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SANTRAUKA

Dovidauskaité-Bastiené, 1. (2022). Mazy vaiky trauminés patirties sgsajos su elgesio ir emociniais

sunkumais. Magistro darbas. Vilnius: Vilniaus universitetas, p. 55.

Lietuvoje net 70,2 proc. suaugusiyjy biina patyr¢ bent vieng traumine patirt]. Vaikystéje
patirtos trauminés patirtys susijusios su psichologiniais sunkumais tiek vaikystéje tiek suaugus.
Atsizvelgiant | psichopatologijos raida, reikalingos ankstyvos intervencijos, todél svarbu anksti
atpazinti vaiky trauminiy patiréiy pozymius ir jvertinti su kokiais sunkumais susiduria vaikai, patyre
traumines patirtis. Taciau Siuo metu dar triiksta raidai jautriy vertinimo instrumenty, kurie padéty
jvertinti vaiky savijauta ir atpazinti trauminiy patiréiy poZzymius. Sio tyrimo tikslas - jvertinti su
kokiais elgesio ir emociniais sunkumais susiduria vaikai, patyr¢ traumines patirtis. Tyrime dalyvavo
31 vaikas i§ mokykly ir darzeliy, i$ kuriy 9 buvo berniukai ir 22 buvo mergaités. Tyrime dalyvavo
3-9 mety vaikai (M = 6,39; SD = 1,56). Tyrime naudota demografiniy duomeny anketa; trauminés
patirtys vertintos Vaiky ir paaugliy trauminiy patir¢iy klausimynu (CATS) bei Odensés vaiky
traumos atpazinimo testu (OCTS); emociniai ir elgesio sunkumai jvertinti naudojant Galiy ir
sunkumy klausimyng (SDQ). Rezultatai parodé, jog (1) 64,5 proc. vaiky buvo patyre bent vieng
trauming patirtj, dazniausiai buvo patiriama baimg¢ bei stresg kelianti medicininé situacija; (2)
dazniausi sunkumai, kuriuos turéjo vaikai, buvo emociniai sunkumai ar sunkumai su bendraamziais;
(3) tarpasmeninés trauminés patirtys buvo susijusios su trauminés patirties pozymiais (OCTS); (4)
Vaikali, pateke j emociniy sunkumy nuokrypio grupe ir hiperaktyvumo ribing ir nuokrypio grupes,
buvo patyre daugiau tarpasmeniniy trauminiy patir¢iy; (5) vaikai, pateke j hiperaktyvumo ribing ir
nuokrypio grupes, turéjo didesnius trauminés patirties patyrimo pozymius (OCTS); (6) IS vaiky,
turéjusiy 0-1 trauming patirtj, né vienas nepateko j emociniy sunkumy nuokrypio grupe, tuo tarpu
trecdalis vaiky (33,3 proc.), patyrusiy 2 ir daugiau trauminiy patir¢iy, pateko j emociniy sunkumy
nuokrypio grupe. Sis tyrimas patvirtina, jog trauminés patirtys susijusios su vaiky elgesio ir
emociniais sunkumais ir patvirtina reikalingumg instrumento, kuris padéty atpazinti mazy vaiky

trauminiy patir¢iy patyrimg.

Raktiniai Zodziai: vaikai, trauminés patirtys, elgesio ir emociniai sunkumai, trauminiy patirciy

vertinimas.



SUMMARY

Dovidauskaité-Bastiené, 1. (2022). Associations between early childhood trauma experiences and

behavioural and emotional difficulties. Master's thesis. Vilnius: Vilniaus universitetas, p. 55.

70,2% adults have experienced at least one traumatic event. Childhood traumatic
experiences are related to psychological difficulties in childhood and in adulthood. Considering the
development of psychopathology, early interventions are needed, so it is important to notice signs of
traumatic experiences early and assess what kind of difficulties children experience after traumatic
events. However, there aren't enough developmentally sensitive tools, which could help assess a
child's well-being and screen for signs of trauma. The goal of this research is to assess what kind of
behavioural and emotional difficulties a child experiences after traumatic events. In total 31
children (9 boys and 22 girls) from schools and kindergardens participated in current research. Age
of participants ranged from 3 to 9 years old (M = 6,39; SD = 1,56). This study used a demographic
questionnaire; for trauma screening the Child and Adolescent Trauma Screening (CATS) and the
Odense Child Trauma Screening (OCTS) was used; emotional and behavioural difficulties was
assessed with the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). Results showed that (1) 64,5 %
of children have experienced at least one traumatic experience, the most common traumatic
experience was stress and fear inducing medical situation; (2) the most prevalent difficulties among
children were emotional difficulties and peer problems; (3) interpersonal traumatic experiences
were related to signs of traumatization (OCTS); (4) children who scored ,,abnormal* on emotional
difficulties and children who scored ,,borderline* and ,,abnormal* on hyperactivity had experienced
more interpersonal trauma; (5) children who scored ,,borderline* and ,,abnormal on hyperactivity
had higher signs of traumatization (OCTS); (6) from the group of children who had 0-1 traumatic
experience none of them scored ,,abnormal“ on emotional difficulties, however, from the group of
children who had 2 or more traumatic experience 33,3 % scored ,,abnormal”“ on emotional
difficulties. Current research confirms the relationship between childrens traumatic experiences and
emotional and behavioural difficulties. Additionally, it emphasizes the need for new tools to

recognise the signs of trauma in small children.

Keywords: children, traumatic experience, behavioural and emotional difficulties, trauma

screening.



PRATARME

Pasaulinés sveikatos organizacijos duomenimis, net 70,3 proc. suaugusiyjy btina patyre bent
vieng trauming patirtj (Liu et al., 2017). Tuo tarpu 47-61,8 proc. vaiky ir paaugliy patiria bent vieng
trauming patirtj (Liang, Zhou & Liu, 2019; Mclaughlin, Koenen, Hill, Petukhova, Sampson,
Zaslavsky & Kessler, 2013). Be to, asmenys daznai traumines patirtis patiria pakartotinai (Briere &
Elliott, 2003; Hagan, Sulik & Lieberman, 2016; Liang et al., 2019). Lietuvoje paaugliy situacija dar
prastesné — net 71 proc. paaugliy patiria smurta (Zelviené, Daniunaité, Hafstad, Thoresen,
Truskauskaité-Kuneviciené & Kazlauskas, 2020).

Susidirimas su trauminémis patirtimis susijes su jvairiais psichologiniais sunkumais tiek
vaikystéje, tiek suaugus. Trauminés patirtys vaikystéje susijusios su nesaugiu bei dezorganizuotu
prieraisumu (Cyr, Euser, Bakermans-Kranenburg & Van ljzendoorn, 2010; Sachdeva, Chettiar, Jha
& Maldanado-Duran, 2018; Van Assche, Van de Ven, Vandenbulcke & Luyten, 2020). Vaiky
trauminés patirtys susijusios su emocinés reguliacijos sunkumais, depresija, nerimo sutrikimais bei
savizudybés rizika (Cazala et al., 2019; Copeland, Keeler, Angold & Costello, 2007; Linning &
Kearney, 2004; Marusak, Martin, Etkin & Thomason, 2015) bei elgesio sunkumais, tokiais kaip
priestaraujancio nepaklusnumo sutrikimas bei elgesio sutrikimas
(Bernhard, Martinelli, Ackermann, Saure & Freitag, 2018; Ford, Racusin, Ellis, Daviss, Reiser,
Fleischer & Thomas, 2000; Wasserman & McReynolds, 2011). Vaikams, patyrusiems traumines
patirtis, daznai pasireiSkia potrauminio streso sutrikimas (Elklit, Karstoft, Armour, Feddern, &
Christoffersen, 2013; Hagan et al., 2016; Levendosky, Huth-Bocks, Semel & Shapiro, 2002;
Lipschitz, Rasmusson, Anyan, Gueorguieva, Billingslea, Cromwell & Southwick, 2003; Szanto,
Lyons, & Kisiel, 2012). Be to, PTSS daznai turi gretutiniy sutrikimy (Schandorph Lekkegaard,
Bonnemann Egebak & ElKlit, 2017).

Kadangi vaikai, susidiir¢ su trauminémis patirtimis, daznai patiria jvairiy psichologiniy
sunkumy, svarbu anksti atpazinti $ias patirtis, tam, kad laiku galétume jiems suteikti reikiamg
pagalba. Taciau Siuo metu truksta raidai jautriy instrumenty, kurie padéty patikimai jvertinti vaiky
traumines patirtis (Schandorph Lekkegaard, Andersen & EIKlit, 2017). Tyrin¢jant mazy vaiky
patirtis, dazniausiai naudojami Vvaiky trauminiy patiréiy vertinimo instrumentai, kuriuos pildo tévai
(Hagan et al., 2016; Johnco, Salloum, McBride, Cepeda, Guttfreund, Novoa & Storch, 2019).
Taciau i$ tévy gaunami duomenys gali biti netikslis, nes tévai gali nezinoti apie vaiky traumines
patirtis arba gali patys bati ty trauminiy patir¢iy priezastimi (Schandorph Lekkegaard, Andersen &
Elklit, 2017). Siekiant atliepti mazy vaiky, patyrusiy traumineS patirtis, savijautos vertinimo
poreikius, Schandorph Lekkegaard su bendraautoriais (Schandorph Lekkegaard, Andersen & ElKklit
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2017) sukiiré instrumentg - OCTS (angl. Odense Child Trauma Screening) skirtg jvertinti mazy
vaiky nepalankias patirtis ir savijauta. Sis tyrimas — didesnio tyrimo (“Laiminga vaikysté: streso
atpazinimas struktiiruotame Zaidime") dalis, kurio tikslas adaptuoti OCTS Lietuvoje. Siuo darbu
sickiama panagrinéti su kokiomis trauminémis patirtimis susiduria mazi vaikai Lietuvoje ir kokie

elgesio ir emociniai sunkumai kyla vaikams, patyrusiems traumines patirtis.



1. IVADAS

1.1. Trauminés patirties samprata

Nagrinéjant traumines patirtis, svarbu apibrézti, kas tai yra. TLK-10 trauminé patirtis apibi-
dinama, kaip ypac pavojingas arba katastrofiskas stresogeninis jvykis ar situacija, kuris sukelty stip-
ry distresa beveik kiekvienam (World Health Organization, 1993). TLK-11 apibiidinamas kaip labai
grésmingas ar siaubingas jvykis ar jvykiy seka (World Health Organization, 2019). DSM-5 traumi-
né patirtis apibiidinama: (1) tiesioginis traumuojancio jvykio ar jvykiy patyrimas; (2) stebéjimas
jvykio, kuris nutiko kitiems; (3) suzinojimas, kad jvykis nutiko artimiesiems, pavyzdZziui, mirtis ar
didelé mirties grésmé, ypac jei ji smurtiné ar lemta nelaimingo jvykio; (4) pastovus susidarimas su
ekstremaliomis traumuojancio jvykio detalémis, iSskyrus per ziniasklaidos, socialiniy tinkly prie-
mones, nuotraukas, filmus. Vaikams iki SeSeriy mety traumine patirtis bity, jei nelaimingas atsiti-
kimas jvykty pagrindiniam juo besirtipinan¢iam asmeniui, pavyzdziui, mamai, téciui. Vaikas gali

stebéti tg nelaime ar suzinoti apie ja (American Psychiatric Association, 2013).

1.2. Trauminiy patir¢iy vaikystéje ir paauglystéje paplitimas

Pasaulinés sveikatos organizacijos tyrime (Liu et al., 2017) 20 saliy duomenimis, 70,3 proc.
suaugusiyjy buvo patyre bent vieng trauming patirtj gyvenime. JAV atliktas tyrimas nustaté, jog
61,8 proc. 13-17 mety paaugliy patyré bent vieng trauming patirtj (Mclaughlin et al., 2013). Kitas
didelis 4-9 klasiy mokiniy tyrimas Kinijoje nustate, jog beveik puse (47 proc.) tiriamyjy buvo paty-
r¢ trauming patirtj (Liang et al., 2019). Lietuvoje bent vieng trauming patirtj patyr¢ buvo 70,2 proc.
suaugusiyjy (Kazlauskas & Zelvien¢, 2013). Lietuvos paaugliy situacija dar labiau kelia nerima -
net 71 proc. paaugliy patiria smurta (Zelvien¢ et al., 2020). Lietuvoje paaugliai dazniausiai patiria
psichologinj smurtg (47 proc.) ir neprieZziiirg (22,7 proc.).

Liang ir kt. (Liang, Zhou, Ruzek & Liu, 2020) pasitilé keturiy vaikystés traumy klasiy mode-
1j. Jie i8skyré tokias klasés: (a) mazas trauminiy patiréiy patyrimas (visai néra tikimybés patirti
traumos arba labai maza tikimybé¢); (b) netiesioginis trauminiy patir¢iy patyrimas (vidutiné tikimy-
bé stebéti traumas ar skausmingas medicinines procediiras); (c) namuose patiriamas smurtas (vidu-
tin¢ tikimybé stebéti traumas, arba didelé tikimybé stebéti ar patirti smurtg namuose); (d) keliy
trauminiy patir¢iy patyrimas (vidutiné ar didelé tikimybé patirti visas traumy riisis).

Daznai asmenys pakartotinai susiduria su trauminémis patirtimis. Vyresni vaikai ir vaikali,
susiduriantys su skirtingomis trauminémis patirtimis, paprastai jy daugiau patiria per gyvenimag
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(Hagan et al., 2016; Liang et al., 2019). Briere ir Elliott (2003) tirdami suaugusiyjy asmeny traumi-
ne patirtj pastebéjo, jog vienos smurto rusies patyrimas (seksualinio ar fizinio smurto), padidindavo
kitos riiSies smurto patyrimo tikimybe. Be to, Sie vaikai dazniau tapdavo smurto aukomis suaugus,

nei nepatyre smurto vaikystéje.

Netiesioginis trauminis patyrimas. Tyrimuose pastebéta, jog vaikai daznai patiria netiesio-
gines traumines patirtis, tokias, kaip smurto Seimoje stebéjimas ar girdéjimas apie tokj smurtg, ar
vieno i$ tévy grasinimas stipriai suzaloti kitg, girdéjimas apie artimojo Stipry suzalojimg ar nuzu-
dyma (Hagan et al., 2016; Johnco et al., 2019; Levendosky et al., 2002; Liang et al., 2020; Lipschitz
et al., 2003). Keletas tyrimy nurodé lavono ar kiino suniokojimo pamatyma kaip vieng i§ dazniau-
siai patiriamy trauminiy patiréiy, taciau tai budinga tik tam tikroms Salims ar miestams (Johnco et
al., 2019; Liang et al., 2020; Thabet, Abed, & Vostanis, 2004).

