugliy rizikg psichologiniams sunkumais (Harland, Reijneveld, Brugman, Verloove-
Vanhorick, & Verhulst, 2002; Smith, & Palmieri, 2007). Grasso, Ford ir Briggs-Gowan (2013)
tyrimas atskleidzia, kad susidirimas su trauminiais jvykiais ankstyvajame amziuje, gali padidinti
mazy vaiky jautrumg ir rizikg internalioms ir eksternalioms problemoms, susidiirus su netrauminiais
gyvenimo stresoriais. Taigi, rizikos imties ypatumai, tokie kaip tarpasmeninio tipo traumos bei
demografinés imties charakteristikos gal¢jo prisidéti prie labiau iSreiksSty elgesio ir emociniy

sunkumy $ioje grupgje.

Vaiky elgesio ir emociniy sunkumy skirtumai tarp ly¢iy ir amZiaus. Siame darbe
palyginamojoje grupéje nebuvo rasta reikSmingy sunkumy skirtumy tarp ly¢iy. Tai skiriasi nuo kity
tyrimy su bendros populiacijos ikimokyklinio amziaus vaikais, kuriuose randama, kad berniukams
labiau budingi eksternalizuoti sunkumai (Chen, 2010), o tarp pradiniy klasiy vaiky randama, kad
berniukams biidingas didesnis hiperaktyvumo lygis, tuo tarpu, mergaités iSreiSkia daugiau socialaus
elgesio (Maguire, Niens, McCann, & Connolly, 2016). MaZos mergaiciy ir berniuky grupés Siame

darbe gal¢jo biiti viena i$ priezasc¢iy, kodél nebuvo rasta statistiSkai reikSmingy emociniy ir elgesio
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sunkumy skirtumy tarp ly¢iy. Rizikos grupéje buvo rasta, kad berniukai patyré daugiau
hiperaktyvumo sunkumy, elgesio problemy bei surinko aukstesnius bendry sunkumy skalés jvercius
lyginant su mergaitémis. Tai atitinka tyrimus su didesnémis trauminius jvykius patyrusiy vaiky
imtimis, kurie atskleidzia kad berniukai patiria daugiau hiperaktyvumo sunkumy ir elgesio
problemy lyginant su mergaitémis (McDermott, Lee, Judd, & Gibbon, 2005; Forresi et al., 2020).
Lietuvoje atliktame tyrime su ikimokyklinio amziaus vaikais taip pat pastebima, kad mamy ir
auklétojy  vertinimais  berniukams  biidingesnis démesio  trikumas/hiperaktyvumas  bei
prieStaraujantis neklusnumas (Jusien¢ ir Raziene, 2006). Apibendrinant, emociniy ir elgesio
sunkumy skirtumus tarp ly¢iy, dél labai mazy ir nelygiaver¢iy grupiy, reikéty vertinti atsargiai. Kaip
nurodo Faber ir Fonseca (2014), naudojant maZesnes imtis padidéja tikimybé priimti neteisingg
prielaidg. Tad statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp ly¢iy gauti rizikos grupéje galéjo biiti

atsitiktiniai.

Lyginant elgesio ir emociniy sunkumy skirtumus tarp amZziaus grupiy palyginamojoje grupéje
buvo rasta, kad pradiniy klasiy vaikai patiria reikSmingai daugiau emociniy simptomy nei
ikimokyklinio amziaus vaikai. Rizikos grupé€je, nors ir nereikSminga, taip pat buvo pastebéta
tendencija, kad 7-8 mety vaikai surenka aukStesnius emociniy ir elgesio sunkumy jver¢ius. Tokius
rezultatus galima paaiskinti Siam amziaus tarpsniui biidingus gyvenimo poky¢ius. Septintais savo
gyvenimo metais vaikai dazniausiai i§ ikimokyklinio ugdymo pereina } labiau strukttruots
mokykling aplinka. Sis pereinamasis laikotarpis gali bati sudétingas, nes vaikams reikia prisitaikyti
prie naujos ir sudétingesnés socialinés ir akademinés aplinkos. Pirmieji mokyklos metai vaikams
laikymosi, didesnio démesio iSlaikymo mokymuisi skirtoms veikloms, prisitaikymo prie naujo
socialinio bendraamziy rato (Harrison & Murray, 2015), o nesékmingas prisitaikymas prie naujy
jvairius vaiky elgesio ir emocinius sunkumus. Tad galima kelti prielaida, kad emociniai ir elgesio
sunkumai 7-8 mety amziaus grupéje, gali buti susij¢ adaptaciniu laikotarpiu pereinant j labiau

strukttiruotag mokyklos aplinka.

