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SANTRAUKA

Ivanova, A. (2022). Mazy vaiky trauminiy patirciy, potrauminio streso reakcijy ir demografiniy
veiksniy sgsajos. Magistro darbas. Vilnius: Vilniaus universitetas, p. 62.

Vaikysté yra itin jautrus laikotarpis, kurio metu jvyksta spartiis pokyciai emocingje, fizinéje,
neurologinéje, socialinéje, elgesio ir kognityvinéje srityse. Trauminés patirtys vaikystéje yra siejamos
su vaiko raidos proceso sutrikdymais ir ankstyvosios psichopatologijos, ypac susijusios su stresu,
vystymusi. Vis délto, néra daug tyrimy, analizuojan¢iy mazy vaiky traumines patirtis ir potrauminio
streso reakcijas, kadangi Sios patirtys ilga laikg buvo tyrinéjamos tik vyresniy paaugliy ir suaugusiyjy
imtyse. Sio darbo tikslas yra analizuoti mazy vaiky trauminés patirties ir potrauminio streso reakcijy
ypatumus bei jvertinti jy s3sajas su demografiniais veiksniais. Tyrimo metu apklausiant vaikus buvo
naudojamas Odensés vaiko traumos atpazinimo testas (OCTS); tévams/ globéjams buvo pateikti
klausimyny paketai, kuriuos sudaré demografiniy duomeny anketa, Vaiky ir paaugliy traumos
klausimynas (CATS), skirtas trauminiy patir€iy vertinimui, ir Tarptautinis traumos klausimynas —
Vaiky ir paaugliy versija/ Tévams (ITQ-CA/P), skirtas jvertinti vaiky potrauminio streso ir
kompleksinio potrauminio streso simptomus. Tyrime dalyvavo dvi tyrimo dalyviy grupés: 1)
palyginamaja grupe sudaro 17 vaiky i§ ikimokyklinio ir pradinio ugdymo jstaigy, i jy 11 mergaiciy ir
6 berniukai, vaiky amzius — nuo 3 iki 8 mety (M = 6,41, SD = 1,73); 2) klinikine grupe¢ sudaro 15 vaiky
1§ jstaigy, kurios teikia psichologing pagalbg vaikams, galimai nukent¢jusiems nuo smurto, i§ jy 10
mergai€iy ir 5 berniukai, vaiky amzius — nuo 3 iki 8 mety (M = 6,13, SD = 1,51). Rezultatai parode¢,
kad didelé dalis 3-8 mety vaiky per visg gyvenimg yra patyr¢ bent vieng trauminj jvykj (68,8%).
Didesng rizikg susidurti su trauminémis patirtimis turi vaikai, kurie priklauso klinikinei grupei, gyvena
nepilnoje Seimoje ir kuriy bent vienas artimas suauges yra tur¢jes alkoholio ar narkotiky vartojimo
problemy. Potrauminio streso sutrikimo rizika buvo nustatyta 12,5% tyrimo dalyviy. Didesne rizika
patekti | potrauminio streso sutrikimo rizikos grupe turi vaikai, kurie priklauso klinikinei grupei ir

gyvena nepilnoje seimoje.

Raktiniai Zodziai: mazi vaikai, trauminé patirtis, potrauminio streso sutrikimas, kompleksinis

potrauminio streso sutrikimas.



SUMMARY

Ivanova, A. (2022). The links between traumatic experiences, post-traumatic stress reactions and

demographic factors among young children. Master’s thesis. Vilnius: Vilnius University, p. 62.

Childhood is a particularly sensitive period of rapid change in emotional, physical,
neurological, social, behavioural, and cognitive areas. Traumatic experiences in childhood are
associated with disturbances in the child’s developmental process and the development of early
psychopathology, specifically stress-related. However, there are not many studies analyzing traumatic
experiences and post-traumatic stress responses in young children, as these experiences have long been
limited to samples from older adolescents and adults. The aim of this study was to analyze the
characteristics of traumatic experiences and post-traumatic stress reactions in young children and to
evaluate their links with demographic factors. Odense Child Trauma Screening (OCTS) was used to
interview children during the study; parents / guardians were provided with a set of questionnaires
consisting of a demographic questionnaire, Child and Adolescent Trauma Screening (CATS) for the
assessment of traumatic experiences, and the International Trauma Questionnaire — Child and
Adolescent Version / Parents edition (ITQ-CA/P) symptoms of post-traumatic stress disorder and
complex post-traumatic stress disorder. Two groups of study participants participated in the study: 1)
the control group consisting of 17 children from pre-school and primary education institutions, this
group includes 11 girls and 6 boys, children aged 3 to 8 years (M = 6,41, SD = 1,73); 2) the clinical
group consisting of 15 children from institutions that provide psychological assistance to children who
may have been victims of violence, this group includes 10 girls and 5 boys, children aged 3 to 8 years
(M = 6,13, SD = 1,51). The results showed that a large proportion of children aged 3-8 years have
experienced at least one traumatic event in their lifetime (68.8%). There is a higher risk of experiencing
traumatic experiences to children who belong to a clinical group, live in a single-parent family and
have at least one close adult who have had substance abuse. The risk of post-traumatic stress disorder
was identified in 12.5% of study participants. Children who belong to a clinical group and live in

single-parent family are at higher risk of entering the post-traumatic stress disorder risk group.

Keywords: young children, traumatic experience, post-traumatic stress disorder, complex post-

traumatic stress disorder.



PRATARME

Mazy vaiky susidirimas su traumine patirtimi yra viena i§ sri¢iy, kuri ilgg laikg nebuvo
tyrinéjama moksliniuose darbuose, o jai skiriamas tyréjy démesys iSaugo tik per pastaruosius tris
deSimtmecius, tod¢l vis dar stebima reikSminga spraga siekiant suprasti mazy vaiky su traumine
patirtimi susijusius sunkumus (De Young & Landolt, 2018). Tam jtakos galéjo turéti ilgg laikg vyravusi
klaidinga prielaida, kad maziems vaikams truksta kognityviniy, elgesio, socialiniy ir emociniy
gebéjimy, kuriy reikia prisiminti, suprasti ir buti paveiktam trauminés patirties. Taciau ankstyvoji
vaikysté reprezentuoja sparciy pokycCiy perioda jvairiose raidos srityse. Mazdaug nuo 7 ménesiy
amziaus pradeda vystytis kognityviniai, emociniai, elgesio ir socialiniai gebéjimai, reikalingi traumos
simptomams isreiksti. Manoma, kad nuo 18-24 ménesiy amziaus pradeda vystytis gebéjimas plétoti
autobiografinius prisiminimus apie trauming patirtj ir gebéjimas verbaliai iSreiksti tam tikras reakcijas,
susijusias su $ia patirtimi (De Young, Kenardy, & Cobham, 2011). Taigi, prieSingai nei buvo jprasta
manyti, mazi vaikai turi reikiamy gebéjimy prisiminti trauminj jvykj ir gali iSreiksti patiriamo distreso
zenklus.

Mazi vaikai kaip ir vyresni paaugliai ar suaugusieji gali susidurti su trauminémis patirtimis,
taciau skirtingai nuo jy, maziems vaikams patirty trauminiy jvykiy reikSmeé gali biiti daug didesné
(Dye, 2018). Po trauminés patirties mazi vaikai daznai patiria imy distresg ir kitas reakcijas, kurios gali
sutrikdyti jy kasdienj gyvenima (De Young et al., 2011). Mazi vaikai, susidiire su traumine patirtimi,
yra dideléje rizikoje patirti potrauminio streso sutrikimus, emocinius ir elgesio sunkumus, raidos
trajektorijos ir daugybeés kity tebesivystanciy psichikos procesy sutrikdymus, kuriy poveikis gali i$likti
iki paauglystés ir suaugystés (Lokkegaard, Egebaek, & Elklit, 2017).

Kadangi mazy vaiky trauminés patirties vertinimo tyrimai pradéti vykdyti palyginti neseniai,
stebimas didelis instrumenty, vertinanciy potrauminio streso reakcijas mazy vaiky imtyje, trikumas.
Dar néra validuoty potrauminio streso sutrikimo ir kompleksinio potrauminio streso sutrikimo
simptomy vertinimo instrumenty, pagristy TLK-11 klasifikacija ir skirty mazy vaiky imdiai tirti, todel
Siame tyrime bus naudojama ITQ (angl. International Trauma Questionnaire, Cloitre et al., 2018)
klausimyno tévy versija. Dél mazy vaiky riboty verbaliniy gebéjimy psichologinio jvertinimo metu
paprastai remiamasi tévy/ glob&jy pateikta informacija apie vaiko emocinj ir elgesio funkcionavima,
taCiau tyrimy duomenys rodo, kad tévy pateikta informacija dél jvairiy priezasciy gali biiti netiksli
(Fraser et al., 2019; Shemesh et al., 2005; Stover & Berkowitz, 2005). Todél vertinant mazy vaiky
savijautg Salia tévams skirty klausimyny svarbu naudoti tokius vertinimo instrumentus, kuriais bty

galima apklausti ir pa¢ius vaikus. Siame kontekste vis pladiau kalbama apie naratyvinius ,.istorijos
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pradzios* (angl. story stem) vertinimo instrumentus, kurie apjungia istorijas ir zaidimus strukttruotoje
aplinkoje (Lokkegaard, Elmose, & Elklit, 2021). Lietuvoje dar néra validaus ir standartizuoto vertinimo
instrumento, kuris buity skirtas jvertinti mazy vaiky traumines patirtis ir jy savijautg, todél Sio darbo
tyrime bus naudojamas naujas Lietuvoje Siuo metu standartizuojamas ,,istorijos pradzios* vertinimo
instrumentas — Odensés vaiko traumos atpazinimo testas (angl. Odense Child Trauma Screening,
Lokkegaard, 2019).

Socialiniy demografiniy veiksniy vaidmens traumos kontekste supratimas yra ypac svarbus,
siekiant iSskirti vaikus, kurie yra didesnéje rizikoje susidurti tiek su traumine patirtimi, tiek su
sunkesnémis ir ilgalaikémis potrauminio streso reakcijomis (Cox, Kenardy, & Hendrikz, 2008).
Kadangi néra daug tyrimy, analizuojanciy mazy vaiky traumines patirtis, todél néra aisku, kurie
demografiniai veiksniai yra labiausiai susij¢ su mazy vaiky trauminiy jvykiy ir potrauminio Streso
reakcijy patyrimu. Taip pat svarbu Zinoti apie maziems vaikams budingy potrauminio streso reakcijy
paplitimag Lietuvoje bei simptomy pasireiskimo ypatumus, siekiant kuo anks¢iau pastebéti mazy vaiky
patiriamo distreso zenklus. Si informacija gali prisidéti prie pagalbos maziems vaikams po trauminiy
patiréiy ktirimo ir rekomendacijy su mazais vaikais bei jy Seimomis dirbantiems specialistams rengimo,

tokiu biidu padedant atitinkamoms tarnyboms laiku suteikti reikiamg pagalba vaikams ir visai Seimai.



1. IVADAS
1.1. Trauminés patirtys vaikystéje

Kiekvienais metais milijonai vaiky ir paaugliy visame pasaulyje patiria jvairius trauminius
jvykius. Trauminiais jvykiais laikomi tokie jvykiai, kuriy metu kyla tiesioginé grésmé zmogaus
gyvybei ar sveikatai arba asmuo buvo tokiy jvykiy liudininkas (American Psychiatric Association,
2013). Trauminiai jvykiai gali biiti klasifikuojami kaip tarpasmeninio tipo jvykiai — tai tokie jvykiai,
kurie jtraukia intencinius kity zmoniy veiksmus (pvz., smurtas pries kita asmenj), ir netarpasmeniniai
jvykiai — tokie jvykiai, kurie jtraukia kitokias patirtis (pvz., autojvykiai, nelaimingi atsitikimali,
gamtinés nelaimés) (Briggs-Gowan, Ford, Fraleigh, McCarthy, & Carter, 2010). Tyrimy duomenimis,
bent vieng trauminj jvykj patyrusiy vaiky ir paaugliy skai¢ius bendrojoje populiacijoje varijuoja nuo
14,0% iki 68,2% (Alisic, van der Schoot, van Ginkel, & Kleber, 2008; Copeland, Keeler, Angold, &
Costello, 2007; Landolt, Schnyder, Maier, Schoenbucher, & Mohler-Kuo, 2013), priklausomai nuo
im¢éiy charakteristiky ir naudojamy vertinimo instrumenty. Lietuvoje atlikto tyrimo metu nustatyta, kad
71,9% 12-16 mety paaugliy bendrosios populiacijos imtyje yra patyr¢ bent vieng potencialiai trauminj
ivyki per visg gyvenimg (Kazlauskas et al., 2020). Toliau Zvelgiant j vaiky ir paaugliy patiriamo smurto
paplitimg Lietuvos kontekste, Socialinés paramos S$eimai informacinés sistemos duomenimis,
uzfiksuota, kad 2021 metais 2 594 vaikai galimai patyré¢ smurta, tai sudaro 0,52% visy Lietuvoje
gyvenanciy vaiky. Lyginant pasiskirstyma pagal patirto smurto risis, matyti, kad dazniausiai prie§
vaikus galimai buvo naudotas fizinis smurtas (55% visy atvejy) ir neprieziiira (30%), santykinai re¢iau
galimai buvo naudotas seksualinis smurtas (8%) ir psichologinis smurtas (7%) (Valstybés vaiko teisiy
apsaugos ir jvaikinimo tarnyba prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos, 2022).