Tarpasmeninés trauminés patirtys. Svarbus veiksnys kalbant apie traumines patirtis yra
vaiky patiriamos tarpasmeninés trauminés patirtys. Pasauliné Sveikatos Organizacija (cit. pagal
Thomas, Owens & Keller, 2021) tarpasmenines traumas apibudina Kaip smurtinj veiksma, kurj at-
lieka vienas asmuo ar maza grupé. Tarpasmeninés traumos gali biiti smurtas prie§ vaikus ir senyvo
amziaus asmenis, smurtas tarp partneriy ir $eimos nariy, svetimy asmeny uzpuolimai ir smurtas ins-
titucijose. Tuo tarpu, netarpasmeninés traumos — staigi netektis, nelaimingas atsitikimas bei stichi-
nés nelaimés.

Tyrimuose pastebéta, jog moterys dazniau linkusios susidurti Su tarpasmeninémis trauminé-
mis patirtimis vaikystéje (Chu, Bryant, Gatt, & Harris, 2016; Zlotnick, Johnson, Kohn, Vicente,
Rioseco & Saldivia, 2008). Kanadoje tyrime dalyvavusieji vaikai ir paaugliai i§ jvairiy psichikos
sveikatos jstaigy nurodé patyre jvairius trauminius patyrimus i§ kuriy 65,9 proc. buvo tarpasmeni-
nés trauminés patirtys (Marshall, Semovski, & Stewart, 2020). I$ jy 11,9 proc. buvo fizinis smur-
tas, 6,8 proc. seksualinis smurtas, 23,7 proc. stebimas smurtas $eimoje, 20,6 proc. emocinis smurtas,
17,8 proc. tévy priklausomybés nuo psichoaktyviy medziagy, 43,9 proc. patycios ir 18,7 proc. paty-

ré tévy netekt].

Seksualinis smurtas. Pasaulinés sveikatos organizacijos duomenimis 1 i§ 5 mergaiciy ir 1 i$

13 berniuky patiria seksualinj smurtg vaikystéje (0-17 m.) (World Health Organization, 2020). JAV
atliktame bendros populiacijos tyrime, 14.2 proc. vyry ir 32.3 proc. motery patyré seksualinj smurtg
vaikystéje (Briere & Elliott, 2003). Be to, i§ visy Sioje populiacijoje patyrusiy seksualing prievarta
vaikystéje, 46,8 proc. nurodé incesta ir dazniausiai smurtautojas biidavo priesingos lyties. Ciléje
8



atliktame tyrime, tyrimo dalyviai, kurie nurodé, jog patyré pirmas traumas vaikystéje, dazniausiai

nurodydavo seksualing prievarta (Zlotnick et al., 2008).

Fizinis smurtas. Smurtas Seimoje yra labai rimta problema Lietuvoje, ypa¢ smurtas prie$
moteris. 2020 mety duomenimis, Lietuvoje, 1§ smurto artimoje aplinkoje uzregistruoty 7332 nusi-
kaltimy, 79,8 proc. buvo moterys ir 79,5 proc. nukentéjo nuo intymaus partnerio (Oficialiosios Sta-
tistikos Portalas, 2021). Tuo tarpu, i$ $iy smurto artimoje aplinkoje atvejy, 10,5 proc. nukentéjusiyjy
buvo vaikai iki 18 mety ir net 84,8 proc. jy nukentéjo nuo tévy ar jtéviy. Kita vertus, neaisSku, apie
kiek atvejy nepranesta, ypac apic smurtg prie§ vaikus, kai smurtautojai yra patys tévai. Lietuvoje
atlikto tyrimo apie paaugliy patiriamg smurta, duomenimis, 34,6 proc. patyrusiy smurtg paaugliy
nurode¢ fizinj smurta (Zelviené et al., 2020).

1.3. Trauminiy patirc¢iy vaikystéje rizikos veiksniai

Jvairiis $eimos ir vaiko veiksniai didina rizika vaikui patirti traumines patirtis. Siame skyriu-

je apzvelgsime trauminiy patir€iy vaikystéje pagrindinius rizikos veiksnius.

Seimos veiksniai. Seima atlieka svarby vaidmenj, kalbant apie vaiky trauminiy patir&iy rizi-
ka. Mamos patiriamas smurtas, mamos depresija, Zemesnis socioekonominis statusas, Zemesnis té-
vy i8silavinimas ir tévy psichoaktyviy medziagy vartojimas susijes su didesne rizika jy vaikams pa-
tirti traumines patirtis vaikystéje (Barbosa, Quevedo, Silva, Jansen, Magalhaes, Pinheiro & Silva,
2014; Cohodes, Gee & Lieberman, 2019; Crouch, Probst, Radcliff, Bennett & McKinney, 2019;
Walsh, McCartney, Smith & Armour, 2019).

Lytis. Nors mergaités ir berniukai patiria panasiai trauminiy patiréiy vaikystéje, taciau suau-
ge vyrai patiria daugiau trauminiy patir¢iy (Tolin & Foa, 2006). JvairGs tyrimai rodo, jog mergaités
dazniau patiria seksualinj smurtg, nei berniukai (Assink, van der Put, Meeuwsen, de Jong, Oort,
Stams, & Hoeve, 2019; Fuller-Thomson & Agbeyaka, 2020; Martin, Najman, Williams, Bor, Gor-
ton & Alati, 2011; WHO, 2020). Kita vertus, mergaités ir berniukai panasiai patiria fizinio smurto
namuose (Fuller-Thomson, n.d.).

Taip pat, lytis yra svarbus rizikos veiksnys potrauminio streso simptomy pasireiSkimui. Mo-
terims net dvigubai dazniau pasireiskia potrauminio streso simptomai nei vyrams (Tolin & Foa,
2006) ir tai nepriklauso nuo trauminés patirties pobiidzio (Cloitre, Hyland, Bisson, Brewin, Roberts,
Karatzias & Shevlin, 2019).



Seksualinio smurto rizikos veiksniai. Fuller-Thomson ir Agbeyaka (2020) tyrimas atsklei-
dé, jog tévy priklausomybés nuo psichoaktyviy medziagy, tévy depresija bei fizinis smurtas buvo
susij¢ su vaiky patirta seksualine prievarta vaikystéje. Kuo daugiau $iy veiksniy turédavo vaikas,
tuo didesné rizika buvo patirti prievartg. Mamos nebaigtas vidurinis iSsilavinimas, gyvenimas nesu-
situokus bei rikymas taip pat buvo susij¢ su didesne rizika vaikams patirti seksualing prievartg
(Martin et al., 2011). Pakartotinas seksualinis smurtas vaikystéje susije¢s su i$siskyrusiomis Seimo-
mis, sunkumais tévy santykiuose su Vaikais ir tévy tarpusavio santykiuose, alkoholio vartojimu,
smurtu Seimoje prie$ Kitus Seimos narius bei prie$ patj vaika (Yuksel, n.d.). Seksualinio smurto rizi-
ka vaikystéje didéja, jei vaikas gyvena sudurtinéje Seimoje (pavyzdziui, su patéviu), jei vienas Su-

.....

(Assink et al., 2019).

Fizinio smurto rizikos veiksniai. Mamos mirtis bei patirtas emocinis smurtas iki 13 mety
susijes su fiziniu smurtu vaikystéje (Breiding, Mercy, Gulaid, Reza & Hleta-Nkambule, 2013). Té-
vy skyrybos, nedarbingumas bei priklausomybés taip pat padidina fizinio smurto rizikg vaikystéje
(Fuller-Thomson & Sawyer, 2014). Jei visi trys veiksniai pasireiskia vienu metu, fizinio smurto
paplitimas padidéja 2-3 kartus. Fuller-Thomson (n.d.) vélesniame tyrime pastebéjo, jog fizinis
smurtas Seimoje (prie§ kitus Seimos narius), tévy priklausomybés ir tévy psichikos ligos, kai
pasireikSdavo kartu, stipriai padidindavo fizinio smurto tikimybe prie§ patj vaikg. Net 78,3 proc.
vyry, su Siais rizikos veiksniais, patyré smurtg vaikystéje, tuo tarpu tik 7,5 proc. vyry be Siy veiks-
niy nurodé patyre fizinj smurtg vaikystéje. Kita vertus, vien fizinis smurtas Seimoje prie$ kitus as-
menis, nei vaika, stipriai padidindavo tikimybe, jog vaikas pats patirs fizinj smurtg. Rumunijoje at-
liktame tyrime (Motorca, n.d.)., labiausiai susij¢s su fiziniu smurtu rizikos faktorius buvo tévy al-

koholio vartojimas.

1.4. Trauminiy patir¢iy psichologinés pasekmés vaikystéje

Ivairiis tyrimai rodo, kad vaiky trauminés patirtys susijusios su psichologiniais sunkumais
vaikystéje ir suaugusio amziuje (ElKlit et al., 2013; Ju et al., 2020; Liang et al., 2019; Lipschitz et
al., 2003; Wang, He, Chen & Lin, 2020). Susidirimas su trauminémis patirtimis vaikystéje susijes
su daznesniais psichiatriniais sutrikimais, tokiais, kaip distimija, panikos sutrikimas, agorafobija,

priklausomybés nuo alkoholio ir narkotiniy medziagy, antisocialaus tipo asmenybés sutrikimas ir kt.
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(Zlotnick et al., 2008). Toliau iSsamiau apzvelgsime kokios psichologinés pasekmés pastebimos
tiek vaikystéje, tiek suaugusiojo amziuje patyrus traumines patirtis vaikystéje.

Vaikai, patyre  traumuojancias  patirtis, dazniau  patiria  tiek internaliy,
tiek eksternaliy sunkumy (Hagan et al., 2016; Haselgruber, S6lva & Lueger-Schuster, 2020; Leven-
dosky et al., 2002; Liang et al., 2020). Vaikystéje patirtos trauminés patirtys susijusios tiek su emo-
ciniais (depresija ir nerimo sutrikimai) (Schneider, Kéhnke, Teismann & Berger, 2021; Van Assche
et al., 2020) tiek su elgesio sunkumais (Bernhard et al., 2018; Ford et al., 2000).

Schneider ir kt. (2021) tyrinédami, kaip asmenybés bruozai ir trauminés patirtys vaikystéje
susij¢ su sunkesne depresija, kélé prielaida, jog vaikystés traumos gali nulemti, jog vaikas turés
prasta psichologinj atsparumg ir didelj neurotiSkuma, kas prisidés prie prastesnés psichinés buklés.

Tyringjant trauminiy patiriy vaikystéje sgsajas su elgesio ir emociniais sunkumais pastebi-
mi  lyCiy  skirtumai.  Mergaittms  su  traumine  patirtimi  dazniau  pasireis-
Kia internalizuoti sunkumai, suicidinés mintys ir suicidinis elgesys, 0 berniukams dazniau pasireis-
kia eksternalizuoti sunkumai, t.y. agresija j kitus, turto gadinimas (Cazala et al., 2019). Paauglés
mergaités Su traumine patirtimi turi didesnj polinkj j priklausomybes (Lipschitz et al., 2003). Mo-
terys, patyrusios traumines patirtis vaikystéje, labiau linkusios j panikos sutrikimus ir agorafobija,
nei vyrai su trauminémis patirtimis vaikystéje (Zlotnick et al., 2008).

Vyresni vaikai patiria daugiau trauminiy patiréiy, nei jaunesni vaikai (Fischer, Délitzsch,
Schmeck, Fegert & Schmid, 2016). Pasikartojancios trauminés patirtys Susijusios su somatiniais
skundais, nerimastingumu, depresiskumu, taisykles lauzanciu ir agresyviu elgesiu. Toliau apzvelg-

sime, kaip skirtingos trauminés patirtys susijusios su jvairiais sunkumais.

Tarpasmeninés trauminés patirtys ir psichologinés pasekmés. Tarpasmeninés trauminés
patirtys susijusios tiek su internalizuotais tiek su eksternalizuotais sunkumais (Fischer et al., 2016;
Price, Higa-McMillan, Kim & Frueh, 2013). Vaikai ir paaugliai, patyr¢ tarpasmenines traumines
patirtis, dazniau linke lauzyti taisykles ir elgtis agresyviai. Tuo paciu, tarpasmeninés traumos susiju-
sios su elgesio ir priestaraujanéio neklusnumo sutrikimais.

Tarpasmeninés trauminés patirtys susijusios su stipresniais PTSS simptomais nei patyrus ne-
tarpasmenine traumg (Ehring & Quack, 2010; Thomas et. al., 2021). Anksti patirtos ir pasikartojan-
¢ios tarpasmeninés trauminés patirtys susijusios su prastesne emocine reguliacija. Taip pat, tarpas-
meninés trauminés patirtys susijusios su didzigja depresija, nerimu, valgymo ir emociniais sutriki-
mais (Oehlman Forbes, Lee & Lakeman, 2021).

Vaikai ir paaugliai, patyre tarpasmenines traumines patirtis, turi stipry poreikj skubioms
psichikos sveikatos paslaugoms ir §i tendencija didéja su amziumi (Marshall et al., 2020). 10 proc.
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4-8 mety vaiky, patyrusiy tarpasmenines traumines patirtis, pastebétas skubus psichinés sveikatos
paslaugy poreikis, tarp 8-11 mety vaiky 21,5 proc. turéjo §j poreikj, tuo tarpu net 40,1 proc. paaug-
liy, vyresniy nei 12 mety ir patyrusiy tarpasmenines traumines patirtis, turéjo poreikj sioms paslau-
goms. Galbut tai baty galima paaiskinti tuo, jog asmenys daznai patiria traumines patirtis pakartoti-
nai. JAV atliktame tyrime, net 18,1 proc. tiriamyjy nurodé patyr¢ keleta trauminiy patiréiy (Walker,
Wamser-Nanney & Howell, 2021). Vaikai, patyre tarpasmenines traumines patirtis iki dviejy mety
amziaus, daznai pasiZymi prastesniais kognityviniais geb¢jimais (Enlow, Egeland, Blood, Wright,
& Wright, 2012).

Vaikams, patyrusiems smurtg, tiek i§ suaugusiyjy, tick i$ Kity vaiky (pavyzdziui, patyru-
siems patycias), dazniau pasireiskia psichozés simptomai iki 12 mety (Arseneault, Cannon, Fisher,
Polanczyk, Moffitt & Caspi, 2011). Kuo anks¢iau prasidéjo ar vyko smurtas, tuo labiau didéja tiki-
mybé psichozés simptomy pasireiSkimui. Svarbu paminéti, jog psichozés simptomy rizika didéja,

kai vyksta smurtas su intencija suzeisti, taciau rizika nedidéja, jei jvyksta nelaimingi atsitikimai.