4.4. Vaiky OCTS Zaidimo naratyvo charakteristiky ypatumai

OCTS zaidimo naratyvo charakteristiky palyginimas tarp rizikos ir palyginamosios
grupiy. Siame tyrime nebuvo nustatyta reikimingy skirtumy tarp OCTS Zaidimo naratyvo
charakteristiky ir bendro OCTS balo palyginamojoje ir rizikos grupése. Vis délto, buvo pastebéta

tendencija, kad rizikos grupés vaikai surenka Siek tiek aukStesnius neigiamy suaugusiojo ir vaiko
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reprezentacijy bei dezorganizuoty reiskiniy jvercius. Lokkegaard ir kiti (2021) savo OCTS
validumo tyrime su ikimokyklinio amziaus dany vaiky imtimi (N = 49) nustaté, kad rizikos grupés
vaikai surenka reik§mingai auksStesnius OCTS bendrus balus lyginant su bendros populiacijos vaiky
grupe. Viena i8 priezasCiy, kodél Siame darbe tokie rezultatai nepasitvirtino, gali bati vaiky,
patekusiy j rizikos grupe, ypatumai. Lekkegaard ir kity (2021) tyrime rizikos vaiky imtis buvo
atrinka ne tik i§ vaiky psichikos sveikatos kliniky, bet Ir i§ centro, j kurj patenka vaikai, jtarus fizing
ar seksualing prievarta. Siame darbe vaikai buvo atrinkti tik i§ vienos psichologine pagalba vaikams
teikianCios jstaigos. Tad galime kelti hipoteze, kad minéty autoriy tyrime rizikos vaikai turéjo
jvairesniy potencialiai trauminiy patiréiy, o taip pat daugiau smurtiniy patiréiy. Kita priezastis gali
baiti susijusi su rizikos grupés vaiky patiriamy potrauminio streso reakcijy bei elgesio ir emociniy
sunkumy ypatumais. Lekkegaard ir kity (2021) tyrime vaiky potrauminis stresas buvo vertinamas
DIPA, diagnostiniu globéjy interviu, kuriuo remiantis trecdalis vaiky rizikos grupéje atitiko PTSS
diagnostinius Kriterijus, taip pat rizikos grupés vaiky elgesio ir emociniy sunkumy jverciai buvo
daug aukstesni palyginus bendros populiacijos vaiky grupe. Siame tyrime vaiky potrauminis stresas
buvo vertinamas tévy/globéjy pateiktais duomenimis ITQ-CA klausimyne, tad reikia atsizvelgti j
galima Siy vertintojy SaliSkumg. Taip pat, abiejose tyrimo grupése vaiky elgesio ir emociniy
sunkumy balai atitiko Gintilienés ir kity (2004) lietuviy vaikams sudarytas normas. Tad galima
daryti prielaidg, kad Siame darbe rizikos grupés vaiky potrauminio streso bei elgesio ir emociniai
sunkumai nebuvo pakankamai stipriai iSreiksti, kad rizikos grupés vaikai pakankamai skirtysi nuo
palyginamosios grupés vaiky. Kita vertus, rizikos grupés vaikai patyré vidutiniSkai daugiau
potencialiai trauminiy jvykiy bei reikSmingai skyrési nuo palyginamosios grupés PTSS reakcijomis
bei elgesio ir emociniais sunkumais. Tad tokius rezultatus gal¢jo lemti ir nedidelés tyrimo grupés.
Apibendrinant, viena i§ priezas¢iy, kodél Siame darbe nebuvo rasta reikSmingy skirtumy tarp
palyginamosios ir rizikos grupiy vaiky OCTS zaidimo naratyvo charakteristiky, galé¢jo biti
nepakankamai besiskirian¢ios palyginamoji ir rizikos vaiky grupés. Nors kai kurie rizikos grupés
vaiky elgesio ir emociniai sunkumai reikSmingai skyrési nuo palyginamosios grupés, tac¢iau pagal
lietuviy vaiky elgesio ir emociniy sunkumy normas, rizikos grupés vaiky SDQ jverciai atitiko

norma.