Lyginant trauminiy jvykiy paplitimg pagal amzZiy, egzistuoja mazai trauminés patirties poveikj
vertinan¢iy tyrimy mazy vaiky imtyje, ta¢iau juose gauti rezultatai patvirtina, kad mazi vaikai taip pat
yra dideléje rizikoje patirti trauminius jvykius. Mongillo, Briggs-Gowan, Ford ir Carter (2009)
atliktame tyrime buvo nustatyta, kad 23% mazZy vaiky bendrosios populiacijos imtyje yra patyre
maziausiai vieng potencialiai trauminj jvykij tarp 6-36 ménesiy amziaus. Panasiis rezultatai buvo gauti
ir Briggs-Gowan su kolegomis (2010) atliktame tyrime, kuris parodé, kad 26,3% vaiky bendrosios
populiacijos imtyje yra patyr¢ bent vieng trauminj jvykj iki ketveriy mety amziaus. Dazniausiai mazy
vaiky patiriami trauminiai jvykiai — fizinio smurto patyrimas Seimoje, smurto liudijimas artimoje
aplinkoje, dalyvavimas autojvykyje, nelaimingy atsitikimy ir baim¢ kelian¢iy medicininiy procediiry
patyrimas. Taigi, Sie rezultatai rodo, kad mazdaug vienas i$ keturiy vaiky bendrojoje populiacijoje gali

biti patyres vieng ar daugiau potencialiai trauminiy jvykiy iki ketveriy mety amziaus.



Lyginant su vyresniais vaikais ir paaugliais, mazi vaikai patiria santykinai maZziau trauminiy
jvykiy, ta¢iau jy reikSmé maziems vaikams gali biiti daug didesné. 2021 metais Lietuvoje daugiausia
galimy smurto atvejy uzfiksuota 10-14 m. amziaus vaiky grupéje (Valstybés vaiko teisiy apsaugos ir
jvaikinimo tarnyba prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos, 2022) ir kai kuriuose tyrimuose taip
pat teigiama, kad vyresni vaikai ir paaugliai dazniau susiduria su trauminiais jvykiais negu mazi vaikai
(Alisic et al., 2008; Copeland et al., 2007). Vyresni vaikai gali turéti daugiau trauminiy patirciy,
kadangi jie turi santykinai daugiau laiko patirti trauminius jvykius negu mazesni vaikai ir jie taip pat
turi daugiau autonomijos keliaujant ar socialinés interakcijose (Alisic et al., 2008). Taciau ankstyvoje
vaikystéje patirty trauminiy jvykiy reikSmé vaikui gali buti daug didesné negu patirty vélesniame
amziuje. Mokslin¢je literatiroje teigiama, kad vaikai iki trejy mety yra didesnéje rizikoje patirti
netinkamg tévy ar kity artimy suaugusiyjy elgesj negu vyresni nei trejy mety vaikai (van Berkel,
Prevoo, Linting, Pannebakker, & Alink, 2020). Finkelhor, Turner, Shattuck ir Hamby (2013) manymu,
mazi vaikai dauguma ilgalaikiy ir daugkartiniy trauminiy jvykiy Seimoje gali patirti jau nuo pirmyjy
gyvenimo ménesiy. Scheeringa (2019) teigimu, trauminé patirtis maziems vaikams gali buti
reikSmingesné ir dél to, kad jie tam tikrus jvykius, pvz., Suny ar kity gyviiny uzpuolimus, invazines
medicinines procediiras ar hospitalizacijas, gali suvokti kaip labiau gasdinancius jvykius negu vyresni
vaikai ar paaugliai.

Toliau bus apzvelgiami tyrimuose nagrin¢jami trauminiy jvykiy rizikos veiksniai ir trauminés

patirties pasekmés maziems vaikams.
Trauminiy jvykiy rizikos veiksniai

Mokslingje literattiroje iSskiriami jvairiis demografiniai veiksniai ir Seimos aplinkybés, kurios
gali padidinti rizika, kad vaikas patirs trauminj jvykj.

Vienas i§ pagrindiniy ir daZniausiai tiriamy demografiniy veiksniy yra vaiky lytis. Daugelyje
tyrimy nustatoma, kad mergaités ir berniukai vaikystéje patiria panaSy kiekj potencialiai trauminiy
jvykiy (Briggs-Gowan et al., 2010; Costello, Erkanli, Fairbank, & Angold, 2002). Analizuojant atskiry
trauminiy jvykiy paplitimg tarp ly¢iy, vyresniy vaiky ir paaugliy tyrimuose stebimos tendencijos, kad
mergaités turi didesn¢ tikimybe patirti seksualinj smurtg (Alisic et al., 2008; Costelo et al., 2002;
Landolt et al., 2013; van Berkel et al., 2020), emocinj smurtg (van Berkel et al., 2020) ir fizinj smurtg
Seimoje (Landolt et al., 2013), o berniukai dazniau linke patirti nelaimingus atsitikimus ir fizinj smurtg
ne artimoje aplinkoje (Landolt et al., 2013).

Ivairiis Seimos, kurioje gyvena vaikas, veiksniai ir socialinés aplinkybés taip pat gali turéti

itakos vaiko trauminiy jvykiy patyrimui. Tyrimy duomenimis, didesne rizikg patirti trauminius jvykius
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turi vaikai, kurie gyvena nepilnoje Seimoje, t. y., ne su abiem biologiniais tévais (Briggs-Gowan et al.,
2010; Landolt et al., 2013). Taip pat didesnis vaiko trauminiy jvykiy ir nepalankiy gyvenimo patir¢iy
patyrimas siejamas su aplinkybémis, jei vaiko tévai/ glob¢jai turi Zemg iSsilavinimg (Costello et al.,
2002; Landolt et al., 2013), turi psichikos sutrikimy istorijg (Briggs-Gowan et al., 2010; Costello et al.,
2002), turi kriminaling/ jkalinimo patirt] (Costello et al., 2002), turi problemy dé¢l alkoholio ar
narkotiniy medziagy vartojimo (Dube et al.,, 2001; van Berkel et al., 2020). Vis délto, tyrimuose
gaunami kai kurie rezultatai yra priestaringi, pvz., Costello su kolegomis (2002) atliktame tyrime vaikai
1§ Seimy, kuriose yra piktnaudziaujama alkoholiu/ narkotikais, nepateko i rizikos grupe patirti daugiau
trauminiy jvykiy. Taciau mazi vaikai yra itin stipriai priklausomi nuo savo tévy ar glob¢jy, todél minéti
nepalankiis veiksniai ir aplinkybés gali buti ne tik patys traumuojantys (pvz., ilgalaikis atsiskyrimas
nuo vieno i§ tévy jam esant jkalinimo jstaigoje), bet ir padidinti rizikg, kad vaikas augs nesaugioje ir

pavojingoje aplinkoje, kurioje didéja rizika patirti daugiau kity trauminiy jvykiy.
Trauminés patirties pasekmés maziems vaikams

Ilga laikg vyravo prielaidos, jog mazi vaikai, susidiir¢ su vienkartiniu trauminiu jvykiu, gali
greitai atsigauti po trauminés patirties, kadangi buvo manoma, jog jie yra per mazi suprasti patirto
ivykio reikSme, patiria tik lengvas emocinio distreso reakcijas ir gali greitai pamirsti $ig patirtj (Chu &
Lieberman, 2010). Taciau vis dazniau pripazjstama, kad po trauminés patirties vaikai daznai iSgyvena
umy distresg ir kitas simptomines reakcijas, kurios sutrikdo jy kasdienj gyvenimg ir funkcionavimg (De
Young et al., 2011). Daugumai vaiky §ie simptomai yra laikini ir jie gali gana greitai adaptuotis po
trauminés patirties (Hiller et al., 2016), tac¢iau kai kuriems vaikams trauminé patirtis gali nulemti
ilgalaikes ir sekinancias psichologines reakcijas (Alisic et al., 2014).

Kai kurie tyréjai teigia, kad dél tebevykstanciy raidos procesy ankstyvoje vaikystéje patirta
trauma gali biiti daug Zalingesné ir turéti didesniy neigiamy pasekmiy negu vélesniame amziuje patirta
trauma (Dye, 2018). Ankstyvos nepalankios ir trauminés patirtys turi reikSmingg poveikj vaiko
smegeny, kiino ir psichikos vystymuisi, kuris daro jtakg smegeny funkcijoms ir lemia padidéjusy
pazeidziamumg stresui. Mazi vaikai, turintys traumine patirt], yra dideléje rizikoje patirti emocinius ir
elgesio sunkumus, pvz., nerimg, depresija, aktyvumo ir démesio sutrikimg (ADHD), opozicinio
neklusnumo sutrikimg, potrauminio streso sutrikimg (Lekkegaard et al., 2017). Susidiirimas su
trauminémis patirtimis ankstyvoje vaikystéje gali pazeisti tebevykstantj raidos procesa, tod¢l vaikai gali
patirti ilgalaikes psichologines pasekmes, kurios daro jtakg vaiko adaptacijai, kognityviniy funkcijy
vystymuisi, impulsy kontrolei (Dye, 2018). Taip pat trauma gali sutrikdyti vaiko gebéjima jvykdyti

pagrindines raidos uzduotis: emocijy reguliacijos vystymasi, saugaus prieraiSumo, atskirumo ir
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autonomijos, socializacijos jgudziy vystymasi (De Young et al., 2011). Be to, vaikystés traumos taip
pat gali turéti itin stipry neigiama poveiki ankstyviesiems prieraiSumo santykiams, ypac jei trauminio
ivykio kaltininkas yra vienas i§ tévy. Jeigu vaikas Siuos santykius suvokia kaip atstumiancéius ar
nesaugius, $i patirtis gali paveikti vaiko saves ir pasaulio suvokima, pvz., vaikas save gali suvokti kaip
nemylimg ir nevertinga, o kitus kaip neatliepiancCius jo poreikiy, bei turéti jtakos tarpasmeniniy

santykiy sunkumams (Dye, 2018).

Apibendrinant, mazi vaikai kaip ir vyresni vaikai ar paaugliai gali susidurti su trauminémis
patirtimis. Trauminés patirtys ankstyvoje vaikystéje gali pazeisti raidos procesa, tod¢l mazy vaiky
patirta trauma gali buti daug zalingesné ir turéti reikSmingy ilgalaikiy neigiamy pasekmiy negu
vélesniame amziuje patirta trauma. Didelg reikSme trauminiy jvykiy patyrimui turi vaiko lytis ir jvairts
Seimos, kurioje auga vaikas, socialiniai veiksniai. Vis délto, didzioji dauguma minéty tyrimy buvo
atlikti tiriant vyresnius vaikus ir paauglius, todé¢l stebimas didelis mazy vaiky traumines patirtis

vertinanc¢iy tyrimy trikumas.

1.2. Potrauminio streso reakcijos vaikystéje

Per pastaruosius tris deSimtmecius nuolat didéja tyrimy kiekis, nurodanciy, kad ir mazi vaikai,
turintys trauming patirtj, gali patirti potrauminio streso reakcijas. DaZniausia vaiky patiriama reakcija ]
trauminj jvykj, sukeliantj stipry distresa, yra laikomas potrauminio streso sutrikimas (toliau tekste —
PTSS). Taciau mokslingje literattroje pradedama svarstyti, kad vaikai, patyre daugkartines ir ilgalaikes
traumas, gali patirti kompleksiSkesnes reakcijas, tokias kaip kompleksinis potrauminio streso
sutrikimas (toliau tekste — KPTSS), kuris kol kas daugiausia buvo tyring¢jamas tik suaugusiyjy imtyse.
Siame skyriuje bus apzvelgiami PTSS ir KPTSS diagnostiniai kriterijai, simptomy specifiskumas

vaikystéje, sutrikimy paplitimas ir eiga vaikystéje bei rizikos veiksniai.

1.2.1. Potrauminio streso sutrikimas
Diagnostiniai kriterijai pagal TLK-11 ir DSM-5 klasifikacijas

Lietuvoje psichikos sutrikimai diagnozuojami remiantis Pasaulinés sveikatos organizacijos
sudaryta Tarptautine ligy klasifikacija (TLK), nuo 2022 mety jsigaliojo naujoji TLK-11 klasifikacija
(WHO, 2018). Sioje klasifikacijoje potrauminio streso sutrikimas (PTSS) apibréziamas kaip reakcija j
ypac grésmingg ar pavojinga jvykj ar situacija. PTSS simptomai skiriami j tris pagrindinius simptomy

klasterius: 1) pakartotinis trauminio jvykio (ar keliy jvykiy) iSgyvenimas ikyriuose ir ryskiuose
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prisiminimuose (angl. flashback) ar sapnuose, kurj lydi stiprios emocijos, ypa¢ baimé ar siaubas bei
stiprus fiziniai pojii¢iai; 2) prisiminimy ar min¢iy apie trauminj jvykj vengimas arba veikly, situacijy ar
zmoniy, kurie primena trauminj jvykj, vengimas; 3) nuolatinis padidéjusios grésmés suvokimas, pvz.,
perdétas budrumas ar sustipréjusi iSgas¢io reakcija j tokius stimulus kaip netikéti garsai. Sie simptomai
turi iSlikti maziausiai keletg savai¢iy ir sukelti reikSmingus sutrikdymus asmeniniame, socialiniame,
akademiniame ar kity reikSmingy sri¢iy funkcionavime. Klasifikacijoje nurodoma, kad PTSS gali
i§sivystyti bet kuriame amziuje, bet asmens reakcija j trauminj jvykj ir pagrindiniy simptomy iSraiskos
gali pasireiksti skirtingai priklausomai nuo asmens amziaus ir raidos stadijos (WHO, 2018).

] DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) klasifikacijag buvo jtrauktas Potrauminio
streso sutrikimo potipis jaunesniems nei 6 mety vaikams, kuris skirtas identifikuoti ikimokyklinio
amziaus vaikams biidingus PTSS simptomus. Sioje klasifikacijoje PTSS simptomai apima keturis
simptomy klasterius — invazijos simptomai, vengimas, negatyviis pazinimo ir nuotaikos pokyciai,
stipraus sujaudinimo ir reaktyvumo pokyciai. ]| DSM-5 klasifikacija buvo jtrauktas naujas negatyviy
pazinimo ir nuotaikos pokyc¢iy klasteris, kuris padeda pastebéti daugiau maziems vaikams budingy
internaliy simptomy ir apima padidéjusj neigiamy emociniy biiseny (baimés, kaltés, gédos, sumisimo)
reiSkimo daznumg, zZymiai sumazéjusi susidomejimg ar dalyvavimg reikSmingose veiklose, socialiai
uzdarg elges] ir uzsitesusj teigiamy emocijy raiSkos sumazéjimg. Stipraus sujaudinimo ir reaktyvumo
pokyc¢iai, susij¢ su trauminiu jvykiu, apima dirgly, pikta ar agresyvy elgesj, pyk¢io protrikius,
neatsargy ar savidestruktyvy elgesj, dirgluma, démesio koncentracijos sunkumus ir miego sutrikdymus.
Taigi, Sioje klasifikacijos versijoje pirma karta buvo i$skirti ir apibiidinti specifiSkai maziems vaikams
biidingi PTSS diagnostiniai kriterijai.

Pastaruoju metu dalis tyréjy atlicka tyrimus, kurivose lygina TLK-11 ir DSM-5 diagnostiniy
klasifikacijy PTSS kriterijy specifiSkumg ir tinkamuma apibtidinti mazy vaiky simptomatika. Vasileva,
Haag, Landolt ir Petermann (2018) atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad 3-6 mety vaiky i§ jvairiy
klinikiniy aplinky (globos istaigy, ligoniniy ir pan.) PTSS jver¢iai varijuoja priklausomai nuo
naudojamo diagnostikos algoritmo — naudojant TLK-11 klasifikacija PTSS paplitimas buvo 0,6-25,8%
mazesnis negu naudojant DSM-5 klasifikacijg. Taigi nors TLK-11 leidime minimas PTSS simptomy
specifiSkumas pagal amziy, taciau sutrikimo kriterijai gali buti maziau jautris mazy vaiky
simptomatikos vertinimui lyginant su DSM-5 klasifikacija. Svarbu atsizvelgti j tai, kad moksliniuose
tyrimuose tiriant vaikus ir paauglius dazniau naudojama DSM-5 klasifikacija negu TLK-11. D¢l Sios
prieZasties kyla sunkumy lyginti jvairiose Salyse atliktus tyrimus, kurie remiasi skirtingomis

diagnostineémis klasifikacijomis.
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Potrauminio streso sutrikimo simptomy specifiSkumas vaikystéje

Remiantis egzistuojanciais tyrimais, maziems vaikams taip pat kaip ir suaugusiems ar
paaugliams yra budingi trys pagrindiniai PTSS simptomy klasteriai (pagal TLK-11) — pakartotinis
patyrimas, vengimas ir padidéjes grésmeés jausmas. Taciau pastebima, kad maziems vaikams dél raidos
ypatumy yra biidingos unikalios potrauminio streso simptomy iSraiSkos, kurios néra stebimos tarp
suaugusiyjy ar paaugliy (De Young et al., 2011).

Pakartotinio patyrimo simptomai ir jkyras trauminio jvykio prisiminimai yra ypac internalizuoti
simptomai, kuriy mazi vaikai daznai gali neiSreikSti verbaliai, todél tévams/ globéjams gali buti
sunkiau juos pastebéti ir atpazinti (Scheeringa, Zeanah, & Cohen, 2011). Mazi vaikai jkyrius
prisiminimus dazniau gali iSreikSti pieSdami ar zaisdami ir Siy veikly metu atkurti patirta trauminj
ivyki. Tokiems zaidimams gali baiti budingos iSskirtinai grieztos, pasikartojancios ir nerimastingos
savybés, kuomet vaikas pakartotinai atkuria trauminiam jvykiui artimas temas, pvz., vaikas, patyres
nudegima, gali pakartotinai vynioti tvarsCius lélei ant galvos, kas priminty tg patirti, kurig jis pats tur¢jo
(De Young et al., 2011). Mazi vaikai taip pat gali dazniau sapnuoti koSmarus, kurie nebttinai biina
susije su traumg primenanciu kontekstu. Taciau svarbu pabrézti tai, kad maziems vaikams, skirtingai
nei suaugusiems ar paaugliams, pakartotinis traumos patyrimas ir jkyrdis prisiminimai nebitinai yra
keliantys distresg (Scheeringa, Zeanah, Myers, & Putnam, 2003).

Vengimo Simptomai taip pat gali buti sunkiau pastebimi ar suprantami dél mazy vaiky
tebesivystanciy verbaliniy ir kognityviniy gebéjimy (Scheeringa et al., 2011). De Young ir kity (2011)
teigimu, mazy vaiky vengimo simptomai gali biiti iSreiSkiami kaip pastangos iSvengti pokalbiy,
Zmoniy, objekty, situacijy ar viety, kurios primena patirtg traumg. Tai gali biiti subtilios pastangos,
kurias pastebéti yra sunku (pvz., vaikas gali nusukti Zvilgsnj nuo trauma primenancio stimulo), arba
Sios pastangos gali biiti labai akivaizdZios, kai vaikas iSreiskia stipry distresg ir aktyviai bando
atsitraukti nuo stimulo, primenancio patirta traumg (pvz., po dalyvavimo autojvykyje vaikas gali
priesintis jlipti j automobilj). Taip pat vengimo simptomai maziems vaikams gali pasireiksti kaip
socialinis atsitraukimas nuo Seimos nariy, kuomet vaikas rodo maziau prisiriSimo prie pradiniy globéjy,
arba draugy (De Young et al., 2011). Be to, daznai yra stebimas reikSmingai sumazéjes vaiko
susidoméjimas ar dalyvavimas jvairiose veiklose, pvz., vaikas maziau domisi zaidimais ar bendravimu
su bendraamziais (Scheeringa et al., 2003).

Padidéjusios grésmeés jausmo simptomai gali biiti lengviau pastebimi tarp mazy vaiky, patyrusiy
trauma, lyginant su pakartotinio patyrimo ar vengimo simptomais. Sie simptomai daZnai pasireigkia
kaip sutrikes miegas, padidéjes dirglumas, didelis nervingumas ir pykcio priepuoliai, padidéjes
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atidumas pavojams, perdétos iSggs€io ir nuostabos reakcijos, démesio koncentracijos sunkumai ir
padidéjes aktyvumo lygis. Taip pat vaikams gali biiti budingi dazni somatiniai simptomai, pvz., galvos
ar pilvo skausmai (Scheeringa et al., 2003).

Papildomai be pagrindiniy PTSS simptomy, maziems vaikams po trauminés patirties taip pat
gali pasireikSti padidéjes atsiskyrimo nerimas ir per didelis prisiriSimas prie tévy, naujy baimiy,
nebitinai susijusiy su traumine patirtimi, atsiradimas, apetito problemos ir valgymo sutrikimai, fiziné
agresija ir prieStaraujantis elgesys (Lokkegaard, Elmose, & Elklit, 2019), turimy raidos jgudziy
praradimas (regresija) (Scheeringa et al., 2003). Taigi, mazi vaikai po trauminiy patiréiy gali patirti

ypac¢ daug su potrauminiu stresu susijusiy sunkumy.

Potrauminio streso sutrikimo paplitimas tarp vaiky

Maziems vaikams, turintiems trauming patirt], PTSS yra gana dazna psichologiné pasekmé.
Woolgar, Garfield, Dalgleish ir Meiser-Stedman (2022) atliktoje metaanalizéje, j kurig buvo jtraukta 18
tyrimy (N = 1941), nustatyta, kad PTSS paplitimas tarp jvairius trauminius jvykius patyrusiy
ikimokyklinio amziaus vaiky yra 21,5%. Sios apzvalgos duomenimis, beveik kas penktas vaikas,
susidiirgs su trauminiu jvykiu, gali patirti visus PTSS simptomus ir patekti 1 PTSS diagnozés rizikos
grupe.

PTSS paplitimas varijuoja priklausomai nuo vaiky patirto trauminio jvykio tipo. Lietuvoje
Valstybinés teismo psichiatrijos tarnybos atliktame tyrime nustatyta, kad i§ 432 tyrime dalyvavusiy 7-
17 mety vaiky, nukentéjusiy nuo seksualinés, fizinés ar psichologinés prievartos, net 11,1% buvo
nustatyta PTSS diagnozés rizika (Stanaitiené ir Drazdauskiené, 2017). PTSS paplitimas tarp 4-6 mety
vaiky, kurie buvo smurto tarp tévy/ partneriy liudininkais, siekia net 17% (Graham-Bermann, Castor,
Miller, & Howell, 2012). Zvelgiant j karo nusikaltimy konteksta, nustatyta, kad 13,9% 3-6 mety vaiky,
kurie buvo tirti po ilgalaikiy kasdieniy rakety ataky Izraelyje patyrimo, atitiko visus PTSS
diagnostinius kriterijus (Wolmer et al., 2015). Su PTSS diagnozes rizika susiduria 11,5% vaiky ir
paaugliy, serganciy létine fizine liga (pvz., astma, véziu, diabetu) (Pinquart, 2020). Analizuojant PTSS
paplitimg po jvairiy nelaimingy atsitikimy (autojvykiy, nukritimy ir nudegimy, po kuriy buvo
reikalinga hospitalizacija), nustatyta, kad su PTSS rizika susiduria 9,2% 1-7 mety vaiky (Gigengack,
van Meijel, Alisic, & Lindauer, 2015), o po gamtinés nelaimés (Zemés drebéjimo) patyrimo PTSS
rizika tarp 9-18 mety vaiky ir paaugliy yra 4,5% (Roussos et al., 2005). Dauguma tyrimy nurodo, kad
didesné PTSS diagnozés rizika yra nustatoma po susidiirimo su tarpasmeninio tipo trauma negu po

netarpasmeninio tipo traumos (Alisic et al., 2014; Copeland et al., 2007). Tai patvirtina ir Woolgar su
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kolegomis (2022) atliktos metaanalizés duomenys, kurie nurodo, kad PTSS paplitimas po
tarpasmeninés traumos patyrimo yra didesnis negu po netarpasmeninés traumos (32,6% vs. 10,7%).
PTSS paplitimas taip pat priklauso ir nuo tyrime dalyvaujancios imties charakteristiky. PTSS
paplitimas tarp 12-16 mety paaugliy bendrojoje Lietuvos populiacijoje yra 7,5% (Daniunaite et al.,
2021). Tiriant vaikus i§ globos jstaigy, nustatyta, kad 3-6 mety vaiky imtyje PTSS paplitimas siekia
15,6% (Vasileva et al., 2018), 0 12-16 mety paaugliy imtyje PTSS paplitimas yra 31,6% (Haselgruber,
Solva, & Lueger-Schuster, 2020b). Tuo tarpu tiriant 1-6 mety vaikus i$ didesnés klinikinés imties, kai
vaikai buvo pasiekiami i§ psichikos sveikatos centry, motery kriziy centry, psichologinés pagalbos
centry vaikams, nukentéjusiems nuo fizinio ar seksualinio smurto, nustatyta, kad PTSS paplitimas yra
48,4% (Lokkegaard et al., 2019). Sie duomenys rodo, kad PTSS paplitimo rodikliai klinikinéje vaiky

imtyje yra zenkliai didesni nei bendrojoje vaiky ir paaugliy populiacijoje.
Potrauminio streso sutrikimo eiga vaikystéje

Longitudiniuose vaiky ir paaugliy tyrimuose pastebéta, jog PTSS yra gana stabili diagnozé ir
vaikai daznai jos negali iSaugti kaip normalios reakcijos ar kaip nedidelio raidos sutrikdymo. Tiriant
PTSS diagnozés stabiluma po dalyvavimo autojvykyje, nustatyta, kad net 75% 2-6 mety vaiky PTSS
simptomai buvo budingi ir po $e$iy ménesiy (Meiser-Stedman, Smith, Glucksman, Yule, & Dalgleish,
2008). Meiser-Stedman, Smith, Yule, Glucksman ir Dalgleish (2017) atliko longitudinj trejy mety
tyrima, kuriame buvo nustatyta, kad reikSminga vaiky dalis, patyrusiy tik vieng trauminj jvyki
(autojvyki), net po trejy mety demonstruoja PTSS simptomus — pirminio jvertinimo metu, po jvykio
pragjus 2-4 savaitéms, PTSS paplitimas buvo 24,8%, o po trejy mety — 16,9%. Analizuojant PTSS
diagnozés stabiluma, Hiller su kolegomis (2016) atliktos metaanalizés duomenys nurodo, kad vaikams
ir paaugliams yra biidingas tam tikras spontani§ko pasveikimo nuo PTSS simptomy laipsnis. Nustatyta,
kad potrauminio streso reakcijos per pirmuosius SeSis ménesius po trauminio jvykio spontaniskai
sumazgja 50% atvejy, taciau po traumos pra¢jus SeSiems ir daugiau ménesiy nebéra stebimas simptomy
sunkumo pokytis, todél mazai tikétina, jog nuo Sio tasko vaikai galéty pasveikti nuo PTSS be
papildomy intervencijy. Taigi, tyrimy rezultatai rodo, kad trauminés patirtys ir PTSS ankstyvajame
amziuje gali turéti ilgalaikj poveikj tolesnei vaiko raidos trajektorijai, ir tai pagrindzia ankstyvyjy

intervencijy svarba, siekiant sumazinti traumos sukelty pasekmiy masta.