Smurtas artimoje aplinkoje ir psichologinés pasekmés. Jei vaiko artimoje aplinkoje vyks-
ta smurtas, svarbus veiksnys yra smurtas prie$ jo mama, net jei pats vaikas nepatiria smurto. Pavyz-
dziui, Schechter su bendraautoriais (Schechter, Willheim, McCaw, Turner, Myers & Zeanah, 2011)
pastebéjo, jog Seimose, kur té¢iai smurtauja, mamy PTSS stipriai prognozavo ar ir vaikams pasi-
reik§ PTSS simptomai, bei internalizuoti ir eksternalizuoti sunkumai. Be to, Seimose, kur mamos
patiria intymiy partneriy smurtg, vaikams net 40 proc. dazniau pasireiskia eksternalizuoti (elgesio)
sunkumai (Kernic, Wolf, Holt, McKnight, Huebner & Rivara, 2003). Elgesio sunkumai dazniau pa-
sireiskia, kai smurtas yra ilgalaikis. Net 29 proc. vaiky, kuriy mamos patiria smurta, pasireiskia kli-
niskai reiksmingi elgesio sunkumai (Levendosky et al., 2002). Be to, Sie rezultatai nepriklauso nuo
to, ar pasak motiny, vaikai mato smurtg ar ne. Levendosky ir kt. (2002) pastebéjo, jog vaikams, ku-
rie stebi smurta prie§ jy mamas, daznai pasireiskia PTSS pavieniai simptomai. Dazniausiai vaikai
kalba apie trauminj jvyki, jiems pasireiskia stiprios negatyvios emocinés reakcijos, kai kazkas is-
Saukia prisiminimus, grésmés jausmas Iir naujai atsirades atsiskyrimo nerimas. Mamos pastebéjo,
jog sie vaikai taip pat linke labiau ginéytis, yra hiperaktyvis ir ima bijoti tam tikry viety, objekty ar
gyviny. Net 92 proc. vaiky pasireiské patyrimas is naujo. Kita vertus, tik 3-24 proc. vaiky pasireis-
ké visi PTSS simptomai.

Vaiky PTSS simptomai susije ir su mamos patiriamo smurto pobadziu (Levendosky et al.,
2002). Pakartotinis patyrimas i§ naujo susij¢s su Visomis smurto rasimis, tuo tarpu padidintas emo-
cinis susijaudinimas susijes su padidéjusia smurto grésme, nestipriu smurtu, bei jy motiny patiriama
seksualine prievarta.
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Trauminés patirtys ir PTSS. Traumines patirtis iSgyvenusiems vaikams pasireiSkia PTSS
simptomai (Elklit et al., 2013; Hagan et al., 2016; Levendosky et al., 2002; Lipschitz et al., 2003;
Szanto et al., 2012). Galime isskirti tris PTSS simptomy grupes (APA, 2013; WHO, 2019): (1) in-
vazija; (2) vengimas; (3) grésmeés jausmas. Pasaulinés sveikatos organizacijos duomenimis, 4 proc.
asmeny, patyrusiy trauminius jvykius, pasireiskia PTSS (Liu et al., 2017). Gliick su bendraautoriais
(Gliick, Knefel, Tran & Lueger-Schuster, 2016) nustaté, jog 10-15 proc. asmeny, vaikystéje patyru-
siy traumines patirtis, i$sivysto PTSS. Tyrimuose pastebimas retesnis PTSS pasireiSkimas tarp ber-
niuky (2,2-6,16 proc.) nei tarp mergaic¢iy (7,3-7,42 proc.) (Liang et al., 2019; Linning & Kearney,
2004; Mclaughlin et al., 2013), nors tiek berniukai, tiek vyrai susiduria su daugiau trauminiy patir-
¢iy (Kazlauskas & Zelviené, 2013; Liang et al., 2019), ypa¢ smurtiniy uZpuolimy (Wasserman &
McReynolds, 2011).

Pasikartojancios trauminés patirtys susijusios su sunkesniais PTSS simptomais ir didesniais
sunkumais (Johnco et al., 2019; Linning & Kearney, 2004; Thabet et al., 2004). Vaikai ir paaugliali,
patyre seksualinj smurtg ar pasikartojancias traumines patirtis, linke j seksualinj probleminj elges;j
(Szanto et al., 2012). Linning ir Kearney (2004) tyrime, vaikams ir paaugliams, kurie patyré fizinj
ir seksualinj smurtg, PTSS dazniau pasireiské kai smurtas vyko ilgiau, bei, kai Seimoje vyko ilgalai-
Kis narkotiky ar alkoholio vartojimas.

Vaikams kartu su PTSS daznai pasireiskia gretutiniai sutrikimai. Danijoje atliktas tyrimas
parodé, jog net 78,3 proc. vaiky, turinéiy PTSS simptomus, kartu turéjo ir tokius sutrikimus kaip
didzioji depresija, prieStaraujanc¢io nepaklusnumo sutrikimas, atsiskyrimo nerimo sutrikimas
(Schandorph Lekkegaard, Bonnemann Egebaek & Elklit, 2017). Kitame tyrime vaikai ir jaunuoliai
su PTSS kartu turéjo distimija, kliniking depresijg, generalizuotg nerimo sutrikima, panikos sutri-
kima (Linning & Kearney, 2004), taciau autoriai kélé prielaida, jog nuotaikos ir nerimo sutrikimai
diding tikimybg, jog trauminés patirtys sukels PTSS simptomus. Tyrimas, kuriame dalyvavo Gazos
regiono pabégeliy vaikai, parodé, jog PTSS susij¢s su depresija, taciau autoriai kélé prielaida, jog
gali persidengti PTSS ir depresijos simptomai (miego sutrikimai, somatiniai nusiskundimai, pras-

tesné impulsy kontrolé, sunkumai susikaupti, nuslopintas afektas) (Thabet et al., 2004).

Trauminés patirtys ir elgesio sunkumai. PTSS pastebimas kartu su elgesio sutrikimu, ta-

Ciau tai gali bati ir dél to, jog vaikai ir paaugliai, turintys elgesio sutrikimg, dazniau linke uzsiimti
rizikinga veikla (Bernhard et al., 2018). Panasi prielaida kelta apie vaikus su priesStaraujancio nepak-
lusnumo sutrikimu (Ford et al., 2000). Tyrime pastebéta, jog Sie vaikai daznai blna patyre fizinj
arba seksualinj smurtg. Autoriai Svarsté, ar $iy vaiky prastesné impulsy kontrolé nepadidina rizikos
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patirti fizinj smurtg. Kita vertus, svarbu neatmesti ir trauminiy patiréiy jtakos vaiky eksternalizuo-
tiems sunkumams. Bernhard su bendraautoriais (2018) pastebéjo, jog net 56 proc. vaiky ir paaugliy
su elgesio sutrikimu nurodé patyre bent vieng trauming patirtj. Trauminiy patiréiy patyrimas taip pat
susij¢s su prastesne elgesio reguliacija bei prastesnémis vykdomosiomis funkcijomis (Amato,
2018). Be to, didesnis trauminiy patir¢iy patyrimas buvo susijes su daznesne elgesio sutrikimo
diagnoze (Wasserman & McReynolds, 2011).

Stebimas smurtas, kaip ir tiesiogiai patiriamas smurtas, susij¢s su vaiky eksternalizuotais
sunkumais, net jei smurtas stebimas ne seimoje (Agnew, 2002; Lin, Cochran & Mieczkowski, 2011;
Price et al., 2013; Thomas, Caldwell, Assari, Jagers & Flay, 2016). Taciau, Agnew (2002) pastebé-
JO, jog stebimo smurto sasajos su eksternalizuotais sunkumais priklauso nuo to, kiek artima vaikui
aplinka. Jei vaikas mato, kaip smurtaujama pries$ Seimg ar draugus — sgsaja didelé, taciau jei vaikas

stebi smurtg kaimynystéje ar mokykloje, sasaja — vidutinio stiprumo.

Trauminés patirtys ir emociniai sunkumai. Marusak su bendraautoriais (2015), pastebéjo,
jog vaikai ir paaugliai, susidiir¢ su trauminémis patirtimis, pras¢iau reguliuoja emocijas, ypa¢ emo-
cinio konflikto metu. Kituose tyrimuose gauti panasiis rezultatai - pasikartojan¢ios trauminés patir-
tys ir seksualinis smurtas susijes su emocinés reguliacijos sunkumais (Choi & Oh, 2013; Hébert,
Langevin & Oussaid, 2018). Tuo paciu, Siuose tyrimuose nustatyta, jog emociné reguliacija susijusi
su vaiky, patyrusiy traumines patirtis, tolimesniais tiek internalizuotais tiek eksternalizuotais sun-
kumais. Vaiky ir paaugliy trauminés patirtys taip pat susijusios su nerimo sutrikimais bei depresija

vaikystéje ir paauglystéje (Copeland et al., 2007).

Trauminés patirtys ir prieraiSumo sunkumai. Trauminés patirtys vaikystéje susijusios su
nesaugiu prieraiSumu (Van Assche et al., 2020). Jei vaikas susiduria su stipria nepriezitira ar smurtu
didé¢ja rizika, kad iSsivystys nesaugus prieraiSumas. [vairiuose tyrimuose pastebéta, jog vaikai, paty-
re smurtg, dazniau pasizymi tiek dezorganizuotu, tiek nesaugiu prieraisumu (Cyr et al., 2010). Pagal
Van Assche ir kt. (2020), emocinis apleistumas susij¢s Su nerimastingu prieraisumu. Sachdeva ir
bendraautoriy (2018) tyrime dezorganizuotas prieraiSumas buvo susijes su seksualiniu smurtu, ta-
¢iau ne su fiziniu smurtu ar nepriezitira. Kita vertus, paprastai vaikai, kurie patiria smurtg namie,
daznai patiria jvairy smurtg kartu, todél kartais sunku nustatyti, kuri smurto raisis lemia vaiko ne-
saugy ar dezorganizuotg prieraiSuma (Cyr et al., 2010). Main ir Hesse (cit. pagal Byun, Brimariu &
Lyons-Ruth, 2016) kélé prielaida, jog, kai tévai vaikui yra tiek grésmés, baimés, tiek saugumo Salti-
niu, streso metu vaikams aktyvuojama prieraiSumo sistema su vienas kitam priestaraujanciais vidi-
niais tiek savo tiek kity modeliais, kurie negali buti integruojami.
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TLK-11 isskiriamas reaktyvaus prieraiSumo sutrikimas (WHO, 2019). Jis apibiidinamas sut-
rikusiu prieraisumo elgesiu ankstyvoje vaikystéje ir daznai pasireiskia vaikui susidirus su stipria
nepriezitira (Stiprus tiek tévy, tiek institucinis apleistumas). Net jei vaikas patenka pas riipestingus
globéjus, jis nesikreipia j naujajj globéjg paguodos, paramos ar ripescio, saugumo ir nereaguoja net
kai globéjas pats aktyviai Stengiasi paguosti vaika.

A

1.5. Trauminés patirties ir psichologiniy pasekmiy vaikystéje jvertinimo isSukiai

Dazniausiai tyrinéjant traumines patirtis vaikystéje vaiky ir paaugliy prasoma uzpildyti klau-
simynus apie patirtas traumas (Lipschitz et al., 2003; Zelvien¢ et al., 2020) arba suaugusiyjy praso-
ma prisiminti patirtas traumines patirtis vaikystéje ar paauglystéje (EIklit et al., 2013). Tyrinéjant
mazy vaiky patirtis, dazniausiai naudojami vaiky trauminiy patiréiy vertinimo instrumentai, kuriuos
pildo tévai (Hagan et al., 2016; Haselgruber et al., 2020; Johnco et al., 2019). Taciau i$ tévy gau-
nami duomenys gali buti netikslis, nes jie gali nezinoti apie vaiky traumines patirtis ar potraumi-
nius simptomus arba jie patys gali buti trauminiy patiré¢iy priezastimi (Schandorph Lekkegaard,
Andersen & ElKklit, 2017). Be to, nors tévai gana gerai pastebi eksternalizuotus sunkumus, jie biina
tik i§ vieno konteksto (pavyzdziui, namy, o ne mokyklos ar draugy) ir tévai sunkiau pastebi interna-
lizuotus sunkumus (de Los Reyes, Augenstein, Wang, Thomas, Drabick, Burgers & Rabinowitz,
2015). Ypac¢ sudétinga iSsiaiSkinti apie mazy vaiky traumines patirtis, nes jie dar sunkiai issireiskia,
taigi, jei tévai nepranesa apie traumines patirtis, apie jas galime ir nesuzinoti. Be to, tyréjai daznai
nepasiekia traumines patirtis patyrusiy vaiky (Cyr et al., 2010). Dél $iy priezas¢iy svarbu turéti rai-
dai jautriy instrumenty, kuriais biity galima tiesiogiai jvertinti vaiky trauminés patirties Zenklus ir jy
simptomatika (Schandorph Lekkegaard, Andersen & Elklit 2017). Lietuvoje ypa¢ triksta trauming
patirt] patyrusiy mazy vaiky savijautos vertinimo metodiky. Be to, kalbant apie psichopatologijos
raida, reikalingos ankstyvos intervencijos (Liang et al., 2020), todél svarbu anksti atpazinti vaiky
trauminiy patiréiy pozymius ir jvertinti su kokiais sunkumais susiduria vaikai, patyr¢ traumines pa-

tirtis.

Potrauminis Zaidimas. Vertinant vaiky traumines patirtis mums gali pasitarnauti Zaidimo
panaudojimas. Tarp vaiky, patyrusiy traumines patirtis, daznai pastebimas potrauminis zaidimas
(Chazan & Cohen, 2010; Dripchak, 2007). Jis pasireiskia pakartotiniu patirto jvykio atkiirimu zai-
dime. Jis gali bati adaptyvus ir neadaptyvus (Chazan & Cohen, 2010; Cohen, Chazan, Lerner &
Maimon, 2010). Kai zaidimo pasakojimas yra adaptyvus, laisvai reiSkiamos emocijos ir jis baigiasi
tam tikru pasitenkinimu bei palengvéjimu (pavyzdziui, ,,gerie¢iai laimi®). Kai zaidimo pasakojimas
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neadaptyvus, nepasiekiamas palengvéjimas arba Zaidimas pernelyg nedarnus, neaiskios, nedarnios
struktiros ir pernelyg sukrecia patj vaika, pasakojimo prasmé neaiSki, galime pastebéti grésmés
jausma, vaikas gali sustingti, atitolti. Vaikams, kuriems buidingas neadaptyvus potrauminis zaidi-
mas, dazniau pasireiskia PTSS simptomai.