Rizikos grupés vaiky OCTS Zaidimo naratyvo charakteristiky palyginimas tarp ly¢iy ir
amZiaus. Siame tyrime rizikos grupéje nebuvo rasta statistiskai reikimingy OCTS Zaidimo
naratyvo charakteristiky skirtumy tarp ly¢iy, vis délto, pastebéta tendencija, kad berniukai surenka
aukstesnius OCTS istorijy jver¢ius nei mergaités (iSskyrus Pilvo skausmo istorijos). Gloger-Tippelt
ir Kappler (2016) apzvelgé 22 tyrimus (N = 887), kuriuose vaikams buvo administruota vokieciy
sukurta istorijos pradzios metodika (angl. sutrump. GASCP), ir nustaté, kad mergaitéms, lyginant su

berniukais, 0,4 karto maziau tikétina savo pasakojimo naratyvuose pateikti dezorganizuotus
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naratyvus. Tad galima daryti prielaida, kad lytis gali buti papildomas veiksnys, | kurj reikéty
atsizvelgti vertinant OCTS metodikos rezultatus. Vis délto, Sig prielaidg reikéty patvirtinti su
didesnémis mergaiiy ir berniuky grupémis. Siame tyrime taip pat nebuvo rasta reik§mingy OCTS
zaidimo naratyvo charakteristiky skirtumy tarp amziaus grupiy, taciau pastebéta tendencija, kad
jaunesni ikimokyklinio amziaus vaikai (3-6m.) surenka aukstesnius OCTS istorijy jvercius nei
vyresni pradiniy klasiy vaikai (7-8m.). Viena i$ tokios tendencijos priezas¢iy galéty buti geresni
vyresniy vaiky pasakojimo gebéjimai. Futh ir kiti (2008) tyrime su kita istorijos pradzios metodika
(angl. sutrump. MCAST) randa, kad vyresni vaikai pateikia nuoseklesnius pasakojimus istorijos
pradzios metodikoje. Galima daryti prielaidg, kad istorijos pradzios metodikose tyré¢jams gali biiti
lengviau vertinti vyresniy vaiky zaidimo naratyvy charakteristikas, nes sio amziaus vaikai pateikia
nuoseklesnius ir maziau dviprasmis$kus zaidimo naratyvus. Tuo tarpu, vertinant jaunesniy vaiky
zaidimo naratyvo charakteristikas, dél vis dar besivystan¢iy kalbos ir pasakojimo gebéjimy,
tyréjams gali reikéti labiau pasikliauti savo interpretacijomis apie vaiko Zzaidima, tad vertinimas gali

bati labiau Saliskas.

Smurta patyrusiy ir nepatyrusiy vaiku OCTS naratyvo charakteristiky ypatumai. Sio
darbo rezultatai parodé, kad tiesiogiai fizinj ar seksualinj smurtg patyrusiy vaiky OCTS zaidimo
naratyvuose atsiskleidé daugiau neigiamy vaiko reprezentacijy, dezorganizuoty reiskiniy, o jy
bendras OCTS balas buvo aukstesnis nei smurto nepatyrusiy vaiky. Sio tyrimo rezultatai atitinka
kitus tyrimus, atliktus su istorijos pradzios metodikomis, kuriuose buvo nustatyta, kad smurtg
patyrusiy vaiky Zzaidimuose atsiskleidzia daugiau neigiamy saves reprezentacijy, vaidmeny
pasikeitimo situacijy, anomaliy bei dezorganizuoty reiskiniy (Macfie et al, 1999; Toth et al, 2000;
Hodges et al., 2005; Fresno, Spencer & Espinoza, 2018). Ryskesné dezorganizacija smurtg
patyrusiy vaiky naratyvuose gali atsiskleisti dél keliy priezasCiy. Visy pirma, yra zinoma, kad
seksualinis ir fizinis smurtas yra susijes su didesne disociacija (Vonderlin et al., 2018). Galime kelti
prielaida, kad smurta i§ globéjy patyrusiy vaiky pasakojimo fragmentacijg ir chaotiska elgesj
zaidimo metu, gali lemti vaiko disociacija reaguojant j stipry emocinj kriivj turintj istorijos pradzios
konflikta, susijusj su prieraiSumo asmenimis. Antra, smurta patyrusiy vaiky gebéjimg jsitraukti j
zaidimg gali strukdyti aukstas nerimo lygis (Fresno et al., 2018). Pakartotinis pyktis ir smurtas
Seimoje gali sukelti didesnj emocinj reaktyvuma (Cicchetti ir Toth, 2005). Kaip nurodo Cicchetti ir
Toth (2005) smurto patyrimas gali buti susijes sutrikusia emocijy reguliacija, labiliu ir neigiamu
afektu ir socialiai nepriimtinomis emocijy iSraisSkomis. Kituose tyrimuose taip pat randama, kad
smurtg patyre vaikai savo pasakojimuose atskleidzia daugiau neigiamy tévy reprezentacijy (pvz.,
Toth et al., 2000), vis délto Siame tyrime tai nepasitvirtino. Viena i tokiy rezultaty priezasciy gali
biti, kad smurtg patyrusiy ir nepatyrusiy grupés nebuvo pakankamai skirtingos. Siame darbe smurta