Potrauminio streso sutrikimo rizikos veiksniai

AnkscCiau aprasSyti tyrimai rodo, kad mazi vaikai gali iSvystyti potrauminio streso reakcijas,

kurios gali tapti ilgalaikés ir turéti reikSmingg jtaka vaiky raidos trajektorijai bei psichikos sveikatai.
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Susidiirimas su potencialiai trauminiu jvykiu yra biitinas PTSS diagnozei, taciau nepakankamas, kad
vaikui pasireik$ty PTSS simptomai. Pripazjstama, kad Salia trauminio jvykio yra ir kity veiksniy, kurie
atlicka svarby vaidmenj paaisSkinant PTSS pasireiskimg (Trickey, Siddaway, Meiser-Stedman, Serpell,
& Field, 2012).

Egzistuojantys tyrimai vaiky ir paaugliy imtyse nurodo priestaringus rezultatus dél lyties jtakos
patiriamoms pasekméms po trauminio jvykio. Kai kurie tyrimai neranda reikSmingy skirtumy tarp
berniuky ir mergai¢iy potrauminio streso simptomy (Graham-Bermann et al., 2008; Valentino,
Berkowitz, & Stover, 2010), tuo tarpu Kituose tyrimuose nustatoma, kad mergaitéms btidingi aukStesni
PTSS simptomy jverciai negu berniukams (Alisic et al., 2014; Cox et al., 2008; Landolt et al., 2013).
Vis délto, reikéty atkreipti démesj, kad PTSS yra daugiau apibiidinamas internaliais simptomais, O
tyrimuose teigiama, kad po trauminés patirties biitent mergaités daugiausia demonstruoja internalaus
elgesio modelius (pvz., nerimg ir depresijg), tuo tarpu berniukai dazniau reaguoja eksternalaus elgesio
modeliais (pvz., démesio sunkumais, problemomis su bendraamziais, agresyvumu) (Cox et al., 2008),
Sie skirtumai i§ dalies galéty paaiskinti tyrimuose randamus rezultatus.

Patirto trauminio jvykio tipas (tarpasmeniné ar netarpasmeniné trauma) taip pat yra svarbus
veiksnys, galintis prisidéti prie PTSS rizikos. Woolgar su kolegomis (2022) atliktos metaanalizés
duomenimis, susidiirimas su tarpasmenine trauma vaikams tris kartus padidina PTSS rizika negu
netarpasmeninés traumos patyrimas. Sie rezultatai dera su kity tyrimy rezultatais, kurie nurodo, kad
tarpasmeninés traumos patyrimas veda prie didesniy psichologiniy sunkumy ir stipresniy potrauminio
streso reakcijy tarp vaiky ir paaugliy (Alisic et al., 2014; Copeland et al., 2007). Remiantis Alisic su
kolegomis (2014) atliktos metaanalizés duomenimis, PTSS iSsivysto mazdaug vienam i$ keturiy vaiky,
patyrusiy tarpasmening traumg, ir vienam i§ deSimties vaiky, patyrusiy netarpasmening traumg.
Tarpasmeninés traumos veda prie aukStesniy PTSS jverCiy, nes daznai jos yra daugkartings ir
ilgalaikés, bei tais atvejais, kai kaltininkas yra Seimos narys, pazeidZia socialinés paramos gavimag
(Alisic et al., 2014). Taigi, tarpasmeninés traumos vaikams sukelia daugiau distreso, tod¢l didesnis
PTSS paplitimas pastebimas tarp ty vaiky, kurie yra patyre tarpasmeninius trauminius jvykius.

Didele reikSme vaiky potrauminéms reakcijoms ir galimoms pasekméms po susidiirimo su
trauma turi jy tévai/ glob¢jai. Lieberman (2004) teigimu, lyginant su kity amziaus vaikais, santykiai su
tévais yra iSskirtinai svarblis maziems vaikams, nes jie yra visiskai priklausomi nuo savo tévy, kad Sie
vaikui suteikty saugig, patikimg ir nuspéjama aplinka bei padéty jiems emocijy reguliacijos vystymosi
procese. Todél vaiko gebéjimas jveikti trauming patirt] gali biiti stipriai susijgs su prieraiSumo kokybe

ir tévy jautrumu bei gebéjimu padéti vaikams sumazinti kylantj distresg. Suformuoti prieraiSuma prie
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pradinio globéjo yra viena i§ pagrindiniy raidos uzduociy kuadikystéje (Lieberman, 2004). Tyrimai
rodo, kad wvaikai, kuriems budingas saugus prieraiSumas su tévais, labiau linke iSvystyti
neurobiologines sistemas, jgalinancias juos efektyviai reguliuoti emocijy sujaudinimg, kuris yra ypac
svarbus traumos patyrimo metu. Taip pat Sie vaikai, manoma, kad yra turéje atliepiancio ir jautraus
aukléjimo patirtj, todél labiau tikétina, kad traumos metu jie sieks ir gaus apsaugg bei parama, kurios
gali apsaugoti nuo negatyviy traumos pasekmiy (Carpenter & Stacks, 2009). PrieSingai, vaikai su
nesaugiu ar dezorganizuotu prieraiSumu bus didesn¢je rizikoje patirti neigiamas pasekmes po trauminés
patirties, kadangi tikétina, jog jie neturés efektyviy distreso jveikos strategijy ir maziau gebés jsitraukti
1 emociskai palaikancius santykius, kurie galéty padéti jveikti patiriamas stiprias emocijas (Lieberman,
2004). Tai patvirtina ir tyrimuose gaunami rezultatai, jog vaiko augimas nepilnoje Seimoje, t. y., kali
vaikas auga ne su abiem biologiniais tévais ir galimai praranda vieng i$ prieraiSumo santykiy figiiry,
yra susijes su padidéjusia emociniy ir elgesio problemy rizika, jskaitant ir stipresnes potrauminio streso
reakcijas (Copeland et al., 2007; Landolt et al., 2013).

Vaiko reakcijos ir funkcionavimo lygis po patirtos traumos yra susij¢ su Seimos ir tévy/ globéjy
socialiniais veiksniais. Laor, Wolmer ir Cohen (2001) tyrime nustatyta, kad $eimos darna yra susijusi
su mazesniais elgesio, emociniais ir potrauminio streso sutrikimy simptomais Seimose, patyrusiose
teroristinius iSpuolius, tuo tarpu vaikai i§ emociSkai atsiribojusiy Seimy patyré aukStesnius traumos ir
elgesio sutrikimy simptomy jvercius. Tyrimai rodo, kad depresiska Seimos atmosfera bei kiti patiriami
sunkumai namuose reikSmingai prisideda prie vaiko PTSS simptomatikos po trauminiy jvykiy
patyrimo (Roussos et al., 2005). Taip pat jvairios sociodemografinés Seimos aplinkybés gali biiti vaiky
potrauminio streso reakcijy rizikos veiksniai. Skurdas Seimoje, tévy nedarbas ir Zemas iSsilavinimas yra
susije su didesne vaiky PTSS rizika (Copeland et al., 2007; Landolt et al., 2013). Nors kai kuriuose
tyrimuose stebimos tendencijos, kad tévy psichikos sveikatos problemos, alkoholio/ narkotiky
vartojimo problemos ir kriminalinis elgesys neturi reik§mingos jtakos auks$tesniems PTSS jverciams
(Copeland et al., 2007; Haselgruber et al., 2020b), taciau kiti tyrimai nurodo prieSingus rezultatus,
kuriuose teigiama, kad tévy patiriami psichologiniai sunkumai turi didelg jtaka santykiy su vaiku
kokybei. Tévy potrauminio streso reakcijos gali paveikti jy tévystés jgudzius ir jie gali tapti emociskai
atsiriboj¢ ar nepasiekiami, todél gali nepastebéti vaiko potrauminiy simptomy, negebéti tinkamai
reaguoti | vaiko emocinius ir fizinius poreikius bei nesuteikti tinkamos pagalbos ir paramos, o tai gali
lemti stipresnes vaiko potrauminio streso reakcijas (Scheeringa & Zeanah, 2001). Taigi, ne tik pats
trauminis jvykis yra svarbus veiksnys potrauminio streso reakcijy atsiradimui, bet didele reikSme turi ir

kiti veiksniai, susij¢ su Seimos, kurioje auga vaikas, aplinka. Jei vaikas Seimoje yra apleidZiamas,
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atstumiamas ar su juo netinkamai elgiamasi, tai padidina vaiko PTSS pasireiskimo po trauminio jvykio

rizika.

1.2.2. Kompleksinis potrauminio streso sutrikimas

I TLK-11 klasifikacija buvo jtraukta nauja kompleksinio potrauminio streso sutrikimo diagnoze
(KPTSS) (WHO, 2018). Sioje klasifikacijoje KPTSS apibréziamas kaip sutrikimas, kuris gali
18sivystyti po susidiirimo su itin grésmingais ar ggsdinanciais jvykiais, kurie dazniausiai biina uzsit¢se
ar pasikartojantys ir nuo kuriy sunku ar nejmanoma pabégti (pvz., uzsit¢s¢s smurtas Seimoje, ilgalaikis
seksualinis ar fizinis smurtas vaikystéje). KPTSS diagnozei yra butinas visy PTSS diagnostiniy
kriterijy atitikimas. Papildomai, KPTSS yra buidingi trys sutrikusios asmens organizacijos (toliau tekste
— DSO) simptomy klasteriai: 1) afekty reguliacijos problemos, 2) jsitikinimai apie save kaip bevertj ir
menka, lydimi gédos, kaltés ar nes€kmés jausmy, susijusiy su traumuojanciais jvykiais, 3) sunkumai
palaikant santykius ir artumo jausmus su kitais. Sie simptomai sukelia reik§mingus sutrikdymus
asmeninése, Seimos, socialinése, akademinése ar kitose svarbiose funkcionavimo srityse.

KPTSS samprata atsirado suaugusiyjy tarpe, kuomet asmenys pasizymi ilgalaike
traumatizacijos patirtimi (Cloitre et al., 2019). Gana neseniai KPTSS buvo pradétas tyrinéti ir paaugliy
imtyse, kadangi pastebéta, jog paaugliai taip pat gali patirti daugkartines ir ilgalaikes traumas
(Daniunaite et al., 2021). Nors TLK-11 klasifikacijoje teigiama, kad KPTSS gali atsirasti bet kuriame
amziuje (WHO, 2018), taciau iki Siol néra zinoma, ar maziems vaikams KPTSS diagnoz¢ yra tinkama,
kadangi KPTSS tyrimai vaiky ir paaugliy imtyse pasaulyje dar tik pradedami vykdyti. Svarstoma, kad
KPTSS simptomai maziems vaikams gali pasireiksti skirtingai lyginant su suaugusiais dél raidos
ypatumy. TLK-11 klasifikacijoje teigiama, kad vaikams afekty reguliacijos problemos ir sunkumai
palaikant santykius gali pasireiksti kaip regresija, neapgalvotas ar agresyvus elgesys saves ar kity
atzvilgiu, sunkumai santykiuose su bendraamziais. Be to, afekty reguliacijos problemos gali pasireiksti
kaip disociacijos, emociniy patir¢iy ir iSraiSky slopinimas, vengimas tokiy situacijy ar patir¢iy, kurios
gali sukelti teigiamas emocijas. Taip pat vaikai su KPTSS dazniau nei jy bendraamziai gali
demonstruoti kognityvinius sunkumus (pvz., démesio koncentracijos, planavimo problemas), kurie gali
trikdyti jy akademinj funkcionavimg (WHO, 2018). Vis délto, dar néra atlikta tyrimy, tirianc¢iy KPTSS
simptomy struktiirg ir simptomy pasireiskimo ypatumus mazy vaiky imtyje.

Pirmieji atlikti tyrimai paaugliy imtyse nurodo aukSta KPTSS paplitimg. Tiriant 12-16 mety
paauglius nustatyta, kad bendrojoje populiacijoje KPTSS paplitimas yra 8,31% (N = 1299) (Daniunaite
et al., 2021), o rizikos grupéje KPTSS paplitimas yra 22,8% (N = 136) (Haselgruber et al., 2020b).
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Tyrimai paaugliy imtyse rodo, kad lyginant su PTSS, KPTSS yra labiau susij¢s su didesniais
pasikartojancio ir ilgalaikio tarpasmeninio smurto jverciais (Daniunaite et al., 2021), smurtu Seimoje
(Haselgruber, Solva, & Lueger-Schuster, 2020a), fizinio smurto patyrimu uz $eimos riby (Daniunaite et
al., 2021; Kazlauskas et al., 2020). Tiriant paauglius nustatyta, kad KPTSS labiau nei PTSS yra susijes
su Siais rizikos veiksniais: finansiniais sunkumais, socialinés paramos trikumu ir nuolatiniais
konfliktais Seimoje, tuo tarpu tévy/ globéjy alkoholio vartojimo problemos ir psichikos ligos néra
reikSmingi kintamieji, lemiantys didesnius KPTSS jver¢ius (Daniunaite et al., 2021). Tiek suaugusiyjy,
tiek paaugliy tyrimuose nustatyta, kad moterys reikSmingai dazniau patiria visus KPTSS simptomus ir
joms yra budingas didesnis KPTSS paplitimas, todél moteriska lytis gali buti laikoma KPTSS rizikos
veiksniu (Cloitre et al., 2019; Haselgruber et al., 2020a).

Taigi, PTSS ir KPTSS yra du atskiri su stresu susij¢ sutrikimai. KPTSS asocijuojasi su
ilgalaikémis ir daugkartinémis traumomis bei simptomy kompleksiSkumu, kuris gali biti biidingas ne
tik suaugusiems, bet ir paaugliams ar vaikams. Svarbu pabrézti tai, jog pastaraisiais metais buvo
pradéta svarstyti, kad ir mazi vaikai po ypac sukrecianciy traumy gali patirti kompleksinio potrauminio

streso sutrikimo simptomus, todél tyrimai Sioje srityje yra itin svarbas.