Lokkegaard su bendraautoriais (Schandorph Lekkegaard, Andersen, & Elklit, 2017) sukiiré instru-
mentg - OCTS (angl. Odense Child Trauma Screening), skirtg jvertinti mazy vaiky (4 - 8 m.) nepa-

lankias patirtis ir savijautg, pasitelkiant struktiiruotg zaidima.

1.6. Apibendrinimas

Dauguma vaiky bei suaugusiyjy patiria bent vieng potencialiai traumuojantj jvykj. Sios patir-
tys sukelia tiek fiziniy tiek psichiniy sunkumy. Be to, ankstyvas traumos patyrimas susijes su dides-
niais sunkumais. Viena vertus, tai gali bati dél sutrikdymy raidos procesui, kita vertus, trauminés
patirtys linkusios kartotis. Taigi, labai svarbu kuo anksc¢iau atpazinti vaikus, kurie patyré ar patiria
traumines patirtis ir suteikti jiems reikiamg pagalbg. Taciau, vertinant mazy vaiky patirtis ir savijau-
ta susiduriame su sunkumais. Siuo metu triiksta raidai jautriy instrumenty padedandiy atpaZinti vai-

ky traumines patirtis ir jvertinti jy savijauta.
1.7. Tyrimo tikslas ir uZdaviniai
Tyrimo tikslas: Istirti mazy vaiky trauminiy patir¢iy ir elgesio bei emociniy sunkumy sasajas.
Tyrimo uZdaviniai:
1. Nustatyti trauminiy patir¢iy ypatumus mazy vaiky tyrimo imtyje.
2. Nustatyti, ar trauminés patirtys susijusios su elgesio ir emociniais sunkumais.

3. Nustatyti, ar daugiau trauminiy patir¢iy patyre vaikai turi daugiau elgesio ir emociniy

sunkumy.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Sis tyrimas — didesnio tyrimo ("Laiminga vaikysté: streso atpazinimas struktiiruotame

zaidime") dalis, kurio tikslas adaptuoti Danijos Piety universiteto mokslininky psichology sukurtg

instrumenta (OCTS) Lietuvoje. Tyrima vykdo pagrindiniai tyréjai: doc. Paulina Zelviené, prof. dr.

Evaldas Kazlauskas, dokt. Ieva Danitinaité. Tyrimas vykdomas bendradarbiaujant su Piety Danijos

universiteto tyréjais.

Siame tyrime dalyvavo vaikai i§ jvairiy ugdymo jstaigy (darZeliy ir mokykly). Duomeny

analizei naudoti 31 vaiko duomenys. I$ jy 71 proc. mergaiciy (N = 22) ir 29 proc. berniuky (N = 9).

Tyrime dalyvavusiy vaiky amziaus vidurkis — 6,39 (SD = 1,56). 90,3 proc. vaiky gyvena su abiem

tévais (N = 28) ir 9,7 proc. vaiky gyvena su vienu i$ tévy (N = 3). Issamiau demografinés tyrimo

imties charakteristikos pateiktos 2.1.1. lenteléje.

2.1.1. lentelé. Demografinés tyrimo imties charakteristikos (N=31).

Bendra imtis
n %
Vaiko lytis
Mergaité 22 71,0
Berniukas 9 29,0
Vaiko amzius
3 1 3,2
4 1 3,2
5 11 355
6 2 6,5
7 5 16,1
8 10 32,3
9 1 3,2
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Lentelés tesinys.

Gyvena su
abiem tévais
vienu i$ tévy
Broliai, seserys
neturi
turi
Finansiné situacija
turi nedideliy finansiniy sunkumy
neturi finansiniy sunkumy
gyvena pasiturinciai
Tévy aukstasis issilavinimas
né vienas neturi
vienas is tévy turi
abu tévai turi
Tévy darbiné patirtis
abu tévai dirba
vienas i$ tévy dirba
Suaugusieji, kurie gyvena su vaikais
turéjo alkoholio ar narkotiky vartojimo problemy
sirgo psichikos liga
buvo jkalinimo jstaigoje

dirbo ilgg laika uzsienyje

Bendra imtis
n %
28 90,3
3 9,7
10 32,3
21 67,7
10 32,3
18 58,0
3 9,7
9 29,0
9 29,0
13 42,0
25 80,6
6 19,4
1 3,2
1 3,2
0 0,0
3 9,7




2.2. Tyrimo instrumentai

Tévams buvo pateikiamas popierinis klausimyny rinkinys arba el. nuoroda j klausimynus.
Rinkinyje - demografiniy duomeny anketa ir du klausimynai, skirti jvertinti vaiky elgesio ir
emocinius sunkumus bei vaiky trauming patirtj. Vaiky savijauta vertinama OCTS. Toliau aprasomos

tyrime naudojamy instrumenty charakteristikos.

Demografiniy duomeny anketa. Anketa sudaryta tyréjy, teiginiy skaic¢ius — 8. Anketoje
klausiama apie vaiko amziy, lytj, brolius, seseris, tévy issilavinimag bei darbing padétj, su kuo is tévy
vaikas gyvena, seimos finansine padétj, ar suaugusieji, gyvenantys su vaiku turéjo problemy su
psichoaktyviy medziagy vartojimu, buvo jkalinimo jstaigoje, sirgo psichikos liga, ar dirbo ilga laika

uzsienyje.

SDQ, Galiy ir sunkumy klausimynas. (Goodman, 1997), skirtas vertinti vaiky emocinius ir
elgesio sunkumus. Tyrimui naudota tévy versija 4-17 mety vaikams (SDQ-L.it).

Klausimyng sudaro 25 teiginiai, i§ kuriy 10 susij¢ su galiomis, 14 susij¢ su sunkumais ir
vienas neutralus (,,Geriau sutaria su suaugusiais nei su vaikais). 25 SDQ teiginiai suskirstyti j 5
skales, kurias sudaro po 5 teiginius: (1) hiperaktyvumo skalé (pvz., ,,Nenustygsta vietoje, pernelyg
aktyvus (-i), nurimsta neilgam*); (2) emociniy simptomy skalé (pvz., ,,Daznai skundziasi galvos ar
pilvo skausmais, biina bloga“); (3) elgesio sunkumy skalé (pvz., ,,Daznai peSasi su vaikais, juos
skriaudzia®); (4) sunkumy su bendraamziais skalé (pvz., ,,Mégsta vienatve, dazniau Zaidzia vienas
(-a)“); (5) prosocialumo skalé (pvz., ,Paslaugus (-i) jskaudintiems, susikrimtusiems ar
nesveikuojantiems®). Tyrimo dalyviai prie kiekvieno teiginio gali pasirinkti ,,Netiesa” = 0, “I$ dalies
tiesa” = 1ir ,,Tiesa” = 2. Reversiniai teiginiai skai¢iuojami atvirksciai — 2 = ,Netiesa®, 1 = IS dalies
tiesa” ir 0 = “Tiesa”. Kiekvienos skalés teiginiy jverciai sumuojami ir gaunamas jvertis 0 - 10.
Hiperaktyvumas, emociniai simptomai, elgesio sunkumai bei sunkumai su bendraamziais sudaro
bendrg sunkumy jvertj 0 - 40.

Klausimyno kiiréjai patvirtino jo patikimuma (Cronbach'o alfa - 0,73) ir validumag
(Goodman, 2001; Goodman & Scott, 1999). Tyrime naudojama lietuviska klausimyno versija 4 - 17
mety vaiky tévams (Gintiliene, Girdzijauskiene, Cerniauskaite, Lesinskiené, Paras & Povilaitis,
2004). Tévy versijos patikimumas Lietuvoje buvo geras (Cronbach’o alfa — 0,79) (Gintiliené et al.,
2004). Instrumento autoriai yra suteike leidima naudoti klausimyna be apribojimy nekomerciniais

tikslais. Sis instrumentas laisvai prieinamas internete.
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CATS, Vaiky ir paaugliy traumos klausimynas (Sachser et al., 2017). Naudota tik pirmoji
instrumento dalis — trauminiy patiréiy apklausa, kurig sudaro 15 teiginiy. Tai — stichinés nelaimeés,
nelaimingi jvykiai, smurto namuose arba bendruomenéje steb¢jimas ar patyrimas, seksualiné
prievarta, trauminé netektis, medicininés procediros bei karas. Gautas metodikos autoriy sutikimas
naudoti instrumenta.

Lietuvoje naudota tik CATS paaugliy versija (Kazlauskas, Zelviene, Daniunaite, Hyland,
Kvedaraite, Shevlin & Cloitre, 2020). CATS versija skirta tévams anks¢iau nenaudota. Naudotos
dvi versijos tévams: versija 3 - 6 m. vaiky tévams (Caregiver-report (3 - 6)) ir versija 7 - 17 m.

vaiky tévams (Caregiver-report (7 - 17)). Abi versijos iSverstos VU Psichotraumatologijos centre.

OCTS, Odensés vaiky traumos atpaZinimo testas (Schandorph Lekkegaard, Andersen &
Elklit, 2017). Sis testas skirtas atpaZinti 4-8 mety vaiky trauminés patirties poZymius, remiantis
prielaida, jog traumine patirtj iSgyvenusieji vaikai pasizymi dezorganizuotu, chaotisku elgesiu bei
pasakojimu, kuris stebimas testo metu.

Testas atlickamas struktiiruoto zaidimo forma. OCTS sudaro specialiai $iam testui sukurtas
LEGO® Iéliy namas su figtrélémis. Tyréjams sukurtos standartizuotos taisyklés, kaip bendrauti su
vaiku bei kokius papildomus klausimus uzduoti vaikui tyrimo metu. Sukurta kodavimo schema bei
kodavimo vadovas. Kodais jvertinamas vaiko sukurtas pasakojimas, vaiko ir suaugusiojo
reprezentacijos pasakojime.

Zaidimo metu vaikams pateikiamos $esios istorijy pradzios. OCTS sudaro pagrindinés
penkios istorijos ir viena papildoma (gyviny istorija).
Bendra zaidimo trukmé — 20 — 30 min. Specialiai apmokytas vertinimo metodikos psichologas
pradeda pasakoti istorijg ir tada vaiko yra prasoma pabaigti istorijg, ja suvaidinant naudojantis
pateiktomis figtirélémis.

Zaidimas filmuojamas. Véliau atliktas jrasas analizuojamas ir koduojamas. Koduojama
pagal 27 temas, kur pasirenkama nuo 0 = "reiskinio néra* iki 2 = ”reiskinys tikrai yra®“. 27 temos
suskirstytos j penkias kategorijas: jsitraukimas ir pasakojimo karimas, pasakojimo pobudis
(pasakojimo darna ir tyréjo parama), suaugusiojo reprezentacijos, vaiko reprezentacijos bei
dezorganizuoti reiskiniai. Jverciai 0 - 2, paver¢iami j svorio balus 0 - 1. Kiekvienos istorijos svorio
balas sumuojamas bei isvedamas visy konflikto/distreso istorijy suminiy baly vidurkis.

Autoriai Danijoje patvirtino $io instrumento patikimuma (Cronbach’o alfa — 0,95) ir
validuma (Schandorph Lekkegaard, Andersen & Elklit, 2017). Siuo metu instrumentas

validuojamas Lietuvoje.
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2.3. Tyrimo eiga

Tyrimo metu buvo susisiekiama su jvairiomis ugdymo jstaigomis (darzeliais, mokyklomis).
Istaigai sutikus bendradarbiauti, iSdalinti sutikimai 4 - 8 mety vaiky tévams, kuriuose buvo placiau
aprasomas tyrimas, pateikiami tyréjy grupés kontaktai. Tévams grazinus sutikimus, jie gaudavo
nuorodas ] internete pateiktus klausimynus (demografing duomeny anketa, SDQ, CATS). Tyrime
dalyvavo vaikai: (1) kuriy tévai grazino pasiraSytg sutikimag; (2) kuriy tévai uzpildé klausimynus;
(3) kuriy amzius tyrimo metu buvo 3 - 9 metai; (4) kurie suprasdavo lietuviskai. Vaiky savijauta
vertinta OCTS testu atskirose patalpose ugdymo jstaigoje, kurioje ir buvo atlickamas tyrimas.
Vaiky savijautg vertindavo specialius mokymus baigusios ir supervizijose dalyvavusios psichologés
ir Klinikinés psichologijos magistro programos studentés. Vertinimas uztrukdavo apie 30 min.
Vertinimas buvo filmuojamas tyréjos, kuri ir atliko vertinimg ir koduojamas mokymus baigusio
koduotojo. Siekiant uztikrinti tyrimo dalyviy konfidencialumg ir anonimiskumg, duomenys buvo

koduojami.

Autorés indelis j tyrimg. Darbo autoré dalyvavo OCTS taikymo mokymuose ir nuotolinése
supervizijose, kurias vedé OCTS autoré¢ i§ Danijos. Siam tyrimui naudoti duomenys proporcingi
darbo autorés indéliui j empiriniy duomeny rinkimg didesniame projekte. Darbo autoré asmeniskai
vyko | ugdymo jstaigas vykdyti interviu su vaikais, kodavo surinktus duomenis. Magistro darbe
analizuojami duomenys neapima viso darbo autorés indélio j tyrima, kuris apémé ir klinikinés
tyrimo grupés OCTS duomeny kodavimg, video medziagos parengimg iSverc¢iant i§ lietuviy kalbos j

angly k. supervizijoms ir kt.