nepatyrusiy vaiky grupéje, vaikai buvo patyre kitus potencialiai trauminius jvykius, o Sie taip pat
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galéjo biiti susije su neigiamomis suaugusiojo reprezentacijomis, tad ateities tyrimuose bity svarbu
labiau atskirti smurta patyrusiy ir nepatyrusiy vaiky grupes. Siame darbe dél mazos tyrimo imties j
smurtg patyrusiy vaiky grupg buvo pasirinkta jtraukti vaikus, turéjusius skirtingy smurto risiy
patiréiy (ir fizinio ir seksualinio). Toks pasirinkimas taip pat galéjo lemti tyrimo rezultatus. Kaip
teigia Toth ir kiti (2000), seksualinj smurta patyre vaikai, sickdami iSvengti su globos patirtimi
susijusio distreso, gali bti labiau gynybiski kuriant savo pasakojimus. Tad galima kelti prielaida,
kad $ig smurto formg patyre vaikai, savo zaidimuose gali vengti kurti pasakojimus su suaugusiojo
figromis, o tai galéjo paveikti gautus OCTS zaidimo naratyvo charakteristiky rezultatus smurtg
patyrusiy vaiky grupéje. Apibendrinant, Sio tyrimo rezultatai i§ dalies atitinka kitus tyrimus,
kuriuose randami reik§mingi skirtumai tarp smurtg patyrusiy ir nepatyrusiy vaiky zaidimo naratyvo

charakteristiky.

4.5. Vaiky potrauminio streso reakcijy, elgesio ir emociniy sunkumy bei OCTS sasajos

Vaiky potrauminio streso reakcijos ir OCTS Zaidimo naratyvo charakteristikos. Siame
darbe nebuvo rasta statistiskai reikSmingy sgsajy tarp tévy/globéjy nurodyty vaiko potrauminiy
streso reakcijy ir vaiky OCTS Zaidimo naratyvo charakteristiky. Sie gauti rezultatai skiriasi nuo kity
tyrimy, kuriuose buvo rasta sgsajy tarp pakartotinio iSgyvenimo (angl. re-experience), padidinto
dirglumo (angl. hyperarousal) bei bendry potrauminio streso sutrikimo simptomy ir OCTS bendro
balo ir atskiry istorijy jverCiy (Lokkegaard et al., 2021). Viena i§ priezaséiy, kodél Siame darbe
tokie rezultatai nepasitvirtino gali buti skirtingy instrumenty, skirty jvertinti vaiky potrauminj
stresg, naudojimas. Lgkkegaard ir kiti (2021) savo tyrime vaiky potrauminio streso jvertinimui
naudojo Kudikiy ir ikimokyklinio amziaus vaiky diagnostinj jvertinimg (angl. sutrump. DIPA) -
pusiau struktiiruota, diagnostinj interviu, skirta glob¢jams. Sis instrumentas apima trylikos DSM-1V
sutrikimy, tarp jy ir PTSS, simptomus, o maziems vaikams naudojamas empiriskai patvirtintas
alternatyvus algoritmas (PTSD-AA) (Scheeringa & Haslett, 2010). Naudojant DIPA interviu,
apklauséjas Zodziu perskaito globéjui kiekvieng klausimg apie vaiko simptomus ir sprendzia, ar
reikia uzduoti papildomy klausimy (Scheeringa & Haslett, 2010). Tad suprantama, kad $is interviu
remiamasi ne vien tévy savistatos duomenimis, bet ir specialisto Ziniomis ir patirtimi, o tai leidZia
atlikti iSsamesnj vaiko potrauminio streso simptomy jvertinimg. Kita vertus, DIPA interviu yra
paremtas neatnaujinta Psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovo (DSM-4) versija, jo
administravimui reikia Zmogiskyjy resursy bei laiko, taip pat Sis instrumentas néra validuotas ir
adaptuotas Lietuvoje. Todél Siame darbe vaiky potrauminio streso jvertinimui buvo pasirinktas