Apibendrinant, kai kuriems maziems vaikams po trauminés patirties gali buti biidingos
ilgalaikés potrauminio streso reakcijos, kurios gali turéti reikSmingg poveikj vaiky raidos trajektorijai ir
psichikos sveikatai. Maziems vaikams gali buti budingos unikalios potrauminio streso reakcijy
iSraiskos, kurios skiriasi nuo suaugusiyjy ar vyresniy paaugliy. Didelg¢ reikSm¢ potrauminio streso
reakcijy atsiradimui ir stiprumui turi vaiko lytis, trauminio jvykio tipas ir veiksniai, susij¢ su Seimos,
kurioje auga vaikas, aplinka. Vis délto, PTSS paplitimg ir ypatumus sunku palyginti tarp atlikty tyrimy,
kadangi dauguma minéty tyrimy buvo atlikti remiantis DSM Kklasifikacija, o tyrimy, kurie remtysi
TLK-11 klasifikacija, yra labai mazai. Taip pat daugumoje tyrimy buvo jtrauktos plataus amzZiaus
diapazono vaiky ir paaugliy imtys, todél stebimas didelis mazy vaiky potrauminio streso reakcijas

vertinan¢iy tyrimy trikumas.

1.3. Potrauminio streso reakcijy vertinimo kompleksiSkumas tarp mazy vaiky

Mazi vaikai trauming patirtj gali suvokti kitaip nei vyresni paaugliai ar suaugusieji ir jiems yra
budingos unikalios potrauminio streso reakcijy iSraiskos. Potrauminio streso reakcijy jvertinimg gali
apsunkinti ir tai, kad dél riboty verbaliniy ir kognityviniy gebéjimy mazi vaikai negali pateikti tikslios

informacijos apie turimg patirt] ar savo savijautg, susijusig su trauminiu jvykiu. Todél jvertinti ir
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atpazinti mazy vaiky trauming patirt] ir potrauminio streso reakcijas yra sudétingas procesas,
reikalaujantis daug démesio vaiko amziui ir raidos stadijai (Dye, 2018).

Vaiky potrauminio streso tyrimuose gana daznai tiriamas unikalus fenomenas — tévy/ globéjy ir
vaiky teikiamos informacijos apie vaiko psichologine savijautg suderinamumo vertinimas. Tiriant ir
diagnozuojant potrauminio streso sutrikimg vaikams paprastai remiamasi tévy/ globéjy pateikta
informacija apie vaiko emocinj ir elgesio funkcionavima (Valentino et al., 2010). Nors to iSvengti
sunku d¢l riboty mazy vaiky verbaliniy geb¢jimy, taciau tyrimy duomenys rodo, kad tévai daznai
nepakankamai tiksliai jvertina vaiko psichologing savijautg. Tyrimuose, kuriuose buvo lyginama tévy ir
vaiky pateikta informacija apie vaiky PTSS simptomus, stebima tendencija, kad vaikai pranesa
patiriantys reik§mingai daugiau simptomy negu nurodo jy tévai (Shemesh et al., 2005). Viena i§ galimy
priezasCiy yra ta, kad tévai nepakankamai jvertina vaiko patiriamus internalius simptomus ir ne visada
gali suprasti vaiko patiriamo distreso mastg, tuo tarpu eksternalius simptomus jie link¢ per daug
pabréZzti ir pervertinti (Shemesh et al., 2005). Taip pat tévai gali nezinoti apie vaiko patirtg trauminj
ivyki arba gali nepakankamai tiksliai jvertinti jo poveikj vaikui, ypa¢ jei trauminis jvykis buvo
vienkartinis, pvz., autojvykis ar kitas nelaimingas atsitikimas (Stover & Berkowitz, 2005). Dar viena
svarbi priezastis yra ta, kad tévai gali nesuprasti ar nepastebéti mazy vaiky emocinés biisenos ar elgesio
pokyc¢iy, ypac jei jie patys kencia nuo potrauminio streso simptomy, psichikos sveikatos sunkumy ar
turimy priklausomybiy (Fraser et al., 2019). Retai blina situacijos, kuomet vienas vaikas i$ §eimos yra
paveikiamas trauminio jvykio, kadangi tévai/ glob¢jai taip pat daznai gali tiesiogiai susidurti su tuo
paciu jvykiu (pvz., smurtas namuose) ar stebéti, kaip trauminis jvykis nutinka vaikui (pvz., nelaimingas
atsitikimas), todél jiems taip pat gali atsirasti zymiis PTSS simptomai ar kitos nepalankios pasekmés,
galinCios turéti jtakos jy interpretacijai apie vaiko emocijas ir elgesj. Tévai/ globéjai, pasiZymintys
potrauminio streso reakcijomis, yra labiau linke pranesti apie vaikui budingus potrauminio streso
simptomus, nepaisant to, ar vaikui jie yra biidingi (Shemesh et al., 2005). Be to, kai kuriais atvejais
tévai/ globéjai gali minimizuoti vaiko patirta trauminio jvykio Zalg deél jauciamos kaltés, jei patys
vaikui sukelé traumine patirt] (Fraser et al., 2019). Taigi, atlieckant mazy vaiky potrauminio streso
reakcijy vertinimg nepakanka pasikliauti tik tévy/ globéjy pateikta informacija apie vaiky savijauta,
todeél siekiant tiksliausio vaiky internaliy simptomy jvertinimo svarbu naudoti kombinacija, kai yra
apklausiami ir tévai, ir patys vaikai.

D¢l didelio PTSS komorbidiskumo su kitais sutrikimais mazi vaikai, susidiir¢ su traumine
patirtimi, daznai gali buti klaidingai diagnozuojami. Leokkegaard su kolegomis (2017) atliktame tyrime,

46,3% 1-6 mety vaiky buvo identifikuoti kaip patenkantys i PTSS rizikos grupe, 0 i$ jy net 78,3%
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vaiky buvo nustatytas maziausiai vienas komorbidiskas sutrikimas — 45,9% vaiky buvo budingi
opozicinio neklusnumo sutrikimo simptomai, 43,2% — atsiskyrimo nerimo sutrikimo simptomai, 32,4%
— depresijos sutrikimo simptomai, taip pat nustatyta reikSminga koreliacija tarp PTSS simptomy ir
ADHD nedémesingumo subtipo. Dauguma tarp mazy vaiky stebimy PTSS simptomy, pvz.,
nedémesingumas, hiperaktyvumas, pyk¢io priepuoliai, sumazéjes susidoméjimas, nepaklusnumas ir
impulsyvumas, daznai primena arba imituoja normalius elgesio pokycius, rimtesnius elgesio
sutrikimus, pvz., opozicinj neklusnumo sutrikimg ar ADHD, arba emocinius sunkumus, pvz., nerimg ar
depresija. Tod¢l maziems vaikams yra gana sudétinga tiksliai identifikuoti internalius PTSS simptomus
ir yra didelé rizika, kad lengviau pastebimi simptomai bus klaidingai diagnozuojami ir bus suteiktas
netinkamas gydymas (Scheeringa & Zeanah, 2008). Todél siekiant iSvengti netikslaus simptomy
diagnozavimo reikalingi potrauminio streso simptomy diagnostikos instrumentai, kurie buty pritaikyti

maziems vaikams.

Apibendrinant, dél raidos ypatumy maziems vaikams yra budingos unikalios potrauminio streso
reakcijy iSraiskos, dél to suaugusiems gali biiti sunku interpretuoti stebimg vaiko elgesj po trauminés
patirties ir daznai tévy/ globéjy pateikta informacija apie vaiko psichologing savijautg gali biiti netiksli.
Be to, PTSS pasizymi itin dideliu komorbidiSkumu ankstyvoje vaikystéje, todél tai nurodo mazZiems

vaikams tinkamy potrauminio streso reakcijy diagnostikos instrumenty validavimo svarba.

1.4. Mazy vaiky trauminiy patirciy ir potrauminio streso reakcijy tyrimai

Atliekant mazy vaiky trauminiy patiriy ir potrauminio streso reakcijy tyrimus, tyréjai susiduria
su nemazai sunkumy ir ribotumy. Siame skyriuje bus apzvelgti du pagrindiniai ribotumai, kurie daznai
minimi mokslinéje literatiiroje, ir pagrindziama, kaip Siame magistro tyrime bus j juos atsizvelgiama.

Maziems vaikams yra budingos jy amziui specifiSkos potrauminio streso reakcijy iSraiSkos,
todel yra didelis poreikis standartizuoti jvertinimo instrumentus, skirtus vertinti mazy vaiky traumines
patirtis ir potrauminio streso reakcijas. Stover ir Berkowitz (2005) teigimu, pagrindiniai vaiky
psichologinio jvertinimo komponentai turéty biiti Sie: vaiko zaidimo stebéjimas ir objektyviai stebimo
elgesio kriterijy nustatymas. Vienas i$ btidy, kuris yra naudojamas vaiko trauminés patirties vertinimui,
yra naratyviniy ,,istorijos pradzios* vertinimo instrumenty, kurie apjungia istorijy pasakojimg ir
zaidimg struktiiruotoje aplinkoje, naudojimas (Lekkegaard et al., 2021). Naudojant ,,istorijos pradzios*
instrumenty, testo administratorius vaikui pristato istorijos pradzig ir véliau papraSo vaiko pratesti ir

suzaisti likusig istorijos dalj. Pateikiamos istorijos susideda i§ kasdieniy problemy su kontroliuojamo
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laipsnio konfliktu ar distresu, kuris skirtas sukelti vaiko emocinj sujaudinimg. Vaikas, tgsdamas istorija,
spontaniskai naudojasi savo paties impulsais bei psichikoje esanciais socialiniy santykiy ir elgesio
scenarijais (Robinson, 2007). Siy vertinimo instrumenty naudojimas suteikia galimybe tyréjui pasiekti
mazy vaiky vidin] pasaulj Siam amziui tinkamu biidu (Lekkegaard, 2019) bei atlikti iSsamy vaiko
psichiniy reprezentacijy apie save, kitus ir tarpasmeninius santykius iStyrimg. Pvz., nustatyta, kad
vaiky, patyrusiy jvairias tévy/ globéjy netinkamo elgesio formas ar smurtg, naratyvuose stebimos
negatyvios tévy ir saves reprezentacijos, vengimo strategijos, atstimimo, mirties ir agresijos elementai
(Robinson, 2007).

Siame magistro darbe bus naudojamas Danijos mokslininky sukurtas OCTS testas, kurio
validacijos tyrimas §iuo metu vyksta Lietuvoje. OCTS skiriasi nuo kity ,,istorijos pradzios®
instrumenty, nes jis buvo sukurtas kaip atrankos metodas ir skirtas naudoti klinikinéje praktikoje
dirbant su 4-8 mety vaikais, turinéiais trauminiy patir¢iy (Lekkegaard et al., 2021). Amzius tarp
ketveriy ir aStuoneriy mety yra ypatingai svarbus laikas nustatant psichopatologijos ir sutrikimy
modelius, kadangi vaikai turi jveikti kritines raidos uzduotis adaptuojantis darzelyje ir mokykloje
(Dubowitz et al., 2016). Prad¢jimas eiti | mokyklag yra charakterizuojamas padidéjusiais vaiko
kognityviniais ir akademiniais poreikiais, taip pat socialine raida, todél stebimas didelis psichologinio
jvertinimo instrumenty $ioje amziaus grup¢je poreikis (Jargensen, Cantio, & Elklit, 2020).

Taip pat atlieckant mazy vaiky tyrimus yra itin svarbios imties charakteristikos. Mokslin¢je
literatiiroje stebimas trikumas tyrimy, kuriuose biity tiriami mazi vaikai klinikingje populiacijoje su
trauma susijusiy sutrikimy kontekste, todél mazai zinoma apie jy trauminiy patiriy ir potrauminio
streso reakcijy ypatumus bei skirtumus lyginant su bendrosios populiacijos vaikais. Mazi vaikai i$
klinikinés aplinkos, t. y., psichologinés pagalbos vaikams centry, globos jstaigy, psichikos sveikatos
Istaigy ir pan., yra ypatingai jautri vaiky grupé. Esami tyrimai nurodo, kad Siems vaikams yra biidingi
reikSmingai auksti traumings patirties jverciai ir didelis potrauminio streso reakcijy paplitimas, todél
tyrimuose $ie vaikai yra labiau tinkami klinikinei populiacijai negu neklinikinei (Haselgruber et al.,
2020a). Vaikai, pateke | psichologinés pagalbos centrus ar globos jstaigas, yra reikSmingai dazniau
susidire su daugkartiniy tarpasmeniniy traumy patyrimu ir kitomis nepalankios patirtimis vaikystéje
(Haselgruber et al., 2020b). Aukstas potrauminio streso reakcijy (PTSS ir KPTSS) paplitimas
klinikin¢je 1imtyje gali biti siejamas su pazeidZziama Seimos aplinka, rizika kelianciais
sociodemografiniais veiksniais, netinkamu tévy/ globéjy elgesiu ir socialinés paramos trikumu
(Jargensen et al., 2020). Ankstyvoji mazy vaiky klinikinéje populiacijoje potrauminio streso reakcijy

identifikacija yra kritiSkai svarbi, siekiant juos nukreipti tolesniam jvertinimui ir suteikti reikiamas
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intervencijas bei uzskirsti kelig neigiamoms pasekméms vélesniame amziuje (Fraser et al., 2019). Tai
rodo biitinybe dazniau jtraukti Sig pazeidziamg vaiky populiacijg i traumos tyrimus (Haselgruber et al.,
2020Db). Todél siame magistro darbe buvo nuspresta i tyrimo imtj jtraukti mazy vaiky kliniking grupe,
analizuoti jai budingus trauminés patirties ir potrauminio streso reakcijy ypatumus bei palyginti su

bendrosios populiacijos vaiky grupés ypatumais.