2.4. Tyrimo etika

Tyrimui buvo gautas VU Psichologiniy tyrimy etikos leidimas. Prie$ jtraukiant vaikus j ty-
rimg, buvo gauti tévy sutikimai, kuriuose buvo informacija apie tyrima. Taip pat, sutikimuose buvo
pateikta tévams informacija, jog tyrimo metu suzinojus apie smurtg bus informuojamos atitinkamos
institucijos. Tévai buvo informuojami, jog vertinimo metu su OCTS vaikai bus filmuojami, pries
filmavimg buvo gautas tévy/vaiky sutikimas. Vaikg vertino OCTS instrumentu naudotis apmokyti
vertintojai, kurie papildomai turéjo nuolatines supervizijas, skirtas aptarti jvairias situacijas ir i8ki-
lusius klausimus. Visa filmuota medziaga buvo apsaugota slaptazodZziu. Po kodavimo filmuota me-

dziaga buvo sunaikinama i§ koduotojo kompiuterio.
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2.5. Duomeny analizé

Tyrimo duomenys buvo analizuojami naudojant IBM SPSS Statistics 26 programa.
Naudojantis §ia programa buvo apskaiCiuota apraSomoji statistika (vidurkiai, standartiniai
nuokrypiai), skaliy (SDQ) ir vertinimo instrumento (OCTS) patikimumas vidinio suderinamumo
budu (Cronbach‘o alfa). Rysiams tarp Kintamyjy nustatyti taikytas Spearman rho Kriterijus.
Palyginimams tarp dviejy nepriklausomy imciy naudotas Mann-Whitney testas. Palyginimui tarp
trijy nepriklausomy iméiy naudotas Kruskal-Wallis testas. Kategoriniy kintamyjy pasiskirstymui
tarp i8skirty im¢iy paskaiéiuoti naudotas Chi kvadrato kriterijus. Kadangi kintamyjy buvo per mazai

chi kvadratui apskaiciuoti, naudotas Fisher exact testas.
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3. REZULTATAI

3.1. Trauminiy patirciy paplitimas tyrimo imtyje

Siekiant nustatyti su kiek trauminiy patir¢iy buvo susidirg tyrimo dalyviai buvo sumuojami
atsakymai ] CATS klausimyno teiginius. CATS aprasomoji statistika pateikta 3.1.1. lentel¢je. Vaikai
buvo patyre 0 - 3 traumy, vidutiniskai vienas vaikas patyré 1,13 trauminés patirties (N = 31).

Didziausias patirtas trauminiy patirciy skaicius — 3.

3.1.1. lentelé. CATS klausimyno aprasomoji statistika (N=31).

M SD Min. Max.

Traumings patirtys 1,13 1,02 0 3

Pastaba. CATS — vaiky ir paaugliy traumos klausimynas; M — vidurkis; SD — standartinis
nuokrypis; Min. - minimali subskalés jver¢io verté; Max. - maksimali subskalés jvercio reik§mé.

Zemiau pateiktoje 3.1.2. lenteléje galime matyti trauminiy patiréiy paplitima tyrimo imtyje
ir jy pasiskirstymg pagal lytj. Net 64,5 proc. vaiky (N = 20) turéjo trauminiy patiriy. 77,8 proc.
berniuky (N = 7) ir 59,1 proc. mergaiciy (N = 13) turéjo trauminiy patir¢iy. Dauguma vaiky turéjo 0
- 1 trauming patirtj (61,3 proc, N = 19), i$ jy 59,1 proc. mergai¢iy (N = 13) ir 66,7 proc. berniuky (N
= 6) buvo patyre 0 - 1 trauminiy patir¢iy. 38,7 proc. vaiky (N = 12) turéjo 2 ir daugiau trauminiy
patirciy. IS jy buvo 40,9 proc. mergai¢iy (N = 9) ir 33,3 proc. (N = 3) berniuky.

Dazniausios trauminés patirtys buvo: stresg ar baime kelianti medicininé situacija (32,3
proc., N = 10, i$ jy 7 mergaités ir 3 berniukai); vaikas maté, kaip kazkam i§ jo aplinkos
pliauksteléjo, trenké ar sumusé (22,6 proc., N = 7, i$ jy 5 mergaités ir 2 berniukai); rimtas
nelaimingas atsitikimas ar suzalojimas (16,1 proc., N =5, i$ jy 3 mergaités ir 2 berniukai).

Apskaiciuota CATS tarpasmeniniy trauminiy patir¢iy suma. Net tre¢dalis vaiky (29 proc.)
patyré tarpasmenines traumas. Daugiau mergaiciy (31,8 proc.), nei berniuky (22,2 proc.) patyré
tarpasmenines traumas.

Pagal trauminés patirties ypatumus buvo iSskirtos dvi grupés vaiky, turéjusiy trauminiy
patir¢iy ir neturéjusiy trauminiy patir¢iy. Taip pat, iSskirtos dvi grupés vaiky, turéjusiy 0 - 1
traumine patirtj ir turéjusiy daugiau nei viena trauming patirtj (2 ir daugiau trauminiy patiréiy). Sios
grupés palygintos pagal ly¢iy pasiskirstyma (3.1.2. lentelé). Grupés buvo per mazos, todél naudotas

Fisher exact testas. Statistiskai reikSmingy skirtumy tarp grupiy nerasta.
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3.1.2. lentelé. Trauminiy patirciy paplitimas tyrimo imtyje pagal lyt.

Bendra imtis Mergaités Berniukai Lyciy
skirtumai
(n=22) (n=9)
n % n % n % p

Rimtas nelaimingas atsitikimasar 5 16,1 3 13,6 2 22,2 0,613
suzalojimas

Pliauksteléjimas, trinkteléjimas ar 2 6,5 1 4,5 1 11,1 0,503
sumus$imas, patirtas seimoje

Pliaukstel¢jimas, trinktel¢jimas ar 3 9,7 3 13,6 0 0,0 0,537
sumusimas, patirtas ne Seimoje

Vaikas mat¢, kaip kazkam 18§ 2 6,5 1 45 1 11,1 0,501
jo/jos Seimos nariy pliauksteléjo,
trenké ar sumusé

Vaikas maté¢, kaip kazkam i$ 7 22,6 5 22,7 2 22,2 1,000
jo/jos aplinkos pliauksteléjo,
trenké ar sumusé

Vaikui artimas asmuo miré neti- 1 3,2 1 45 0 0,0 1,000
keétai ar smurtine mirtimi

Stresg ar baime kelianti medicini- 10 32,3 7 31,8 3 33,3 1,000
né situacija

Tarpasmeningés traumos 9 29,0 7 31,8 2 22,2 0,689
Neturéjo trauminiy patiréiy 11 35,5 9 40,9 2 22,2

0,429
Turéjo trauminiy patirciy 20 64,5 13 59,1 7 77,8
Turéjo 0 - 1 trauming patirtj 19 61,3 13 59,1 6 66,7

1,000
Turéjo 2+ trauminiy patirciy 12 38,7 9 40,9 3 33,3

Pastaba. Statistiniam reikSmingumui nustatyti atliktas Fisher exact testas.



Siekiant nustatyti ar vaiky amzius susijes su trauminiy patiréiy skai¢iumi, naudotas

Spearman Kkriterijus, taciau sasajos nebuvo statistiskai reiksmingos (3.1.3. lentel¢).

3.1.3. lentelé. Amziaus ir trauminiy patirciy sgsajos.

Amzius
rs p
CATS trauminiy patir¢iy Sarasas -0,27 0,145
CATS tarpasmeniniy traumy skai¢ius -0,20 0,278

Lyginti mergaiciy ir berniuky trauminiy patir¢iy skaiciaus (CATS trauminiy patirciy suma)

skirtumai, taciau skirtumai nebuvo statistiskai reikSmingi. Taip pat, palyginti CATS tarpasmeniniy

traumy skaic¢iaus sKirtumai tarp ly¢iy, taCiau nebuvo statistiskai reik§mingy skirtumy. Rezultatai

pateikti 3.1.4. lenteléje.

3.1.4. lentelé. Trauminiy patirciy skirtumai tarp lyciy.

Mergaités (N =22)  Berniukai (N =9) Mann-Whitney
testas
Vidutinis Rangy  Vidutinis  Rangy U p
rangas suma rangas suma
CATS trauminiy patiréiy suma 15,64 344 16,89 152 91000 0,749

CATS tarpasmeninés traumos 16,34 359,5 15,17 136,5 91500

0,683

3.2. OCTS

OCTS buvo siekiama atpazinti vaikus, patyrusius traumines patirtis ir jvertinti jy savijauts.

OCTS testo aprasomoji statistika pateikta 3.2.1. lentel¢je. Maziausiais OCTS jvertis - 0, didziausias

—7,25. Vidutinis jvertis buvo — 1,93 (SD = 1,82).
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3.2.1. lentelé. OCTS testo aprasomoji statistika (N = 31).

M SD Min. Max.

OCTS 1,93 1,82 0 7,25

Pastaba. OCTS - Odensés vaiky traumos atpazinimo testas; M — vidurkis; SD — standartinis
nuokrypis; Min. - minimali subskalés jvercio verté; Max. - maksimali subskalés jvercio reikSmé.

Siame tyrime OCTS bendro jveréio Kronbach¢o alfa— 0,91, tuo tarpu atskiry OCTS istorijy

Kronbacho alfos svyruoja tarp 0,73 - 0,85.
Siekiant nustatyti amziaus ir OCTS sasajas naudotas Spearman Kriterijus. Rezultatai pateikti

3.2.2. lenteléje. Nustatyta statistiskai reikSminga vidutinio stiprumo neigiama sasaja (rs = -0,53, p =

0,002) tarp vaiky amziaus ir OCTS jverciy.

3.2.2. lentelé. Amziaus ir OCTS sgsajos.

OCTS

rs p

Amzius -0,53 0,002

Palyginti mergai¢iy ir berniuky OCTS jverciai, taciau skirtumai nebuvo statistiskai

reiksmingi (3.2.3. lentelé).

3.2.3. lentelé. OCTS jverciy skirtumai tarp lyciy.

Mergaitées (N =22)  Berniukai (N =9) Mann-Whitney
testas
Vidutinis Rangy  Vidutinis  Rangy U p
rangas suma rangas suma
OCTS 16,77 369 14,11 127 82000 0,455
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3.3. Vaikuy elgesio ir emociniai sunkumai

SDQ vertinti vaiky elgesio ir emociniai sunkumai. Siame tyrime SDQ bendrojo jvercio
Kronbach‘o alfa — 0,83, subskaliy Kronbach‘o alfos svyruoja tarp 0,45 ir 0,69. SDQ subskaliy
aprasomgajg statistika galite matyti 3.3.1. lentel¢je. Daugiausiai vaiky patenka j sunkumy su
bendraamziais nuokrypio grupe — 16,1 proc. (N = 5). 29 proc. vaiky patenka j sunkumy su
bendraamziais ribos ir nuokrypio grupes (N = 9), is jy 12,9 proc. patenka j ribing grupg (N = 4). Net
35,5 proc. vaiky patenka emociniy sunkumy ribos ir nuokrypio grupes (N = 11), i$ jy 22,6 proc.
vaiky patenka j nuokrypio grupe (N = 7), kiti 12,9 proc. patenka j nuokrypio grupe. 12,9 proc. vaiky
pateko j hiperaktyvumo nuokrypio grupe (N = 4) ir 6,5 proc. pateko j ribos grupe (N = 2). Ne vienas
vaikas nepateko j prosocialumo nuokrypio grupe, vienas vaikas pateko j prosocialumo ribine grupg.

3.3.1. lentelé. SDQ klausimyno subskaliy aprasomoji statistika (N = 31).

SDQ Normos Ribos grupé¢  Nuokrypio

grupé
grupé

M SD Min. Max. N % N % N %

1. Emociniai sunkumai 2,58 2,14 0 9 21 67,75 6 1935 4 12,9
2. Elgesio sunkumai 1,34 1,26 0 5 26 83,9 2 6,5 3 9,6
3. Hiperaktyvumas 3,80 2,23 0 9 25 80,6 2 6,5 4 12,9

4. Sunkumai su bend- 1,87 1,96 0 6 22 71,0 4 12,9 5 16,1
raamziais

5. Prosocialumas 8,29 155 5 10 30 96,8 1 3,2 0 0,0

6. Bendras jvertis 952 589 3 28 26 839 2 6,5 3 9,6

Pastaba. SDQ — galiy ir sunkumy klausimynas; M — vidurkis; SD — standartinis nuokrypis; Min. -
minimali subskalés jvercio verté; Max. - maksimali subskalés jvercio reikSmeé.
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Amziaus ir SDQ jverCiy sgsajoms nustatyti naudotas Spearman Kriterijus (3.3.2. lentelé).

Statistiskai reikSmingy sasajy nenustatyta.

3.3.2. lentelé. Amziaus ir SDQ sgsajos.

Amzius
rs p
1. Emociniai sunkumai 0,23 0,211
2. Elgesio sunkumai -0,18 0,324
3. Hiperaktyvumas -0,21 0,261
4. Sunkumai su bendraamziais 0,01 0,977
5. Prosocialumas -0,13 0,481
6. Bendras jvertis -0,09 0,631

Palyginti mergaiciy ir berniuky SDQ subskaliy jverc¢iai. Rezultatai pateikti 3.3.3. lenteléje.

Nebuvo statistiSskai reik§mingy skirtumy tarp grupiy.

3.3.3. lentelé. SDQ subskaliy jverciy skirtumai tarp lyciy.

Mergaités (N = 22)

Berniukai (N =9)

Mann-Whitney

testas
Vidutinis Rangy  Vidutinis  Rangy U p
rangas suma rangas suma
1. Emociniai sunkumai 15,48 350,5 17,28 155,5 87500 0,610
2. Elgesio sunkumai 16,93 372,5 13,72 123,5 78500 0,349
3. Hiperaktyvumas 14,82 326,0 18,89 170,0 73000 0,252
4. Sunkumai su 16,36 360 15,11 136 91000 0,721
bendraamziais
5. Prosocialumas 15,77 347 16,56 149 94000 0,823
6. Bendras jvertis 15,30 336,5 17,72 159,5 83500 0,498

28



Siekiant palyginti SDQ jverciy normos-ribinés ir nuokrypio grupiy pasiskirstymg pagal lytj,
taikytas chi kvadratas. Kadangi grupése buvo per mazai tiriamyjy, naudotas Fisher exact testas.
Rezultatai pateikti 3.3.4. lenteléje. Pastebéti skirtumai emociniy sunkumy ir elgesio sunkumy
jverciuose — nei vienas berniukas nepateko j Siy sunkumy nuokrypio grupes, tuo tarpu 18,2 proc.
mergai¢iy pateko j SDQ emociniy sunkumy nuokrypio grupe ir 13,6 proc. mergaiciy pateko j
elgesio sunkumy nuokrypio grupe. Taip pat, nei vienas berniukas nepateko j SDQ bendro jvercio
nuokrypio grupe, tuo tarpu 13,6 proc. mergaiciy pateko j SDQ bendro jver¢io nuokrypio grupe. Nei
vienas i§ vaiky nepateko j SDQ prosocialumo nuokrypio grupe. Kita vertus, skirtumai grupése

nebuvo statistiSkai reikSmingi.