Tarptautinis traumos klausimynas - Vaiky ir paaugliy versija (ITQ-CA) (Cloitre et al., 2018)
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pritaikytas glob¢jams. Lietuviskos ITQ-CA versijos validumas yra patvirtintas Lietuvos paaugliy
imtyje (Kazlauskas ir kt., 2020), o taip pat Sis klausimynas remiasi naujausia Tarptautinés ligy
klasifikacijos (TLK-11) versija. Kita tokiy rezultaty priezastis gali biiti tai, kad Siame darbe vaiky
potrauminio streso jvertinimas rémési tévy praneSimais. Pasikliaujant vien tévy praneSimais
padidéja Salisky duomeny tikimybé, t.y. tévai gali pranesti apie per daug arba per mazai simptomy
(Meiser-Stedman, Smith, Yule, Glucksman & Dalgleish, 2017). Kaip jau buvo minéta, net skirtingy
vertintojy, pavyzdziui, mamy ir té¢iy, nuomonés gali nesutapti vertinant vaiky elgesio ir emocinius
sunkumus (Jusiené ir Raiziené¢, 2006). TreCia priezastis — potrauminio streso reakcijy
specifiSkumas. Kaip nurodo Scheeringa (2011), vaiko potrauminio streso simptomus, kurie yra
patiriami internaliai, gali buti sunku ar nejmanoma atpazinti, net tada, kai stebi suauges zmogus.
Taip pat, tévai/globéjai Siuos vaiky simptomus vertino remiantis SeSiais ITQ-CA teiginiais ir vaiko
kasdienio funkcionavimo jvertinimu. Taiau vienas klausimy rinkinys gali bati nepakankamas
visiems amziaus tarpsniams, Nes potrauminio streso simptomai net skirtingais ankstyvosios
vaikystés laikotarpiais gali pasireiksti skirtingai (Scheeringa, 2011; Bollens & Fox, 2019).
Apibendrinant, skirtingy instrumenty naudojimas, vertintojy SaliSkumas bei sudétingumas jvertinti
specifiSkas vaiky potrauminio streso reakcijas vienu klausimynu galéjo prisidéti prie Siame darbe

nerasty sgsajy tarp vaiko potrauminio streso reakcijy ir OCTS Zzaidimo naratyvo charakteristiky.

Vaiky elgesio ir emociniai sunkumai ir OCTS Zaidimo naratyvo charakteristikos. Siame
darbe buvo rasta, kad didesnés vaiko elgesio problemos siejasi su aukstesniais OCTS Nudegusios
rankos istorijos jverciais. Tokie rezultatai atitinka kitus tyrimus su istorijos pradzios metodikomis,
kuriuose buvo nustatyta, kad vaiky elgesio sunkumai siejasi su labiau neigiamomis temomis bei
dezorganizacija vaiky zaidimo naratyvuose (Futh et al., 2008; Wan & Green, 2010). Gali bati, kad
Si istorijos pradzia sukelia ypatingai auksta emocinj kriivj, palyginus su kitomis OCTS istorijos
pradziomis, o vaikams, turintiems elgesio problemy, gali biti sunku §j emocinj sujaudinimg
sukontroliuoti. Wan ir Green (2010) teigia, kad vaiky, turinciy elgesio problemy, pyktis ir agresija
gali atsiskleisti tik tam tikry konfliktiniy ar dileminiy situacijy kontekste (kaip kai kuriose MSSB
istorijy pradziose). Galima kelti hipoteze, kad Nudegusios rankos istorijos pradzioje pateikiama
biitent tokia konfliktiné situacija tarp vaiko ir tévy, j kurig vaikai su elgesio sunkumais gali reaguoti
labiau neadaptyviais biidais. Siame tyrime taip pat buvo rastos reikimingos neigiamos sgsajos tarp
vaiko emociniy simptomy ir OCTS Ko$maro istorijos jveréiy bei vaiko problemy su bendraamziais
ir OCTS Dviracio istorijos jveréiy. Sie rezultatai skiriasi nuo kity autoriy tyrimy (Warren et al.,
2000; Belden et al., 2007), kuriuose neigiamos zaidimo naratyvo charakteristikos siejosi su
internaliais vaiky simptomais. Visy pirma, interpretuojant $iuos rezultatus svarbu atsizvelgti, kad
SDQ skaliy patikimumas buvo gan mazas, tad vaiky emociniy simptomy ir problemy su