Apibendrinant, skirtingy informatoriy duomeny naudojimas gali padéti geriau suprasti mazy
vaiky trauminés patirties ir potrauminio streso reakcijy ypatumus. Taip pat j tyrimus svarbu jtraukti
klinikinés grupés vaikus, kurie patiria reikSmingai daugiau sunkumy negu bendrosios populiacijos
vaikai. Didesnis tyrimy skaicius Sioje srityje leis tyréjams ir kitiems specialistams geriau suprasti mazy
vaiky trauminiy patir€iy ir potrauminio streso reakcijy ypatumus bei nustatyti numatomus veiksnius,
kurie gali prisidéti prie didesnés rizikos susidurti su $iais sunkumais. Tokie tyrimai yra svarbis, nes
gali prisidéti prie pagalbos maziems vaikams po trauminiy patir¢iy kiirimo ir rekomendacijy su mazais

vaikais ir jy Seimomis dirbantiems specialistams rengimo.

1.5. Tyrimo tikslas ir uZzdaviniai

Tyrimo tikslas — analizuoti mazy vaiky trauminés patirties ir potrauminio streso reakcijy

ypatumus bei jvertinti jy sasajas su demografiniais veiksniais.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Analizuoti trauminés patirties ypatumus tyrimo imtyje ir palyginti tarp klinikinés ir
palyginamosios tyrimo dalyviy grupiy.

2. Nustatyti trauminés patirties sgsajas su demografiniais veiksniais.

3. Analizuoti potrauminio streso reakcijy ypatumus tyrimo imtyje ir palyginti tarp klinikinés ir
palyginamosios tyrimo dalyviy grupiy.

4. Nustatyti potrauminio streso reakcijy sgsajas su traumine patirtimi.

5. Nustatyti potrauminio streso reakcijy sgsajas su demografiniais veiksniais.
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2. TYRIMO METODIKA
2.1. Tyrimo dalyviai

Magistro darbo rezultaty analizéje i$ viso naudoti 32 tyrimo dalyviy duomenys. Tyrimo dalyviai

yra nuo 3 iki 8 mety amziaus, amziaus vidurkis — 6,28 (SD = 1,61), i§ jy 21 mergaité (65,6%) ir 11
berniuky (34,4%).

I tyrima buvo jtrauktos dvi tyrimo dalyviy grupés:

Palyginamoji grupé¢ i§ bendrosios populiacijos: 17 vaiky i§ ikimokyklinio ir pradinio ugdymo
istaigy. Palyginamosios grupés tyrimo dalyviai yra nuo 3 iki 8 mety amziaus, amziaus vidurkis
— 6,41 (SD = 1,73), i8 jy 11 mergaiciy (64,7%) ir 6 berniukai (35,3%). Ugdymo jstaigos buvo
kvieciamos dalyvauti tyrime patogiosios netikimybinés atrankos biidu, atsizvelgiant j ugdymo
istaigos pasiekiamumag. Vaiky tévai/ globé¢jai buvo informuoti apie tyrimo tikslus ir eiga, tyrime
galéjo dalyvauti tik tie vaikai, kuriy tévai/ globéjai pateiké sutikima rastu.

Klinikiné grupé: 15 vaiky 1§ jstaigy, teikianciy psichologing pagalba vaikams, galimai
nukentéjusiems nuo smurto. Klinikinés grupés tyrimo dalyviai yra nuo 3 iki 8§ mety amziaus,
amziaus vidurkis — 6,13 (SD = 1,51), i$ jy 10 mergaiciy (66,7%) ir 5 berniukai (33,3%). Juos

apklause¢ kiti tyrimo ,,Laiminga vaikysté: streso atpazinimas struktiiruotame zaidime* tyréjai.

Demografinés tyrimo dalyviy charakteristikos pateiktos 2.1.1 lenteléje.

2.1.1. lentele. Demografinés tyrimo dalyviy charakteristikos

Klinikine grupé Palyginamoji grupé

(n=15) (n=17)
n % n %
Lytis
Mergaité 10 66,7 11 64,7
Berniukas 5 33,3 6 35,3
Amzius
3 1 6,7 1 59
4 0 0,0 1 59
5 5 33,3 5 29,4
6 3 20,0 1 5,9
7 2 13,3 1 59
8 4 26,7 8 47,1
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Lentelés tesinys.

Gyvenamoji situacija
Gyvena su abiem tévais
Gyvena pakaitomis tai pas moting, tai pas téva
Gyvena su vienu i8 tévy
Gyvena su glob¢jais
Turi broliy ar sesery
Taip
Ne
Buvo teikta psichologiné pagalba
Taip
Ne
Tévy iSsilavinimas
Abu tévai turi aukstajj iSsilavinimg
Vienas i$ tévy turi aukstajj iSsilavinima
Nei vienas i§ tévy neturi aukstojo issilavinimo
Tévy darbiné patirtis
Abu tévai Siuo metu dirba
Vienas i§ tévy Siuo metu dirba

Nei vienas i§ tévy Siuo metu nedirba

Bent vienas 1§ suaugusiyjy, su kuriais vaikas gyvena, kada nors

Tur¢jo alkoholio ar narkotiky vartojimo problemy

Sirgo psichikos liga
Buvo jkalinimo jstaigoje

Dirbo ilgg laikg uzsienyje

10

10

[EEN

g =, N N

20,0
6,7
66,7
6,7

66,7
33,3

53,3
46,7

20,0
26,7
53,3

40,0
53,3
6,7

46,7
13,3
6,7
33,3

17

15

o

R O O O

100,0
0,0
0,0
0,0

76,5
23,5

0,0
100,0

23,5
41,2
35,3

88,2
11,8
0,0

0,0
0,0
0,0
59

2.2. Tyrimo instrumentai

Tyrimo metu buvo apklausiami vaikai ir jy tévai/ globéjai. Tyréjai su kiekvienu

vaiku

individualiai atliko struktiiruota zaidimg—interviu, o vaiko tévams/ globé¢jams buvo pateiktas

klausimyny paketas, kurj sudaro demografiniy duomeny anketa ir du klausimynai, skirti iSsiaiskinti

galimas vaiky traumines patirtis bei jvertinti jy psichologine savijautg.
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Odensés vaiko traumos atpaZinimo testas (angl. Odense Child Trauma Screening (OCTS),
Lokkegaard, Andersen, Eriksen, & Elklit, 2017).

OCTS yra struktiiruotas zaidimas—interviu, kuris padeda atpazinti galimus 4-8 mety vaiky
patirtos traumos zenklus, remiantis jy pasakojamu naratyvu ir elgesio steb&jimu testo metu. Testo
autoriai i§ Piety Danijos universiteto Nacionalinio Psichotraumatologijos centro suteiké leidimg VU
Psichotraumatologijos centro tyréjams iSversti testg | lietuviy kalbg ir jj naudoti. Tyrime dalyvaujantys
tyréjai isverté OCTS administravimo ir kodavimo vadovus j lietuviy kalba. Sis tyrimo instrumentas dar
néra publikuotas ir adaptuotas Lietuvos mazy vaiky imtyje, Siuo metu vyksta testo validacijos tyrimas.

Testg sudaro specialiai Siam testui sukurtas LEGO l¢liy namas su figiirélémis, kurios atspindi
standartinés Seimos narius — mama, tétj, vaika ir jo brolj/ seserj. OCTS sudaro penkios pagrindinés
istorijos: ,,Gimtadienis®, ,,Dviraciai®, ,,KoSmaras®, ,,Nudeginta ranka®, ,,Pilvo skausmas®. Testo metu
tyréjas pasakoja ir vaidina istorijas, pacioje intensyviausioje istorijos vietoje tyréjas sustabdo
pasakojimg ir praSo vaiko, kad jis tgsty istorija ir suvaidinty ja zaisdamas su figirélémis. Testo autoriai
suktiré istorijy turinio jvertinimo ir kodavimo sistema, kurioje kodai yra suskirstyti j penkias
kategorijas: jsitraukimas ir naratyvo pateikimas, naratyvo pobiidis (naratyvo darnumas ir tyréjo
parama), suaugusiojo reprezentacijos, vaiko reprezentacijos, dezorganizuoti fenomenai. Visiems
kodams yra priskirti pirminiai balai trijy tasky skal¢je (nuo 0 =, kai reiskinys, aprasytas vadove, néra
pastebimas‘ iki 2 =, kai toks reiskinys neabejotinai yra pastebimas®), véliau Sie balai yra perkoduojami
1 svertinius balus — ,,0 ir ,,1”. Kiekvienos istorijos dalinis balas yra apskai¢iuojamas susumavus tos
istorijos svertinius balus, o bendras testo balas yra skaic¢iuojamas susumavus visy istorijy dalinius balus
ir padalinus i§ pateikty istorijy skai¢iaus. Aukstas OCTS bendras balas nurodo, jog vaikas teste
demonstruoja traumos Zenklus ir galimai yra turéjgs traumings patirties, todel Siam vaikui reikalingas
tolesnis jvertinimas.

Siame tyrime siekiant atpazinti vaiky patirty traumy Zenklus buvo pasirinktas OCTS testas,
kadangi jis jau yra naudojamas kitose Salyse (Danijoje, Grenlandijoje, Norvegijoje). Tyrimais
nustatyta, kad OCTS testas pasizymi geru patikimumu ir validumu. Vidinio suderinamumo verté
svyruoja nuo Cronbach ‘o o. = 0,95 iki Cronbach ‘o a = 0,97, vertintojy sutariamumo verté svyruoja nuo
ICC = 0,96 iki ICC = 1,00, pakartotinio testo patikimumas — ICC = 0,66. Nustatyta, kad OCTS skalés
reikSmingai koreliuoja su kitais standartizuotais vaiky traumy rodiklius vertinanciais klausimynais
(DIPA ir SDQ). Rastos reikSmingos koreliacijos tarp OCTS bendro balo ir DIPA PTSS skalés jvercio
(rho = 0,37, p < 0,05) bei patirty traumy skaic¢iaus (rho = 0,46, p = 0,002) (Lekkegaard, 2019;
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Lokkegaard et al., 2021). Siame tyrime siekiant uZtikrinti §io testo patikimumg ir validuma bus
naudojami tévams/ glob¢jams skirti klausimyny paketai.

Sio tyrimo metu taip pat nustatytas geras OCTS testo patikimumas: OCTS bendry jveréiy
vidinio suderinamumo vert¢ Cronbach‘o a = 0,91, ,DviraCiy® istorijos Cronbach‘o a = 0,78,
»KoSmaro* istorijos Cronbach ‘o o = 0,73, ,,Nudegintos rankos‘ istorijos Cronbach ‘o o. = 0,76, ,,Pilvo

skausmo* istorijos Cronbach ‘o o. = 0,71.

Demografiniy duomeny anketa

I klausimyny paketg jtraukta mokslinio tyrimo autoriy sukurta demografiniy duomeny anketa,
kurig sudaro 13 teiginiy. Anketa siekiama gauti informacijos apie Seimai buidingas charakteristikas — su
kuo i§ suaugusiyjy gyvena vaikas; ar turi broliy/ sesery; Seimos finansiné padétis; tévy darbiné patirtis
ir iSsilavinimas; Seimos psichosocialing istorija — ar kas nors i§ suaugusiyjy, su kuriuo gyvena vaikas,
turéjo alkoholio ar narkotiky vartojimo problemy, sirgo psichikos liga, buvo ikalinimo jstaigoje ar ilga
laikg dirbo uzsienyje. Taip pat klausiama apie vaiko sveikatos biikle — ar vaikas serga kokia nors liga,
turi sutrikima ar negalia; ar jis yra guléjes ligoningje; ar yra gaves psichologine pagalba. Sia anketa
gauta informacija yra svarbi, siekiant jvertinti demografinius veiksnius, kurie gali prisidéti prie vaiko

PTSS patyrimo.

Vaiky ir paaugliy traumos klausimynas (angl. Child and Adolescent Trauma Screening (CATYS),
Sachser et al., 2017).

Siame tyrime bus naudojama CATS klausimyno dalis, kuri vertina vaiky ir paaugliy susidiirima
su potencialiai trauminiais jvykiais. Tyrime bus naudojamos dvi klausimyno versijos: versija 3-6 m.
vaiky tévams/ globéjams (Caregiver-report (3-6)) ir versija 7-17 m. vaiky tévams/ globé&jams
(Caregiver-report (7-17)). Tyrime dalyvaujantys tyréjai atliko §io klausimyno vertima j lietuviy kalba.

Klausimyne pateikiama 15 potencialiy trauminiy jvykiy, kurie yra susij¢ su gamtinémis
nelaimémis, nelaimingais atsitikimais, smurto patyrimu arba smurtiniy jvykiy matymu namuose ar
bendruomenéje, seksualiniu smurtu, trauminiais praradimais, medicininémis procediiromis ir karo
situacijomis. | Siuos teiginius praSoma atsakyti ,,Taip* arba ,,Ne*, o teiginiy pabaigoje klausiama, kuris

1§ iSvardinty jvykiy Siuo metu sukelia daugiausia sunkumy vaikui.

Tarptautinis traumos klausimynas — Vaiky ir paaugliy versija/ Tévams (angl. International Trauma
Questionnaire (ITQ-CA/P), Cloitre et al., 2018).
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Sis klausimynas yra skirtas jvertinti vaiky ir paaugliy trauminio streso poZymius ir potrauminio
streso reakcijas | sukreciancius jvykius. Klausimynas yra tinkama diagnostiné priemoné vertinti PTSS
ir KPTSS simptomus pagal TLK-11 klasifikacija. ITQ-CA/P versija yra panasi j ITQ (Cloitre et al.,
2018) ir ITQ-CA (Kazlauskas et al., 2020) versijas tuo, kad joje yra jtrauktas toks pats teiginiy skai¢ius
ir naudojama tokia pati vertinimo schema, taciau skiriasi teiginiy formuluotés, siekiant, kad jos biity
tinkamos pateikti tévams/ globéjams ir jie galéty atsakyti apie savo vaikus. Tyrime dalyvaujantys
tyréjai atliko Sio klausimyno vertimg  lietuviy kalba.