3.3.4. lentelé. SDQ normos-ribinés ir nuokrypio grupiy skirtumai tarp lyciy (N = 31)

Mergaités Berniukai Lyciy
skirtumai
(N=22) (N=9)
N % N % p
1. Emociniai SDQ normos-ribiné grupé 18 818 9 100
sunkumai 0,295
SDQ nuokrypio grupé 4 18,2 0 0,0
2. Elgesio sunkumai  SDQ normos-ribiné grupé 19 864 9 100
0,537
SDQ nuokrypio grupé 3 13,6 0 0,0
3. Hiperaktyvumas ~ SDQ normos-ribiné grupé 19 864 8 88,9
1,000
SDQ nuokrypio grupé 3 13,6 1 11,1
4. Sunkumai su SDQ normos-ribiné grupé 18 818 8 88,9
bendraamziais 1,000
SDQ nuokrypio grupé 4 18,2 1 11,1
5. Prosocialumas SDQ normos-ribiné grupé 22 100 9 100
SDQ nuokrypio grupé 0 0,0 0 0,0
6. Bendras jvertis SDQ normos-ribiné grupé 19 864 9 100
0,537

SDQ nuokrypio grupé 3 13,6 0 0,0

Pastaba. Statistiniam reikSmingumui nustatyti atliktas Fisher exact testas.
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3.4. Traumineés patirtys ir emociniai bei elgesio sunkumai

Analizuojant sgsajas tarp trauminiy patir¢iy ir elgesio ir emociniy sunkumy buvo
skai¢iuojama Spearman koreliacija tarp OCTS suminio jvercio ir SDQ jver¢iy (3.4.1. lentelé).
Nebuvo rasta statistiskai reikSmingy Koreliacijy nei tarp OCTS suminio jvercio ir SDQ bendro
jver¢io (rs = 0,22; p > 0,05) nei tarp OCTS suminio jvercio ir SDQ subskaliy jver¢iy. OCTS
suminio jvercio ir SDQ subskaliy koreliacijos pateiktos 3.4.1. lenteléje.

Siekiant nustatyti sgsajas tarp trauminiy patir¢iy skai¢iaus ir elgesio ir emociniy sunkumy
buvo skai¢iuojama Spearman koreliacija tarp CATS suminio jvercio ir SDQ. Nerasta statistiskai
reikSmingy koreliacijy nei tarp CATS suminio jvercio ir SDQ bendro jvercio (rs = 0,22; p = 0,227)
nei tarp CATS suminio jvercio ir SDQ subskaliy jver¢iy. Taip pat, paskaic¢iuotos Spearman
koreliacijos tarp CATS tarpasmeniniy trauminiy patir¢iy skai¢iaus ir SDQ jver€iy, tadiau nerasta
statistiSkai reikSmingy sasajy. Koreliacijos pateiktos 3.4.1. lentel¢je.

Siekiant nustatyti ar trauminiy patiréiy skaicius susijes su OCTS jverCiais skaiéiuota
Spearman koreliacija tarp CATS ir OCTS. Koreliacija tarp CATS nebuvo statistiskai reiksminga (rs
= 0,28, p = 0,122) (3.4.1. lentel¢). Taip pat, paskaiciuota koreliacija tarp CATS tarpasmeniniy
trauminiy patir¢iy skai¢iaus ir OCTS. Rasta statistiskai reik§minga vidutinio stiprumo koreliacija (rs
= 0,40, p = 0,025).

Apskaiciuotos koreliacijos tarp SDQ subskaliy naudojant Spearman koreliacijos metoda
(3.4.1. lentelé). Rasta statistiskai reikSminga vidutinio stiprumo koreliacija tarp emociniy sunkumy
ir hiperaktyvumo (rs = 0,39, p = 0,027). Bendras SDQ jvertis buvo stipriai Susij¢s su emociniais
sunkumais (rs = 0,70, p < 0,001), vidutiniskai susijes su elgesio sunkumais (rs = 0,47, p = 0,008),
stipriai susijes su hiperaktyvumu (rs = 0,81, p < 0,001) ir stipriai susijes Su sunkumais su
bendraamziais (r = 0,66, p < 0,001).
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3.4.1. lentelé. Trauminiy patirciy ir emociniy bei elgesio sunkumy koreliacijos.
1 2 3 4 5 6 7 8

1. OCTS bendras jvertis -

2. CATS traumy sarasas 0,28 - -
3. CATS tarpasmeninés traumos 0,40* - -
SDQ
4. Emociniai sunkumai 0,00 0,29 0,10 -
5. Elgesio sunkumai 0,07 0,08 0,09 0,06 -
6. Hiperaktyvumas 0,33 0,19 0,07 0,39* 0,28 -
7. Sunkumai su bendraamziais -0,04 002 008 031 041 035 -
8. Prosocialumas 0,08 006 019 -0,04 -0,03 0,09 -011 -
9. Bendras jvertis 016 0,22 0,20 0,70 0,47* 0,81* 0,66* -0,05
*p < 0,05

Palyginti vaiky, turéjusiy trauminiy patirciy ir neturéjusiy trauminiy patiréiy, OCTS jverciai.
Grupiy palyginimui naudotas Mann-Whitney testas. Skirtumai nebuvo statistiskai reikSmingi.

Rezultatai pateikti 3.4.2. lenteléje.

3.4.2. lentelé. Trauminiy patirciy turéjusiy ir neturéjusiy vaiky OCTS skirtumai.

Neturéjo trauminiy Turéjo trauminiy Mann-Whitney
patir¢iy (N = 11) patir¢iy (N = 20) testas
Vidutinis Rangy Vidutinis  Rangy U p
rangas suma rangas suma
OCTS 13,68 150,5 17,27 345,5 84500 0,288
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Tuo paciu palyginti vaiky, patyrusiy 0 - 1 trauming patirtj ir vaiky patyrusiy 2 ir daugiau
trauminiy patir¢iy, OCTS jverciai, taciau nerasta statistiskai reikSmingy skirtumy (rezultatai — 3.4.3.
lenteléje).

3.4.3. lentelé. Turéjusiy 0 - 1 traumg ir turéjusiy kelias traumas OCTS skirtumai.

Turéjo 0 - 1 traumg  Turéjo 2+ traumy Mann-Whitney
testas
(N=19) (N=12)
Vidutinis Rangy Vidutinis  Rangy U p
rangas suma rangas suma
OCTS 13,89 264 19,33 232 74000 0,101

Palyginti SDQ jverciy normos, ribinés ir nuokrypio grupiy OCTS jver¢iy vidutiniai rangai
(3.4.4. lentelé¢). Palyginimui naudotas Kruskal-Wallis testas. Rastas statistiskai reikSmingas
skirtumas tarp SDQ hiperaktyvumo grupiy OCTS jveréiy (H = 7,584, p = 0,023). Vidutinis rangas
didziausias SDQ hiperaktyvumo ribinéje grupéje. Tiek SDQ hiperaktyvumo ribinéje, tiek nuokrypio
grupése OCTS vidutinis rangas didesnis nei normos grupéje. Skirtumy efekto dydis didelis (eta

kvadratas = 0,20). Daugiau statistiskai reikSmingy rezultaty nenustatyta.

3.4.4. lentelé. SDQ normos, ribinés ir nuokrypio grupiy ir OCTS jverciy palyginimas.

SDQ normos SDQ ribiné SDQ Kruskal-Wallis
grupé / OCTS  grupé/ OCTS nuokrypio
grupé/ OCTS
N  Vidutinis N  Vidutinis N  Vidutinis H p
rangas rangas rangas
1. Emociniai sunkumai 21 15,57 6 12,67 4 23,25 3,461 0,177
2. Elgesio sunkumai 26 14,77 2 21,00 3 23,33 3,091 0,213
3. Hiperaktyvumas 25 13,92 2 29,00 4 22,50 7,584 0,023
4. Sunkumai su 22 15,05 4 16,50 5 19,80 1,150 0,563
bendraamzials
5. Prosocialumas 30 16,38 1 4,50 - - 1,685 0,194
6. Bendras jvertis 26 14,77 2 21,00 3 23,33 3,091 0,213
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Siekiant palyginti SDQ jver¢iy normos, ribines ir nuokrypio grupes pagal traumy skaiciy
(CATS suminj jvertj), naudotas Kruskal-Wallis testas. Rezultatai pateikti 3.4.5. lenteléje. Nerasta

statistiSkai reikSmingy skirtumy.

3.4.5. lentelé. SDQ normos, ribinés ir nuokrypio grupiy ir CATS trauminiy patirciy skaiciaus

palyginimas.
SDQ normos SDQ ribiné SDQ Kruskal-Wallis
grupé / CATS  grupé/ CATS nuokrypio
traumy sk. traumy sk. grup¢/ CATS
traumy sk.
N  Vidutinis N  Vidutinis N  Vidutinis H p
rangas rangas rangas
1. Emociniai sunkumai 21 14,88 6 13,58 4 25,50 5591 0,061
2. Elgesio sunkumai 26 16,50 2 10,75 3 15,17 0,843 0,656
3. Hiperaktyvumas 25 14,66 2 27,00 4 18,88 4,236 0,120
4. Sunkumai su 22 15,30 4 21,88 5 14,40 2,142 0,343
bendraamziais
5. Prosocialumas 30 16,33 1 6,00 - - 1,368 0,242
6. Bendras jvertis 26 15,62 2 15,00 3 20,00 0,713 0,700

Palygintas SDQ jver¢iy normos, ribinés ir nuokrypio grupiy CATS tarpasmeniniy traumy
skaicius (3.4.6. lentelé). Palyginimui naudotas Kruskal-Wallis testas. Rastas statistiskai reiksmingas
skirtumas tarp SDQ emociniy sunkumy grupiy CATS tarpasmeniniy trauminiy patir¢iy skai¢iaus (H
= 8,793, p = 0,012). Vidutinis rangas didziausias SDQ emociniy sunkumy nuokrypio grupéje. Skir-
tumy efekto dydis didelis (eta kvadratas = 0,24). Taip pat, rastas statistiskai reikSmingas skirtumas
tarp SDQ hiperaktyvumo grupiy ir CATS tarpasmeniniy trauminiy patir¢iy skai¢iaus skirtumo (H =
6,692, p = 0,035). Didziausias vidutinis rangas — SDQ hiperaktyvumo ribinéje grupéje. Tiek ribinés,
tiek nuokrypio grupés vidutinis rangas didesnis nei normos grupés. Skirtumy efekto dydis didelis

(eta kvadratas = 0,17). Daugiau statistiskai reik§mingy skirtumy nerasta.
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3.4.6. lentelé. SDQ normos, ribinés ir nuokrypio grupiy ir CATS tarpasmeniniy trauminiy patirciy

skaiciaus palyginimas.

SDQ normos SDQ ribiné SDQ Kruskal-Wallis
grupé / grupé/ nuokrypio
tarpasm. tarpasm. grupé/
traumy sk. traumy sk. tarpasm.
traumy sk.
N  Vidutinis N  Vidutinis N  Vidutinis H p
rangas rangas rangas
1. Emociniai sunkumai 21 14,74 6 13,75 4 26,00 8,793 0,012
2. Elgesio sunkumai 26 15,83 2 11,50 3 20,50 1,934 0,380
3. Hiperaktyvumas 25 14,52 2 27,00 4 19,75 6,692 0,035
4. Sunkumai su 22 15,20 4 18,25 5 17,70 0,922 0,631
bendraamziais
5. Prosocialumas 30 16,15 1 11,50 - - 0,397 0,529
6. Bendras jvertis 26 15,15 2 18,25 3 21,83 2,480 0,289

Lygintos SDQ normos-ribinés ir nuokrypio grupés bei turéjusiy ir neturéjusiy trauminiy
patir¢iy vaiky grupés. Palyginimui naudotas chi kvadratas, ta¢iau grupés buvo per mazos
palyginimui, todél taikytas Fisher exact testas. Rezultatai pateikti 3.4.7. lenteléje. Statistiskai

reikSmingy rezultaty nenustatyta.
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3.4.7. lentelé. SDQ normos-ribiné ir nuokrypio grupiy trauminiy patirciy pasiskirstymas (N = 31).

Neturéjo Turéjo Grupiy
trauminiy trauminiy  skirtumai
patir¢iy patirciy
N % N % p
1. Emociniai SDQ normos-ribiné grupé 11 100 16 80
sunkumai 0,269
SDQ nuokrypio grupé 0 0 4 20
2. Elgesio sunkumai  SDQ normos-ribiné grupé 10 90,9 18 90,0
1,000
SDQ nuokrypio grupé 1 9,1 2 10,0
3. Hiperaktyvumas ~ SDQ normos-ribiné grupé 10 90,9 17 85,0
1,000
SDQ nuokrypio grupé 1 9,1 3 15,0
4. Sunkumai su SDQ normos-ribiné grupé 8 72,7 18 90,0
bendraamziais 0,317
SDQ nuokrypio grupé 3 27,3 2 10,0
5. Prosocialumas SDQ normos-ribiné grupé 11 100 20 100
SDQ nuokrypio grupé 0 0,0 0 0,0
6. Bendras jvertis SDQ normos-ribiné grupé 10 90,9 18 90
1,000
SDQ nuokrypio grupé 1 91 2 10

Pastaba. Statistiniam reikSmingumui nustatyti atliktas Fisher exact testas.

Siekiant palyginti SDQ jver¢iy normos-ribines ir SDQ jver¢iy nuokrypio grupes ir trauminiy

patirCiy pasiskirstymo (patyré 0 - 1 trauming patirtj ir 2+ traumines patirtis) grupes naudotas chi

kvadratas. Kadangi buvo per mazai tiriamyjy grupése, naudotas Fisher exact testas. Rezultatai

pateikti 3.4.8. lenteléje. Nustatytas statistiskai reikSmingas grupiy pasiskirstymas tarp SDQ

emociniy sunkumy grupiy ir trauminiy patir¢iy pasiskirstymo grupiy (p = 0,016). I§ vaiky turéjusiy

0 - 1 trauming patirtj, né vienas nepateko j emociniy sunkumy subskalés nuokrypio grupe. I$ vaiky

turéjusiy 2 ir daugiau traumines patirtis, tre¢dalis (33,3 proc., N = 4) vaiky pateko j emociniy

sunkumy nuokrypio grupe ir 66,7 proc. (N = 8) pateko j emociniy sunkumy normos-ribing grupe.

Daugiau nebuvo statistiskai reiksmingy rezultaty.
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3.4.8. lentelé. SDQ normos-ribiné ir nuokrypio grupiy trauminiy patirciy pasiskirstymas (N = 31).