bendraamziais vertinimas galéjo buti netikslus. Antra, galima kelti prielaida, kad Siame tyrime
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dalyvave vaikali, turéje daugiau emociniy simptomy ar problemy su bendraamziais, dél vertinimo
situacijos su nepazjstamu OCTS tyréju galé¢jo biiti labiau susikaust¢ ir suvarzyti zaidimo metu.
Nepazjstama ir nesaugi aplinka galéjo apriboti $iy vaiky zaidimus, o jy sukurti zaidimo naratyvai

galimai neatspindéjo zaidimy, kuriuos jie biity sukiire saugioje aplinkoje.

4.6 Tyrimo ribotumai ir tolimesniy tyrimy gairés

Siekiant tinkamai jvertinti Sio darbo rezultatus, svarbu apzvelgti tyrimo ribotumus bei aptarti
gaires tolimesniems tyrimams ikimokyklinio ir mokyklinio amziaus vaiky potrauminio streso
vertinimo srityje. Visy pirma, svarbu aptarti tyrime dalyvavusios vaiky imties specifikg. Tyrimo
dalyviai buvo atrinkti i§ ugdymo jstaigy ir pagalbos vaikams centro netikimybinés patogiosios
atrankos btdu. Viena vertus, surinkta ikimokyklinio amZiaus ir pradiniy klasiy vaiky imtis
nereprezentuoja visy tokio amZziaus Lietuvos vaiky, todél Sio darbo rezultatai negali biti
generalizuojami. Kita vertus, toks tyrimo dalyviy atrankos biudas buvo pasirinktas, siekiant surinkti
sunkiai pasickiama ir paZeidziama vaiky populiacijos grupe. Siame darbe viena ar daugiau
potencialiai trauminiy jvykiy reikSmingai daugiau patyré rizikos grupés vaikai, visgi, ir
palyginamojoje grupéje tokiy vaiky buvo gana nemazai. Sickiant patikrinti OCTS galimybes
diferencijuoti tarp bendros ir rizikos vaiky populiacijy, tolimesniuose tyrimuose buty svarbu iSskirti
labiau besiskiriancias vaiky grupes (padidinti grupiy skirtumus), pavyzdziui, taikant grieztesnius
validziy klausimyny kriterijus. Taip pat svarbu paminéti, kad tyrimo imtis yra nedidelé. Mazesnése
imtyse padidéja pirmo ir antro tipo statistiniy klaidy tikimybé, tad vertinant gautus rezultatus svarbu
] tai atsizvelgti. Kita vertus, palyginamosios ir rizikos grupés buvo pakankamo dydzio pasirinktai
statistinei analizei. Vis délto, sickiant patikrinti rezultaty validuma, biity svarbu pakartoti tyrimg su
didesnémis imtimis. Taip pat, reikéty atsargiai interpretuoti ir vertinti gautus skirtumus tarp lyciy ir
amziaus grupiy rizikos ir palyginamojoje grupése, kadangi Sios grupés buvo labai mazos ir kai
kuriais atvejais nevienodos (pvz., rizikos imtyje didzioji dalis buvo mergai¢iy). Visgi, pastebimos
OCTS istorijy tendencijos tarp lyCiy ir amziaus grupiy rodo, kad Siuos palyginimus svarbu bty

atlikti didesnése vaiky grupése.