Klausimyng sudaro 22 teiginiai. Pateikiami 12 teiginiy/ simptomy indikatoriy, kurie geriausiai
reprezentuoja PTSS ir sutrikusios asmens organizacijos (DSO) simptomy klasterius. Vertinami Sie
PTSS simptomy klasteriai: pakartotinis patyrimas (2 teiginiai), vengimas (2 teiginiai) ir grésmeés
jausmas (2 teiginiai). Vertinami §ie DSO simptomy klasteriai: sutrikusi afekty reguliacija (2 teiginiai),
neigiamas saves vaizdas (2 teiginiai) ir sutrike santykiai su kitais (2 teiginiai). Informanty buvo
prasoma jvertinti, kaip stipriai kiekvienas iSvardintas simptomas vargino jy vaika per praéjusj ménesj
(pvz., ,,Blogi sapnai, primenantys vaikui, kas jvyko*). Teiginiai vertinami naudojantis Likerto skalés
jverciais: 0 — ,Niekada®, 1 —,, Truputj*, 2 — ,,Kartais“, 3 — ,,Daznai*, 4 — ,,Beveik visada®“. Papildomi 10
teiginiy vertina funkcionavimo sutrikdymus, susijusius su PTSS ir DSO simptomais, $iose srityse:
bendraujant su draugais ir Seima, mokykloje/ darzelyje, kitose svarbiose vaiko veiklose (btreliuose,
pomégiuose, kituose santykiuose), bendram vaiko laimingumui. | Siuos teiginius informanty praSoma
atsakyti ,,Taip* arba ,,Ne*, priklausomai nuo to, ar minéti sunkumai biidingi jy vaikui. Jei yra stebimas
bent vienas simptomas i§ kiekvieno PTSS simptomy klasterio (jie yra jvertinami > 2 jverciu) ir bent
vienas su §iais simptomais susijes funkcionavimo sutrikdymo indikatorius, vaikas susiduria su PTSS
diagnozes rizika. Jei yra nustatoma PTSS diagnozés rizika ir kartu yra stebimas bent vienas simptomas
1§ kiekvieno DSO simptomy klasterio (jie yra jvertinami > 2 jverciu) bei su DSO simptomais susije
funkcionavimo sutrikdymai bent vienoje srityje, vaikas patiria rizikg susidurti su KPTSS diagnoze.

Lietuviskosios ITQ-CA klausimyno versijos bendry jver¢iy vidinis patikimumas yra geras (a =
0,87). Analizuojant atskiras PTSS ir DSO subskales, taip pat pastebétas geras vidinis patikimumas —
PTSS subskalés Cronbach ‘o a = 0,79 ir DSO subskalés Cronbach ‘o a = 0,86 (Kazlauskas et al., 2020).

Siame tyrime nustatytas geras ITQ-CA/P vidinis patikimumas: ITQ-CA/P rezultaty bendry
jverciy Cronbach ‘o a = 0,89, PTSS subskalés Cronbach ‘o a = 0,83, DSO subskalés Cronbach ‘o o =
0,85.
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2.3. Tyrimo eiga

Vilniaus universiteto Psichotraumatologijos centras vykdo tyrimg ,Laiminga vaikysté: streso

atpazinimas struktiruotame zaidime®. Tyrimas vykdomas bendradarbiaujant su Piety Danijos

universiteto Nacionaliniu Psichotraumatologijos centru, vaiky psichologinés pagalbos centrais ir

ugdymo jstaigomis Lietuvoje. Tyrimui vadovauja doc. dr. P. Zelviené.

Prie§ pradedant atlikti tyrima viena i§ OCTS testo autoriy dr. Sille Schandorph Lekkegaard (Piety

Danijos universitetas, Psichologijos katedra, Nacionalinis Psichotraumatologijos centras, Danija)

organizavo specialius mokymus tyrime dalyvaujantiems tyréjams, kuriy metu buvo apmokoma, kaip

administruoti ir koduoti OCTS testa.

Darbo autoré tyrima atliko keturiose ugdymo jstaigose. Siame darbe taip pat yra naudojami

nuasmeninti klinikinés grupés tyrimo dalyviy duomenys, kuriuos kiti tyréjai surinko vaiky

psichologinés pagalbos centruose.

Tyrimas kiekvienoje ugdymo jstaigoje atliktas tokia eiga:
Visose ugdymo jstaigose, kuriose buvo atliktas tyrimas, gautas jstaigos vadovo informuotas
sutikimas bendradarbiauti.
Kiekvienoje tyrime dalyvavusioje ugdymo jstaigoje tyréjy grupés kontaktinis asmuo su ugdymo
jstaigos vadovu suderino tyrimo laikg ir eiga. Jstaigos vadovo buvo praSoma paskirti atsakingus
asmenis jstaigoje, kurie iSdalinty vaiky tévams/ glob¢jams po voka, kuriame buvo tyrimo
pristatymo ir informuoto sutikimo forma leisti vaikui dalyvauti tyrime.
Tyrime gal¢jo dalyvauti tik tie vaikai, kuriy tévai/ globgjai iSreiSké sutikimag dél vaiko
dalyvavimo tyrime ir pasira§¢ informuoto sutikimo formg. Remiantis gautais sutikimais buvo
sudaromi tyrimo dalyviy sgraSai, tyrimo dalyviams buvo priskirti kodai ir parengti t€évams/
glob¢jams skirti klausimyny paketai.
Tévams/ glob¢jams buvo pateikti klausimyny paketai (daliai tévy/ globéjy buvo iSdalinti
popieriniai klausimyny paketai, kitiems klausimyny paketai buvo pateikti internetiniu budu),
kuriuos jie galéjo uzpildyti jiems patogiu metu. Tévai/ globéjai uzpildé demografiniy duomeny
anketa, CATS ir ITQ-CA/P klausimynus. Klausimyny pildymo trukme iki 20 min.
Vaikai tyrime dalyvavo pamoky ar kity uzsiémimy metu, suderintu su ugdymo istaigos vadovu
bei pedagogais. Vaikams buvo suprantamai paaiskinta apie vykdoma tyrimg ir gautas jy zodinis
sutikimas. Vaiky psichologinis jvertinimas buvo atliktas naudojant OCTS testa, kurio trukmé

individualiai su kiekvienu vaiku yra 30-60 min.
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6. Siekiant uztikrinti jvertinimo patikimumg OCTS testy atlikimas buvo filmuojamas, o visi

vaizdo jrasai buvo koduojami dviejy tyréjy.

Darbo autoré dalyvavo ieskant bendradarbiaujanéiy ugdymo jstaigy, kontaktavo su ugdymo
jstaigy vadovais dél jy sutikimo dalyvauti tyrime ir tyrimo eigos, dalyvavo pasirengiant tyrimui
ugdymo jstaigose (ruosé tyrimo medziaga, tévy sutikimy ir klausimyny vokus). Taip pat darbo autoré
tyrimo vykdymo metu nuolat dalyvavo OCTS testo naudojimo supervizijose su testo autore ir tyréjy

komanda bei prisidéjo prie tyrimo duomeny rinkimo ir duomeny kodavimo.

2.4. Duomeny analizé

Tyrimo duomeny statistiniams veiksmams atlikti buvo naudojamas SPSS Statistics 26.0
programinis paketas. Naudojantis Sia programa buvo apskaiciuota apraSomoji statistika (vidurkiai ir
standartiniai nuokrypiai), tyrimo instrumenty skaliy vidinis patikimumas (Cronbach ‘o a).

Visi darbe naudojami kintamieji néra normaliai pasiskirstg, todél analizuojant tyrimo duomenis ir
siekiant atsakyti j iSkeltus uzdavinius buvo naudojami neparametriniai kriterijai. Tikrinant, ar stebimi
Kintamieji turi normaliuosius skirstinius buvo naudotas y? suderinamumo kriterijus. Lyginant vidurkius
tarp dviejy nepriklausomy iméiy naudotas Mann-Whitney U testas. RySiams tarp kintamyjy nustatyti
taikyta Spearman koreliacija. Siekiant palyginti kintamyjy skirstinius tarp tyrimo dalyviy grupiy buvo
naudotas tikslusis Fiserio kriterijus. Siekiant jvertinti skirtingy kintamyjy prognosting reik§me

potrauminio streso sutrikimo atzvilgiu buvo taikomas logistinés regresijos modelis.

2.5. Tyrimo etika

Tyrimui vykdyti buvo gautas Vilniaus universiteto Psichologiniy tyrimy etikos komiteto
leidimas.

Kadangi Siame tyrime dalyvavo mazi vaikai, tyrimo metu buvo ypac atidZiai ir atsakingai
laikomasi etikos principy ir reikalavimy. Atliekant tyrimg buvo remiamasi bendraisiais tyrimy etikos
principais: savanorisko dalyvavimo, pagarbos tyrimo dalyviams, konfidencialumo ir anonimiskumo.
Tyrime galéjo dalyvauti tik tie vaikai, kuriy tévai/ globgjai, pateiké raStu pasirasytus informuotus
sutikimus. Tévai/ glob¢jai buvo informuoti, kad paaiskéjus, jog vaikas patiria smurtg ar yra nukentéjes
nuo kito nusikaltimo, tyréjai yra jpareigoti informuoti atitinkamas institucijas. Atliekant tyrima buvo

uztikrinama tyrimo dalyviy konfidencialumo apsauga bei tinkamas tyrimo duomeny saugojimas ir
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valdymas. OCTS testo atlikimas su vaikais buvo filmuojamas vaizdo kamera, gavus jy tévy/ globéjy
sutikimg. Vaizdo jraSai buvo prieinami tik Siame tyrime dalyvaujantiems kvalifikuotiems tyréjams.
Tyrime dalyvavusiy asmeny duomenys, galintys padéti nustatyti tyrimo dalyvius, buvo tinkamai
apsaugoti uzsifruojant ir suteikiant kodg kiekvienam tyrimo dalyviui. | kliniking tyrimo grup¢ pateke
vaikai yra 1§ ypaC pazeidziamos aplinkos, todé¢l klinikinés grupés duomenis rinko kiti tyrime

dalyvaujantys ir didele patirt] turintys specialistai.
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3. REZULTATAI

3.1. Trauminé patirtis tyrimo imtyje ir sasajos su demografiniais veiksniais

Remiantis tyrime dalyvavusiy vaiky tévy/ globéjy pateikta informacija klausimyny paketuose,
i§ 32 tyrimo dalyviy 22 vaikai (68,75%) yra patyre bent vieng trauminj jvykj i$ pateikto trauminiy
ivykiy sgraso Vaiky ir paaugliy traumos klausimyne (CATS). Dazniausiai mazy vaiky patiriami
trauminiai jvykiai tyrimo imtyje — buvimas fizinio smurto aplinkoje liudininku (34,4%), buvimas
fizinio smurto Seimoje liudininku (31,3%), stresg ar baime kelianti medicininé procediira (28,1%).

Tyrimo dalyviai per visg gyvenima vidutiniskai yra patyre 2,00 (SD = 2,00) trauminius jvykius.
Tyrimo dalyviy vidutinio trauminiy jvykiy skai¢iaus palyginimas pagal amziy pateikiamas 1 pav.,
kuriame galima matyti, kad tyrimo imtyje vidutiniS$kai daugiausiai trauminiy jvykiy yra patyre
septyneriy mety vaikai (M = 3,33, SD = 0,58), maziausiai — penkeriy mety vaikai (M = 1,70, SD =
2,26).
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Amzius (metais)

1 pav. Vidutinio trauminiy jvykiy skaiciaus palyginimas pagal amZiy

Klinikingje grupéje trauminius jvykius yra patyre 13 vaiky (86,7%). Sioje grupéje vaikai patyré
nuo 0 iki 7 trauminiy jvykiy. Dazniausiai vaiky patiriami trauminiai jvykiai klinikingje grupéje —
buvimas fizinio smurto Seimoje liudininku (60,0%), kazkas vyresnis lieté intymias ktino vietas (53,3%),

buvimas fizinio smurto aplinkoje liudininku (46,7%).
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Palyginamojoje grupéje trauminius jvykius yra patyre 9 vaikai (52,9%). Sioje grupéje vaikai
patyré nuo 0 iki 3 trauminiy jvykiy. Dazniausiai vaiky patiriami trauminiai jvykiai palyginamojoje
grupéje — stresg ar baim¢ kelianti medicininé procediira (29,4%), buvimas fizinio smurto aplinkoje
liudininku (23,5%).

Siekiant palyginti klinikinés ir palyginamosios grupiy vaiky patirty trauminiy jvykiy vidurkius
buvo naudotas Mann-Whitney U testas (3.1.1 lentelé¢). Rezultatai atskleidé, kad klinikinéje grupéje
vaikai yra patyre statistiS$kai reik§mingai daugiau trauminiy jvykiy negu vaikai palyginamojoje grupéje
(U=51,50, Z =-2,94, p = 0,003).

3.1.1 lentelé. Trauminiy jvykiy patyrimo palyginimas klinikinéje ir palyginamojoje grupése

Klinikiné grupé (n = 15)  Palyginamoji grupé (n = 17)
M SD M SD U z p

Trauminiy
o . 3,13 2,23 1,00 1,06 51,50 -2,94 0,003
1vykiy skaicius

Pastaba: Statistiskai reikSmingas skirtumas pazymétas paryskintu $riftu.