Turéjo0 -1 Turéjo 2+ Grupiy
trauming trauming skirtumai
patirtj patirtj
N % N % p

1. Emociniai SDQ normos-ribiné grupée 19 100 8 66,7
sunkumai 0,016

SDQ nuokrypio grupé 0 0 4 33,3

2. Elgesio sunkumai  SDQ normos-ribiné grupé 17 89,5 11 91,7
1,000

SDQ nuokrypio grupé 2 10,5 1 8,3

3. Hiperaktyvumas ~ SDQ normos-ribiné grupé 17 895 10 83,3
0,630

SDQ nuokrypio grupé 2 10,5 2 16,7

4. Sunkumai su SDQ normos-ribiné grupé 16 84,2 10 83,3
bendraamziais 1,000

SDQ nuokrypio grupé 3 15,8 2 16,7

5. Prosocialumas SDQ normos-ribiné grupé 19 100 12 100

SDQ nuokrypio grupé 0 0,0 0 0,0

6. Bendras jvertis SDQ normos-ribiné grupé 18 94,7 10 83,3
0,543

SDQ nuokrypio grupé 1 5,3 2 16,7

Pastaba. Statistiniam reikSmingumui nustatyti atliktas Fisher exact testas.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sis tyrimas — didesnio tyrimo dalis, kurio tikslas adaptuoti OCTS Lietuvoje. Siame tyrime
kéléme tikslg panagrinéti mazy vaiky trauminiy patirciy sgsajas su elgesio ir emociniais sunkumais.
Tyrimo metu buvo vertinti vaiky potrauminio streso pozymiai, nagrinétos jy patirtos trauminés
patirtys ir trauminiy patiréiy sgsajos su vaiky patiriamais sunkumais.

Vertinant sasajas tarp trauminiy patiréiy ir vaiky patiriamy sunkumy, gauta reik§mingy
rezultaty, kurie sutampa su ankstesniy tyrimy iSvadomis (Hagan et al., 2016; Haselgruber et al.,
2020; Levendosky et al., 2002; Liang et al., 2020). Toliau issamiau bus apzvelgti §io tyrimo

rezultatai ir jie bus palyginami su kity tyrimy rezultatais.

4.1. Trauminiy patir¢iy ypatumai tyrimo imtyje

Sioje tyrimo imtyje trauminiy patiréiy paplitimas buvo panasus, Kaip ir kituose tyrimuose,
atliktuose tiek Lietuvoje, tiek uzsienio Salyse (Liang et al., 2019; Liu et al., 2017; Mclaughlin et al.,
2013; Zelviené et al., 2020). Bent viena trauming patirtj buvo patyre 64,5 proc. vaiky. Daugiau nei
tre¢dalis vaiky patyré dvi ir daugiau trauminiy patirgiy (38,7 proc.). Siame tyrime proporcionaliai
daugiau berniuky (77,8 proc.) nei mergaic¢iy (59,1 proc.) turéjo trauminiy patir¢iy. Tai i§ dalies
priestarauja ankstesniam tyrimui, kuriame pastebéta, jog nesiskiria, kiek berniukai ir mergaités
patiria trauminiy patirc¢iy (Tolin & Foa, 2006). Kita vertus, pagal kitus tyrimus (Kazlauskas &
Zelviené, 2013; Liang et al., 2019; Tolin & Foa, 2006), berniukai ir suauge vyrai biina patyre
daugiau trauminiy patir¢iy nei moterys. Taip pat, proporcionaliai daugiau mergaiciy (40,9 proc.) nei
berniuky (33,3 proc.) patyré dvi ar daugiau trauminiy patir¢iy. Kita vertus, mergaiciy ir berniuky
trauminiy patiriy skai¢iaus skirtumai nebuvo statistiskai reikSmingi. Tuo paciu, lyginant lyciy
proporcijas trauminiy patir¢iy grupése (vaiky, patyrusiy 0 - 1 traumines patirtis ir patyrusiy kelias
traumines patirtis, bei vaiky, patyrusiy traumines patirtis ir nepatyrusiy traumines patirtis), nerasta
statistiSkai reikSmingy skirtumy. Kaip ir Liang (2020) tyrime, dauguma vaiky pakliuvo j maza
trauminiy patir¢iy patyrimo grupe. 61,3 proc. vaiky visai nepatyré trauminiy patir¢iy arba patyré 1
trauming patirtj.

Beveik trecdalis vaiky (29 proc.) patyré tarpasmenines traumines patirtis. Panasiai kaip
ankstesniuose tyrimuose, mergaités (31,8 proc.) patyré daugiau tarpasmeniniy trauminiy patirciy nei
berniukai (22,2 proc.) (Chu et al., 2016; Zlotnick et al., 2008).

Daugiausia vaiky patyré stresg ar baime kelian¢ig medicining situacija (32,3 proc.). Kituose
tyrimuose gana didelé dalis vaiky buvo patyre invazines medicinines procediras, hospitalizacija ar
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sirgo sunkia liga (38-59,7 proc.) (Hagan et. al., 2016; Schandorph Lekkegaard, Andersen & ElKlit,
2017). Taigi, siame tyrime, kaip ir Kituose, pastebéta tendencija, jog vaikai daznai susiduria su
medicininémis procediromis, kurios gali buti potencialiai trauminémis patirtimis. Ari su
bendraautoriais (Ari, Peri, Margalit, Galili-Weisstub, Udassin & Benarroch, 2018) pasteb¢jo, jog
10,39 proc. vaikams, kuriems buvo atlikta invaziné medicininé procediira, pasireiské potrauminis
stresas. Taigi, medicininés procediiros gali biti susij¢ Su vaiky sunkumais ateityje.

Siame tyrime 6,5 proc. vaiky patyré pliauksteléjima, trenkima ar sumusima $eimoje. Taigi,
maziau vaiky patyré fizinj smurtg Seimoje ar artimoje aplinkoje, nei rasta ankstesniuose tyrimuose
(7,4-13,98 proc.) (Fuller-Thomson & Brennenstuhl, 2009; Liang et al., 2019; Shamu, Shamu, Za-
rowsky, Temmerman, Shefer, & Abrahams, 2019). Tuo paciu, maziau vaiky bendrai patyré fizinj
smurta nei Kai kuriuose tyrimuose. Siame tyrime 16,13 proc. vaiky patyré smurta tiek Seimoje, tiek
uz $eimos riby. Sioje tyrimo imtyje 13,6 proc. mergaidiy patyré smurta uz $eimos riby, taciau nei
vienas berniukas nepatyré smurto ne Seimoje. Liang ir kt. (2019) tyrime, 21,53 proc. 8-15 mety
vaiky ir paaugliy patyré fizinj smurtg, Lietuvoje atliktame paaugliy tyrime, net 34,6 proc. patyré
fizinj smurta (Zelviené et al., 2020). Kita vertus, Shamu su bendraautoriais (2019) tyrime, siek tiek
maziau (14,6 proc.) vaiky ir paaugliy iki 15 mety patyré fizinj smurta.

Viena vertus, mazesnis smurto patyrimas tiek seimoje, tiek uz seimos riby gali bati susij¢ su
tyrime dalyvavusiy vaiky amziumi — $iame tyrime tirti vaikai i§ darzeliy ir pirmy dviejy klasiy, ta-
¢iau ankstesniame tyrime pastebéta, jog vyresni vaikai paprastai biina susidiire su daugiau trauminiy
patir¢iy (Liang et al., 2019). Tuo paciu, Siame tyrime vaikai turéjo mazai rizikos veiksniy susijusiy
su fiziniu smurtu, tokiy kaip tévy netektis ar skyrybos, tévy nedarbingumas, psichikos sutrikimai ar
priklausomybés, stebétas vieno i§ Seimos nariy smurtas pries kitg Seimos narj (Breiding et al., 2013;
Fuller-Thomson, n.d.; Fuller-Thomson & Sawyer, 2014; Motorca, n.d.). Siame tyrime dauguma
vaiky (90,3 proc.) gyveno su abiem i§ tévy, Visose Seimose dirbo bent vienas i§ tévy, daugumoje
Seimy (80,6 proc.) dirbo abu tévai, tik vieno vaiko Seimoje vienas i§ suaugusiyjy turéjo problemy su
alkoholio ar narkotiky vartojimu bei turéjo psichikos sutrikima, nedidelé dalis vaiky (6,5 proc.) ste-
béjo kaip kazkam is jo Seimos nariy trenké, pliauksteléjo ar jj sumusé.

Be to, tévy priklausomybés, depresija, vaiko gyvenimas su ne biologiniais tévais, tévy sky-
rybos bei fizinis smurtas Seimoje pries vaika ar kitg Seimos narj — rizikos veiksniai patirti seksualinj
smurtg (Assink et al. 2019; Fuller-Thomson & Agbeyaka, 2020; Yuksel, n.d.). Taciau, Sioje tyrimo
imtyje mazai §iy veiksniy, nes tyrime dalyvavo ne klinikinés grupés vaikai. Galbiit todél né vienas
vaikas nepatyré seksualinés prievartos arba tévai nepranesé apie tai tyrime.

Nors seimoje tik nedidelé dalis vaiky patyré ar stebéjo fizinj smurta, tac¢iau net ketvirtadalis
vaiky (25,8 proc.) maté, kaip kazkam i3 jo aplinkos pliauksteléjo, trenké ar sumusé. Sioje tyrimo
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imtyje tick Seimoje tick ne Seimoje smurtg stebéjo beveik ketvirtadalis vaiky (23 proc.). Pagal Le-
vendosky ir kt. (2002), vaikams jauc¢iantiems smurto grésme pastebimas didesnis emocinis sujaudi-
nimas. Galbiit smurto stebé¢jimas sukelia vaikams grésmés jausma.

Tuo paciu, daugiau berniuky (22,2 proc.) nei mergaiéiy (13,6 proc.) patyré rimtg nelaimingg
atsitikimg ar suzalojimg. Tyrimuose pastebéta, jos berniukai ir jauni vyrai biina daugiau fiziskai ak-
tyvesni ir dazniau linke elgtis rizkingai nei prieSinga lytis (Georgiou, Matthias, Kobel, Kettner,
Dreyhaupt, Steinacker & Pollatos, 2015; Kritsotakis, Psarrou, Vassilaki, Androulaki & Philalithis,
2016). Galbiit tod¢l jie dazniau linke patirti nelaimingus atsitikimus ar susizaloti.

Siame tyrime vaiky amzius buvo neigiamai susijes su OCTS jver¢iais. Nors tyrimuose
pastebéta, jog vyresni vaikai blina Susidiir¢ su daugiau trauminiy patiré¢iy (Liang et al., 2019),
tyrimy duomenis apie potrauminio streso pozymius ir vaiky amziy nevienareikSmiai. Vienuose
tyrimuose pastebéta, jog jaunesni vaikai turi daugiau potrauminio streso simptomy (Bokszczanin,
2007; Acharya, Bhatta & Assannangkornchai, 2018), kituose tyrimuose pastebétas priesingas
rezultatas (Jakobsen & Elklit, 2021). Jveikos jgudziai geréja su amziumi (Leipold, Munz &
Michéle-Malkowsky, 2019). Ypa¢ emociné reguliacija susijusi su tolimesniais traumines patirtis
patyrusiy vaiky sunkumais (Choi & Oh, 2013; Hébert et al., 2018). Kiti autoriai teigia, kad nors su
amziumi ir geréja jveikos jguidziai (biitent emociné reguliacija ir su tuo susijes geb¢jimas greiciau
atsigauti emociskai po sukrétimy), taciau geréja ne visy vienodai, todél kaip tik vyresniuose
vaikuose pastebima daugiau skirtumy tarp to, kiek iSvystyti Sie jgudziai (Prince-Embury &
Courville, 2008). Siame tyrime nerasta sasajy tarp vaiky amziaus ir trauminiy patiréiy skai¢iaus.
Taigi, arba prieSingai nei kituose tyrimuose, Sioje imtyje vyresni vaikai turéjo maziau trauminiy
patirCiy, arba $is tyrimas patvirtina, jog vyresni vaikai turi geresnius jveikos jgiidzius, todél maZiau

pasireiskia trauminés patirties pozymiy.

4.2. Trauminiy patir¢iy sgsajos su elgesio ir emociniais sunkumais

Sis tyrimas i§ dalies patvirtino ankstesniy tyrimy i§vadas, jog vaiky trauminés patirtys
susijusios su vaiky elgesio ir emociniais sunkumais (Hagan et al., 2016; Haselgruber et al., 2020;
Levendosky et al., 2002; Liang et al., 2020).

Nors vaiky trauminés patirtys, tiek vertinant su OCTS tiek su CATS trauminiy patiriy
skai¢iumi nebuvo tiesiogiai susijusios su elgesio ir emociniais sunkumais, taciau rasta statistiskai
reikSminga vidutinio stiprumo sgsaja tarp CATS tarpasmeniniy trauminiy patir¢iy skaiciaus ir
OCTS jvertiy. Tai patvirtina ankstesniy tyrimy iSvadas, jog tarpasmeninés trauminés patirtys
Susijusios su stipriau pasireiSkian¢iu potrauminiy stresu, nei susidiirus su netarpasmeninémis
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trauminémis patirtimis (Ehring & Quack, 2010; Thomas et al., 2021). Ankstesniuose tyrimuose
pastebéta, jog tarpasmeninés trauminés patirtys Susijusios su jvairiais sunkumais ir labai padidina
poreikj skubioms psichikos sveikatos paslaugoms (Enlow et al., 2012; Marshall et al., 2020).

Siame tyrime rasta reik§mingy skirtumy palyginant grupes. Visy pirma, SDQ emociniy
sunkumy nuokrypio grupéje buvo daugiau CATS tarpasmeniniy trauminiy patiréiy. Taigi, vaikali
kurie turéjo emociniy sunkumy buvo patyr¢ daugiau tarpasmeniniy trauminiy patir¢iy. Taip pat,
SDQ hiperaktyvumo ribinéje ir nuokrypio grupéje buvo didesnis CATS tarpasmeniniy trauminiy
patir¢iy patyrimas. Ankstesniuose tyrimuose taip pat pastebéta, jog tarpasmeninés trauminés patirtys
susijusios su internalizuotais ir eksternalizuotais sunkumais, tokiais kaip prastesné emocijy
reguliacija, jvairiais emociniais bei elgesio sutrikimais (Ehring & Quack, 2010; Fischer et al., 2016;
Oehlman Forbes et al., 2021; Price et al., 2013). Taip pat, §is tyrimas patvirtina ankstesniy tyrimy
iSvadas, jog trauminés patirtys susijusios su prastesne elgesio reguliacija bei hiperaktyvumu
(Amato, 2018; Ferrer, Andién, Oscar, Calvo, Ramos-Quiroga, Prat, Corrales & Casas, 2016;
Levendosky et al., 2002; Wu, Yang, He, Cui, Luo & Liu, 2021).