Kitas tyrimo ribotumas — neparametriniais kriterijais paremta rezultaty analizé. Todél apie
gautus rezultatus svarbu nedaryti apibendrinty i§vady. Viena vertus, neparametriniai kriterijai turi
mazesne statisting galig aptikti mazus, bet reikSmingus skirtumus tarp grupiy. Kita vertus,
neparametriniai kriterijai yra labiau tinkami naudoti, kai tyrimo imtis yra maza, o duomenys néra
normaliai pasiskirste. Siame darbe buvo atsizvelgta, kad duomenys netenkina parametriniams

kriterijams keliamy prielaidy, todél neparametriniai kriterijai buvo pasirinkti kaip alternatyvus
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sprendimas surinktiems duomenims. Vis délto, siekiant padidinti rezultaty generalizacija ir
apibendrinimg platesnei vaiky grupei, tolimesniuose tyrimuose biity svarbu pakartoti tyrima su

parametriniais Kriterijais.

Kiti tyrimo ribotumai yra susij¢ su darbe naudojamais instrumentais. Darbe naudojamy SDQ
skaliy patikimumas buvo pakankamai Zemas, tad rezultatus gautus su SDQ skalémis reikty vertinti
atsargiai. Taip pat, Siame darbe vaiky potrauminio streso reakcijy vertinimas rémési Tarptautiniu
traumos klausimynu - Vaiky ir paaugliy versija (ITQ-CA), kuriuos pildé tévai ir globéjai. ITQ-CA
klausimynas buvo pasirinktas dé¢l savo galimybiy greitai ir efektyviai jvertinti vaiky potrauminio
streso rizikg. Viena vertus, §is klausimynas remiasi naujausia TLK-11 ligy klasifikacija, kurioje yra
apraSyti vaiky potrauminio streso raidos ypatumai. Taip pat, lietuviskos ITQ-CA klausimyno
versijos validumas buvo patvirtintas Lietuvos paaugliy imtyje (Kazlauskas ir kt., 2020). Kita vertus,
Sis klausimynas remiasi globéjy duomenimis apie vaiky patiriamus potrauminio streso simptomus ir
yra skirtas 7-17 mety vaikams. Reikia atsizvelgti, kad tyrime dalyvavo ir jaunesni nei 7 mety vaikai,
o tokio amziaus vaiky potrauminio streso reakcijas globéjams gali biiti sunkiau atpazinti. Tai galéjo
turéti jtakos duomeny patikimumui. Taip pat, preliminariis duomenys nurodo, kad raidos pozitriu
TLK-11 kriterijai gali biiti nekankamai jautriis mazy vaiky potrauminio streso sutrikimo
atpazinimui (Vasileva, Haag, Landolt, & Petermann, 2018). Tad siekiant padidinti vaiky
potrauminio streso jvertinimo patikimumg, tolimesniuose tyrimuose biity svarbu jtraukti

specialistus, kurie galéty atlikti strukttiruotus interviu su globéjais.
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5. ISVADOS

Beveik pusé (48 proc.) palyginamosios grupés vaiky ir didzioji dauguma (84 proc.) rizikos
grupés vaiky patyré bent vieng potencialiai trauminj jvykj. Dazniausias tévy/globéjy
nurodytas jvykis palyginamojoje grupéje buvo stresg ar baime¢ kelianti medicininé

procediira, o rizikos grupéje - fizinio smurto matymas prie§ Seimos narj.

Remiantis tévy/globéjy atsakymais rizikos grupéje esantys vaikai patyré daugiau vengimo,
grésmes jausmo ir bendry potrauminio streso reakcijy lyginant su palyginamosios grupés
vaikais. ReikSmingy rizikos grupés vaiky potrauminio streso reakcijy skirtumy tarp lyCiy ir

amziaus nebuvo nustatyta.

Remiantis tévy/globéjy atsakymais rizikos grupéje esantys vaikai patyré daugiau
hiperaktyvumo, elgesio problemy ir emociniy simptomy bei bendry sunkumy lyginant su
palyginamosios grupés vaikais. Palyginamojoje grupéje vyresni (7-8 m.) vaikai patyré
daugiau emociniy simptomy nei jaunesni vaikai (3-6 m.), o rizikos grupéje berniukai patyré

daugiau hiperaktyvumo, elgesio problemy ir bendrai daugiau sunkumy nei mergaités.