Taip pat, grupéje vaiky, patyrusiy O - 1 traumineg patirtj, né vienas nepateko j emociniy
sunkumy nuokrypio grupe, tuo tarpu, grupéje vaiky, patyrusiy kelias traumines patirtis, net 33,3
proc. pateko j emociniy sunkumy nuokrypio grupe. Taigi, panasiai su ankstesniy tyrimy iSvadomis,
keliy trauminiy patiréiy patyrimas gali bati susijes su daugiau patiriamy emociniy sunkumy, ypac
emocinés reguliacijos sunkumy (Choi & Oh, 2013; Hébert et al., 2018; Marusak et al., 2015).

Be to, OCTS jverciai buvo didesni SDQ hiperaktyvumo ribinéje ir nuokrypio grupéje, nei
SDQ hiperaktyvumo normos grupéje. Taigi, vaiky, kuriy hiperaktyvumas kelia sunkumy, didesni
potrauminiai pozymiai. Tai i$ dalies patvirtina Schandorph Lekkegaard ir kt. (2017) tyrimo
rezultatus, jog didesnis hiperaktyvumas susijes su didesniais OCTS jverciais. Ankstesniuose
tyrimuose pastebéta, jog trauminiai jvykiai, tokie kaip fizinis smurtas ar fizinés traumos bei vaiko
stebimas smurtas prie§ mama susij¢ su didesniu hiperaktyvumu ar net su aktyvumo ir démesio
sutrikimo diagnoze (Ferrer et al. 2016; Levendosky et al., 2002; Wu et al., 2021). Taciau,
potrauminio streso pozymiai dazniausiai pastebimi kartu su internalizuotais sunkumais (Linning &
Kearney, 2004; Schandorph Lekkegaard, Bonnemann Egebaek & Elklit, 2017). Kita vertus, Thabet
su bendraautoriais (2004) atliktame tyrime, PTSS buvo susijes tiek su internalizuotais sunkumais,
tiek su prastesne impulsy kontrole. Visgi, PTSS ir hiperaktyvumo sasajos nevienareikSmés. Saigh su
bendraautoriais (Saigh, Yasik, Halamandaris, Bremner & Oberfield, 2015) tyrime tiek traumines
patirtis patyre vaikai su PTSS, tiek be PTSS, tiek vaikai nepatyre trauminiy patiriy nesiskyré
hiperaktyvumo jverciais. Taciau neseniai atliktame tyrime kaip tik pastebéta aktyvumo ir démesio
sutrikimo sasaja su didesniu trauminiy patir¢iy patyrimu ir stipresniais PTSS simptomais (Miodus,
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Allwood & Amoh, 2021). Autoriai pastebéjo, jog hiperaktyvumas susijes su po traumos atsiradusiu
depresiskumu ir padidéjusiu sujaudinimu. Galbit ribinéje hiperaktyvumo nuokrypio grupéje didesni
OCTS jverciai paaiskinami po trauminés patirties pasireiSkianciu didesniu sujaudinimu, Kkuris
atsispindéjo istorijose ir kuris susijes su vaiky didesniu dirglumu, aktyvumu ir sunkumais
susikaupti.

I§ tirty emociniy ir elgesio sunkumy pastebéta, kad daugiausiai vaiky turéjo emociniy
sunkumy ir sunkumy su bendraamziais. Daugiausiai vaiky, patekusiy j nuokrypio grupe, pateko |
sunkumy su bendraamziais nuokrypio grupe (16,1 proc.). Galbit sunkumus su bendraamziais i$
dalies galima paaiskinti tuo, jog vaiky, patyrusiy traumines patirtis, emociné reguliacija prastesné,
ypac konflikty metu (Marusak et al., 2015). Tai gali trukdyti vaikams sékmingai bendrauti su kitais.
Tuo paciu, pozityvus afektas ir mazesnis nerimastingumas susijes su geresniu bendraamziy
priéemimu (Oberle, Schonert-Reichl & Thomson, 2009). Taigi, geresné vaiky emociné savijauta
padeda vaikams geriau sutarti su bendraamziais.

Treddalis vaiky pateko j emociniy sunkumy ribine ir nuokrypio grupe (35,5 proc.). Sie
rezultatai rodo, jog tévams gana gerai pavyko pastebéti internalizuotus sunkumus, priesingai, nei
teigta ankstesniame tyrime (de Los Reyes et al., 2015). Viena vertus, net 64,5 proc. vaiky turé¢jo
trauminiy patiriy, beveik tre¢dalis vaiky (29 proc.) turé¢jo tarpasmeniniy trauminiy patiréiy ir
beveik ketvirtadalis vaiky (23 proc.) stebéjo smurtg. Tai galéjo sukelti vaikams emociniy sunkumy.
Kita vertus, emociniy sunkumy paplitimg galima paaiskinti ir su pandemija susijusiais sunkumais,
su kuriais vaikai susiduria siuo metu. Neseniai Lietuvoje atliktame tyrime pastebéta, jog pandemijos
metu net 29,6 proc. vaiky patenka j emociniy sunkumy nuokrypio grupe (Jusiené, Baukiené¢ &
Breidokien¢, 2021), taigi, net daugiau nei pastebéta siame tyrime.

Svarbu paminéti, jog nei vienas berniukas nepateko j emociniy ir elgesio sunkumy
nuokrypio grupes. Tuo tarpu, beveik 18,2 proc. mergaic¢iy pateko j emociniy sunkumy nuokrypio
grupe ir 13,6 proc. mergaiéiy pateko j elgesio sunkumy nuokrypio grupe. Taip pat, né vienas
berniukas nepateko j SDQ bendro jver¢io nuokrypio grupe, tuo tarpu, 13,6 proc. mergaiciy pateko j
nuokrypio grupe. Sie rezultatai i§ dalies priestarauja ankstesniems tyrimams, kuriuose nustatyta, jog
berniukai, dazniau nei mergaités, turi eksternalizuoty sunkumy (Price et al., 2013). Kita vertus, $is
tyrimas patvirtina ankstesniy tyrimy rezultatus, jog mergaités, dazniau nei berniukai, turi
internalizuoty sunkumy, tokiy kaip, nerimo sunkumy ir praséiau reguliuoja negatyvias emocijas
(Bender, Reinholdt-Dunne, Esbjern & Pons, 2012). Galbat tai baty galima paaiskinti tuo, jog
daugiau mergaiciy (31,8 proc.) nei berniuky (22,2 proc.) patyré tarpasmenines traumines patirtis.
Tuo tarpu, tarpasmeniniy trauminiy patir¢iy patyrimas susij¢s su internalizuotas bei
eksternalizuotais sunkumais (Fischer et al., 2016; Price et al., 2013). Taip pat, daugiau mergaiciy
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(40,9 proc.) nei berniuky patyré dvi ir daugiau trauminiy patir¢iy, 0 pasikartojan¢ios trauminés
patirtys susijusios su jvairiais psichologiniais sunkumais (Johnco et al., 2019; Linning & Kearney,
2004; Thabet et al., 2004).

Apibendrinant, pasitvirtino ankstesniy tyrimy i§vados, jog dauguma vaiky patiria bent vieng
trauming patirtj. Dazniausiai vaikai patyré baimg¢ ar stresg kelian¢ig medicinine situacijg. Taip pat,
vyresni vaikai turéjo maziau trauminiy patir¢iy patyrimo pozymiy. Daugiausiai vaiky turéjo
emociniy sunkumy bei sunkumy su bendraamziais.

Siame tyrime pasitvirtino ankstesniy tyrimy i§vados, jog trauminés patirtys susijusios su
internalizuotas ir eksternalizuotais sunkumais. Tarpasmeninés trauminés patirtys buvo susijusios su
trauminiy patiréiy patyrimo pozymiais. Vaikai, pateke i hiperaktyvumo ribines ir nuokrypio grupes,
turéjo didesnius trauminés patirties pozymiy jveréius. Vaikai, pateke j hiperaktyvumo ribines ir
nuokrypio grupes bei emociniy sunkumy nuokrypio grupe buvo patyr¢ daugiau tarpasmeniniy
trauminiy patir¢iy. Taip pat, vaikai, patyr¢ daugiau nei vieng trauming patirtj, pateko j emociniy
sunkumy nuokrypio grupe, o vaikai, nepatyre trauminiy patir€iy ar patyre tik vieng trauming patirtj,

nepateko j emociniy sunkumy nuokrypio grupe.

4.3. Tyrimo ribotumai ir tolesniy tyrimy gairés

Pagrindinis §io tyrimo ribotumas buvo maza imtis. Tikétina, jog didesné imtis leisty rasti
daugiau statistiskai reikSmingy rezultaty. Dél per mazos imties nepavyko iSsamiau patyrinéti
trauminiy patirc¢iy rizikos veiksniy, jy sgsajos su trauminiy patir¢iy skaiciumi bei elgesio ir
emociniais sunkumais. Ateityje bty naudinga jtraukti vaikus i§ pagalbg vaikams, nukenté&jusiems
nuo smurto, teikianciy jstaigy ir atlikti kontrolinés ir klinikinés grupiy palyginimg. Taip pat
naudinga bty patyrinéti rizikos veiksnius ir jy sgsajas Su trauminémis patirtimis ir psichologinémis
pasekmémis.

Tuo paciu, svarbu paminéti pandemijos sukeltus isstikius. Visy pirma, sunku buvo surasti
tirlamyjy tiek dél karantino, tiek dél didesniy Saugumo reikalavimy vaiky ugdymo jstaigose. Kita
vertus, kyla klausimas, kiek vaiky sunkumai susij¢ ir su pacia pandemija, nes nuo pandemijos
pradzios pastebima daugiau emociniy sunkumy, tuo paciu mokymasis namuose riboja vaiky
bendravima su bendraamziais ir galimai sunkina socialiniy jgtdziy ugdymasi. Tai gali atsispindéti
sunkumy su bendraamzZiais jverciuose.

Dar vienas svarbus veiksnys renkant tiriamyjy imtj buvo tai, kad informacija apie vaiky
patirtus trauminius jvykius pateiké tévai arba globéjai. Kadangi traumingés patirtys gali biiti smurtas
Seimoje prie$ vaikus ar prie$ kitus Seimos narius, tévai buvo informuojami, jog bus pranesta
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atitinkamoms institucijoms suzinojus apie vaiko patiriamg smurtg. Tai galéjo paveikti tyrimo
rezultatus, iskreipiant tyrimo imtj, nes nepatenka vaikai, patiriantys smurta $eimoje. Sia problema
taip pat padéty iSspresti tiriamyjy jtraukimas i§ organizacijy, kuriuos teikia pagalbg vaikams,
patyrusiems smurtg.

Kita vertus, sio tyrimo privalumas — naudotas OCTS testas, nes Siu0 testu stebimi galimai
patirty trauminiy patiréiy pozymiai paciy vaiky kuriamose istorijose. Taigi, gaunami duomenys
tiesiogiai i§ vaiky. Kadangi trauminés patirtys, ypac tarpasmeninés trauminés patirtys, susijusios su
vaiky patiriamais sunkumais, reikty testi OCTS validavimg, tam, kad turétume jrankj anksciau
atpazinti vaiky patiriamas traumines patirtis, galbat sustabdytume tolimesnj traumavimag ir
suteiktume reikalingg pagalbg. Tuo paciu, gautume iSsamesnius duomenis, nes informacija apie
galimai patirtas traumines patirtis gautume is keliy Saltiniy.

Net tre¢dalis vaiky patyré stresa ir baime kelian¢ig medicining situacijg ir panasu, jog Si
tendencija pasitvirtina kituose tyrimuose ir tai sukelia daliai vaiky PTSS. Svarbu bty ateityje
panagrinéti apsauginius veiksnius, kurie padéty iSvengti vaiky PTSS issivystymo po medicininiy
procediry.

Svarbu atsizvelgti ir j vaiky sunkumus su bendraamziais. Viena vertus, juos gali kelti
pandemijos metu jvesti apribojimai, kurie trukdo vaikams bendrauti ir tuo paciu palaikyti ir
tobulinti socialinius jgiidzius. Tuo paciu, pandemija sukelia vaikams daugiau emociniy sunkumy,
kurie tuo paciu prisideda ir prie bendravimo sunkumy. Taip pat, tyrimai rodo, jog tévy Stresas
susijes su didesne rizika jy vaikams patirti traumines patirtis, todél biity naudinga pagalba padaryti
lengviau prieinamg tiek tévams, tiek vaikams, tam, kad padéty jveikti kylancius emocinius
sunkumus, mazinti stresg ir nerimg (Crouch, Radcliff, Brown & Hung, 2019).

Apibendrinant, $io tyrimo rezultatai parodo, jog trauminés patirtys susijusios su vaiky
patiriamais sunkumais. Todél svarbu anksti atpaZzinti vaiky traumines patirtis ir suteikti tiek jiems,
tiek jy Seimai reikalingg pagalba. Svarbu toliau adaptuoti OCTS, tam, kad turétume metody
atpazinti mazy vaiky traumavimo pozymius. Taip pat, ateityje aktualu bty iSsamiau patyrinéti
trauminiy patir¢iy rizikos veiksnius bei trauminiy patiréiy pasekmes, jtraukiant daugiau vaiky i8

pagalbg vaikams, nukentéjusiems nuo smurto teikianciy jstaigy.

43



ISVADOS

Dauguma tyrime dalyvavusiy vaiky (64,5 proc.) buvo patyre bent vieng trauming
patirtj. Dazniausiai patirtos trauminés patirtys buvo stresa ar baime kelianti

medicininé situacija, beveik tre¢dalis vaiky patyré tarpasmenines traumas.

Vaiky trauminés patirtys buvo susijusios su jy elgesio ir emociniais sunkumais.
Vaikai, patenkantys | emociniy sunkumy nuokrypio grupg ir hiperaktyvumo ribing ir

nuokrypio grupes buvo patyre daugiau tarpasmeniniy trauminiy patir¢iy.

Vaiky tarpasmeninés trauminés patirtys buvo susijusios su didesniais Odensés vaiky
traumos atpazinimo testo (OCTS) jver¢iais. Taip pat, vaikai pateke j hiperaktyvumo

ribing ir nuokrypio grupe turéjo didesnius OCTS jveréius.

Vaikai, turéj¢ kelias traumines patirtis, turéjo didesnius emocinius sunkumus.
Treédalis vaiky, patyrusiy daugiau nei vieng trauming patirtj, pateko j emociniy

sunkumy nuokrypio grupg.
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