Odensés vaiko traumos atpazinimo testo (OCTS) istorijy jverc¢iai nesiskyré tarp rizikos ir
palyginamosios grupiy. Tiesioginj smurtg patyrusiy vaiky OCTS istorijy jverciai buvo
aukStesni ir jy Zaidimo naratyvuose nustatyta daugiau neigiamy vaiko reprezentacijy, ir

dezorganizuoty reiskiniy lyginant su tiesioginio smurto nepatyrusiais vaikais.
Tarp tévy/globéjy nurodyty vaiky potrauminio streso reakcijy ir OCTS istorijy jverciy

nebuvo rasta reikSmingy sasajy, taciau nurodytos Vaiky elgesio problemos teigiamai siejosi

su OCTS Nudegusios rankos istorijos jver¢iu bendroje tyrimo imtyje.
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PRIEDAI

1 priedas

1 lentelé. Palyginamosios grupés vaiky elgesio ir emociniy sunkumy palyginimas tarp lyciy (n =

25).
Mergaités Berniukai Skirtumai tarp
SDQ skalés (n=14) (n=11) grupiy

M SD M SD t  df  p
Socialumo 785 151 763 168 034 23 0,734
Hiperaktyvumo 328 132 391 186 -097 23 0,339
Elgesio problemy 1,21 147 145 143 -0,41 23 0,687
Emociniy simptomy 1,71 154 191 164 -0,31 23 0,763
Problemy su bendraamziais 164 173 181 1,77 -0,24 23 0,806
Bendra sunkumy skalé 785 465 909 364 -0,72 23 0,478

Pastaba. StatistiSkai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

2 lentelé. Palyginamosios grupés vaiky elgesio ir emociniy sunkumy palyginimas tarp amziaus

grupiy (n = 25).

3-6 mety 7-8 mety Skirtumai tarp
SDQ skalés (n =14) (n=11) grupiy

M SD M SD t df p
Socialumo 771 138 781 183 -0,16 23 0,873
Hiperaktyvumo 321 125 4,00 189 -124 23 0,225
Elgesio problemy 157 150 100 1,34 098 23 0,334
Emociniy simptomy 121 131 254 157 -2,31 23 0,030
Problemy su bendraamzZiais 150 134 200 214 -0,71 23 0,482
Bendra sunkumy skalé 750 341 954 496 -1,22 23 0,235

Pastaba. StatistiSkai reik§mingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.

2 priedas

1 lentelé. Rizikos grupés vaiky OCTS istorijy jverciy palyginimas tarp lyciy (n = 25)

I\E[r?r:g?gs Bfr:nzlugal Skirtumai tarp grupiy

M SD M SD U Z p
Dviracio istorija 2,52 2,38 3,83 4,44 53,00 -0,261 0,828
Ko$maro istorija 2,26 2,25 2,83 348 5150 -0,358 0,733
Nudegusios rankos istorija 2,94 2,09 5,33 527 4550 -0,739 0,475
Pilvo skausmo istorija 2,15 2,81 0,83 0,98 4450 -0,829 0,437
OCTS bendras balas 2,58 1,95 3,30 3,00 52,00 -0,319 0,780

Pastaba. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.
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2 lentelé. Rizikos grupés vaiky OCTS istorijy jverciy palyginimas tarp amziaus grupiy (n = 25)

32;163?2? 7(;]8;??3% Skirtumai tarp grupiy

M SD M SD U VA p
Dviracio istorija 3,91 3,77 1,84 1,46 56,50 -1,19 0,231
Kos$maro istorija 3,58 2,81 1,31 1,70 4400 -1,89 0,059
Nudegusios rankos istorija 3,75 391 331 249 7750 -0,02 0,978
Pilvo skausmo istorija 291 326 084 098 51,00 -153 0,126
OCTS bendras balas 3,64 2,62 1,93 1,36 49,50 -1,55 0,120

Pastaba. StatistiSkai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

3 priedas

1 lentelé. Elgesio ir emociniy sunkumy bei potrauminio streso reakcijy Sprearman koreliacijos
koeficientai (N=50)

1 2 3 4 5 6 7 8

1 Elgesio problemos -

2 Emociniai simptomai 0,14 -

3 Hiperaktyvumas 0,48 0,35 -

4 Problemos su bendraamziais 041" 0,35 032" -

5 Bendras sunkumy jvertis 0,68 0,647 078" 068" -

6 Invazijos reakcijos 023 038" 009 007 022 -

7 Vengimo reakcijos 018 031" 011 025 025 038" -

8 Grésmés jausmo reakcijos 0,05 0,40 021 010 0,27 057" 0,37 -

9 PTSS reakcijos 011 041 007 011 0,22 070" 0,78 077 -

Pastaba. *p<0,05; **p<0,01
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