Siekiant palyginti trauminiy jvykiy tipy — tarpasmeniniy ir netarpasmeniniy — paplitimg tarp
klinikinés ir palyginamosios grupiy buvo naudotas Mann — Whitney U testas. Rezultatai parodé, kad
klinikinés grupés vaikai statistiSkai reikSmingai daZniau patyré tarpasmeninio tipo trauminius jvykius
negu palyginamosios grupés vaikai — atitinkamai M = 2,20 (SD = 1,66) ir M = 0,47 (SD = 0,80) (U =
48,50, Z = -3,15, p = 0,002). Netarpasmeninio tipo trauminiy jvykiy paplitimas tarp grupiy yra gana
tolygus — klinikingje grupéje M = 0,60 (SD = 0,91), palyginamojoje grupéje M = 0,41 (SD =0,71).

Analizuojant atskiry trauminiy jvykiy patyrimg tarp vaiky klinikinéje ir palyginamojoje grupése
bei lyginant jy daznius buvo naudotas Fiserio kriterijus (3.1.2 lentel¢). Rezultatai atskleide, kad
klinikinés grupés vaikai statistiSkai reikSmingai dazniau negu palyginamosios grupés vaikai patyré
buvimg fizinio smurto Seimoje liudininku (p = 0,002), kai kazkas vyresnis lieté intymias kiino vietas (p
= 0,001), netikéta ar smurting artimojo mirtj (p = 0,038). Tévai/ globéjai nurodé, kad penki vaikai i§
klinikinés grupés (33,3%) ir du vaikai i$ palyginamosios grupés (11,8%) yra patyre kitus stresa
kelianCius ar grésmingus jvykius. Klinikingje grupéje kiti stresg keliantys jvykiai apima tévy skyrybas,
netinkama vieno 1§ tévy elgesj, baime biiti vienam tusc¢ioje patalpoje, tamsos ir bauby baime, biologinés
mamos i$¢jimg i§ namy. Palyginamojoje grupéje kiti stresg keliantys jvykiai apima dideliy suaugusiyjy

Zmoniy susiblirimy baime, augintinio mirtj, buvimg vienam uzdarose patalpose.
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3.1.2 lentelé. Atskiry trauminiy jvykiy patyrimo palyginimas klinikinéje ir palyginamojoje grupése

Klinikiné grupé¢  Palyginamoji

(n=15) grupé (n =17)
n % n % x’ p

Pavojinga gamtiné nelaimé 1 6,7 0 0,0 F 0,469
Nelaimingas atsitikimas ar suzalojimas 4 26,7 2 11,8 F 0,383
Apiplésimas 0 0,0 0 0,0

Fizinis smurtas Seimoje 2 13,3 2 11,8 F 1,000
Fizinis smurtas ne seimoje 1 6,7 1 59 F 1,000
Fizinio smurto Seimoje liudininkas 9 60,0 1 5,9 F 0,002
Fizinio smurto aplinkoje liudininkas 7 46,7 4 23,5 F 0,266
KaZkas vyresnis lieté intymias kiino vietas 8 53,3 0 0,0 F 0,001
Kazkas vyresnis verté ar spaudé lytiskai

santykiauti 2 13,3 0 0,0 F 0,212
Netikéta arba smurtiné artimojo mirtis 4 26,7 0 0,0 F 0,038
Uzpuolimas 0 0,0 0 0,0

Uzpuolimo liudininkas 0 0,0 0 0,0

Stresa ar baim¢ kelianti medicininé procediira 4 26,7 5 29,4 F 1,000
Buvo salia karo veiksmy 0 0,0 0 0,0

Kitas stresg keliantis ar grésmingas jvykis 5 33,3 2 11,8 F 0,209

Pastaba: F = FiSerio kriterijus. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.

Analizuojant trauminés patirties ypatumus tarp mergaiiy ir berniuky bendroje imtyje,
apskaiciuota, kad mergaités vidutiniskai patyré 1,81 (SD = 1,91) trauminiy jvykiy, o berniukai — 2,36
(SD = 2,20) trauminiy jvykiy. Siekiant palyginti visy tyrime dalyvavusiy mergai¢iy ir berniuky patirty
trauminiy jvykiy vidurkius ir trauminiy jvykiy paplitimg pagal jy tipus buvo naudotas Mann-Whitney U
testas. Rezultatai atskleidé, kad trauminiy jvykiy paplitimas tarp ly¢iy statistiSkai reikSmingai nesiskiria
(U =97,50, Z=-0,73, p = 0,465). Taip pat buvo nustatyta, kad berniukai vidutiniskai daugiau patyré
tarpasmeninio tipo trauminiy jvykiy (M = 1,73, SD = 1,74) negu mergaités (M = 1,05, SD = 1,40),
taciau Sis skirtumas néra statistiskai reikSmingas (U = 85,50, Z =-1,23, p = 0,209).

Siekiant palyginti atskiry trauminiy jvykiy patyrimg tarp mergaiciy ir berniuky bendroje imtyje
buvo naudotas Fiserio kriterijus (3.1.3 lentelé). Rezultatai atskleidé, kad tarp trauminiy jvykiy néra

tokiy jvykiy, kuriuos mergaités ar berniukai biity patyrg statistiSkai reikSmingai dazniau vieni uz kitus.
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3.1.3 lentelé. Atskiry trauminiy jvykiy patyrimo palyginimas tarp mergaiciy ir berniuky bendroje

imtyje

Mergaités Berniukai

(n=21) (n=11)

n % n % X’ p
Pavojinga gamtiné nelaime 1 4.8 0 0,0 F 1,000
Nelaimingas atsitikimas ar suzalojimas 3 14,3 3 27,3 F 0,390
Apiplésimas 0 0,0 0 0,0
Fizinis smurtas Seimoje 1 4.8 3 27,3 F 0,106
Fizinis smurtas ne Seimoje 1 48 1 9,1 F 1,000
Fizinio smurto Seimoje liudininkas 6 28,6 4 36,4 F 0,703
Fizinio smurto aplinkoje liudininkas 5 23,8 6 54,5 F 0,123
KaZzkas vyresnis liet¢ intymias kiino vietas 4 19,0 4 36,4 F 0,397
Kazkas vyresnis verté ar spaudé lytiskai
santykiauti 2 9,5 0 0,0 F 0,534
Netikéta arba smurtiné artimojo mirtis 3 14,3 1 9,1 F 1,000
Uzpuolimas 0 0,0 0 0,0
Uzpuolimo liudininkas 0 0,0 0 0,0
Stresg ar baimg kelianti medicininé procediira 6 28,6 3 27,3 F 1,000
Buvo salia karo veiksmy 0 0,0 0 0,0
Kitas stresg keliantis ar grésmingas jvykis 6 28,6 1 9,1 F 0,374

Pastaba: F = FiSerio kriterijus.

Analizuojant trauminiy jvykiy ir demografiniy veiksniy sgsajas bendroje imtyje buvo naudotas
Spearman koreliacijos metodas (3.1.4 lentel¢). Rezultatai atskleidé¢, jog stipriausiai su patirty trauminiy
jvykiy skaiCiumi siejasi $ie veiksniai: vaiko gyvenimas nepilnoje Seimoje (rs = 0,57, p < 0,01),
suaugusiyjy, su kuriais gyvena vaikas, alkoholio ar narkotiky vartojimo problemos (rs = 0,54, p <
0,01), ir vaiko psichologinés pagalbos gavimas (rs = 0,46, p < 0,01). Su Siais demografiniais veiksniais
siejasi tik tarpasmeninio tipo trauminiai jvykiai. Taigi, statistiSkai reik§mingai daugiau tarpasmeninio
tipo trauminiy jvykiy ir didesnj bendra trauminiy jvykiy kiekj yra patyre tie vaikai, kurie gyvena ne su
abiem tévais, o su globé¢jais arba su vienu i$ tévy; kuriy aplinkoje bent vienas kartu gyvenantis suauges
kada nors yra turéjes alkoholio ar narkotiky vartojimo problemy; kurie yra gave psichologing pagalba

dél patiriamy sunkumy.
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3.1.4 lentelé. Trauminiy jvykiy ir demografiniy veiksniy sgsajos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1. Trauminiy jvykiy skaicius -
2. Tarpasmening trauma 0,87** -
3. Netarpasmeniné trauma 0,60** 0,26 -
4. Gyvena nepilnoje Seimoje ~ 0,57**  0,62** 0,09 -
5. Gauna psichologing
0,46** 0,45** 0,22 0,60** -

pagalba
6. Nedirba nei vienas i$ tévy 0,22 0,20 -0,13 0,23 0,31 -
7. Lytis (berniukas) 0,13 0,23 0,12 -0,02 0,04 -0,13 -
8. Amziaus grupé

0,09 0,09 009 -008 -0,11 019 011 -
(mokyklinis amzius)
9. Turi broliy/sesery 0,03 0,04 001 -023 -012 011 045 0,17 -
10. Nei vienas i$ tévy neturi

o 0,05 0,12 -006 009 -022 020 -0,11 0,06 0,13 -
aukstojo i$silavinimo
11. Artimy suaugusiyjy
alkoholio/ narkotiky 0,54** 0,51** 0,08 053** 0,22 034 -022 0,26 -0,01 -0,30 -
vartojimo problemos
12. Artimy suaugusiyjy
o ] 0,05 013 -019 033 045 -005 0,09 -024 -0,13 0,23 0,18 -

psichikos liga
13. Artimy suaugusiyjy

0,29 0,32 0,20 0,23 031 -003 025 -0,17 0,11 -0,20 -0,10 -0,05 -
ikalinimas
14. Artimy suaugusiyjy

0,07 0,09 0,00 -004 -009 -009 -001 003 0212 -022 033 -012 -0,09 -

ilgalaikis darbas uzsienyje

Pastaba: * p < 0,05; ** p < 0,01. Statistiskai reikSmingi rysiai pazyméti paryskintu Sriftu.
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3.2. Potrauminio streso reakcijos tyrimo imtyje

Siame tyrime PTSS yra apibréziamas per tris simptomy klasterius: 1) pakartotinj traumos
patyrimg dabartyje, 2) trauminiy prisiminimy vengima, 3) nuolatinj grésmés jausma. PTSS diagnozés
rizika laikoma tuomet, kai yra stebimas bent vienas simptomas i§ kiekvieno PTSS simptomy klasterio
ir su Siais simptomais susij¢s funkcionavimo sutrikdymas kasdieniame gyvenime.

Remiantis tévy/ globéjy pateikta informacija, nustatyta, kad i§ visy tyrimo dalyviy keturiems
vaikams (12,5%) yra budingi visi PTSS diagnostiniai simptomai ir jie patenka j PTSS diagnozés rizikos
grup¢. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal jiems budingy PTSS diagnostiniy simptomy kiekj
pateikiamas 2 pav.

Atitinka visus PTSS simptomus
12,5%

Du simptomai
6,3%

Vienas
simptomas
15,6% Neéra
65,6%

2 pav. Tyrimo dalyviy procentinis pasiskirstymas pagal PTSS diagnostiniy simptomy kiekj

Siame tyrime taip pat buvo tiriama KPTSS diagnozés rizika. KPTSS diagnozés rizika laikoma
tuomet, kai yra nustatyta PTSS diagnozés rizika ir yra stebimas bent vienas simptomas 1§ kiekvieno
DSO simptomy klasterio bei pastebimi su DSO simptomais susij¢ funkcionavimo sutrikdymai bent
vienoje srityje. DSO yra apibréziamas per tris simptomy klasterius: 1) sutrikusig afekty reguliacija, 2)
neigiamg saves vaizda, 3) sutrikusius santykius su kitais.

Remiantis tévy/ globéjy pateikta informacija, nustatyta, kad tarp tyrimo dalyviy néra tokiy
vaiky, kurie atitikty visus DSO diagnostinius simptomus. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal jiems
budingy DSO diagnostiniy simptomy kiekj pateikiamas 3 pav. Taigi, tarp tyrimo dalyviy néra tokiy
vaiky, kurie galéty patekti ;| KPTSS diagnozes rizikos grupe.
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Du simptomai

21,9%
Vienas
simptomas Neéra
15,6% 62,5%

3 pav. Tyrimo dalyviy procentinis pasiskirstymas pagal DSO diagnostiniy simptomy kiekj

Teévy/ globéjy teigimu, tarp tyrimo dalyviy dazniausiai pastebimi DSO sutrikusios afekty

reguliacijos simptomas (31,3%) ir PTSS vengimo (25,0%) ir grésmés jausmo (25,0%) simptomai.

Klinikingje grupe¢je 1§ 15 vaiky keturi vaikai (26,7%) patenka j PTSS diagnozés rizikos grupe, 18
juy — viena mergaité (25%) ir trys berniukai (75%). Amziaus pasiskirstymas — 5 metai (25%), 6 metai
(25%), 8 metai (50%). Klinikinéje grupéje néra tokiy vaiky, kuriems bity budingi visi DSO
diagnostiniai simptomai.

Palyginamojoje grupéje néra vaiky, kuriems biity btdingi visi PTSS ar DSO diagnostiniai

simptomai.

Siekiant palyginti atskiry PTSS ir DSO kriterijy patyrima klinikinéje ir palyginamojoje grupése
buvo naudotas Fiserio kriterijus (3.2.1 lentelé). Rezultatai atskleidé, kad klinikinés grupés vaikai
statistiSkai reikSmingai dazniau nei palyginamosios grupés vaikai patiria visus PTSS diagnostinius
simptomus: pakartotinj patyrimg (p = 0,015), vengimg (p = 0,001), grésmés jausma (p = 0,013) ir
funkcionavimo sutrikdyma (p = 0,042) bei dazniau patenka j PTSS diagnozés rizikos grupe (p = 0,038).
Taip pat Sie vaikai dazniau patiria vieng 1§ DSO diagnostiniy simptomy — sutrikusig afekty reguliacija
(p =0,021) ir funkcionavimo sutrikdyma (p = 0,004).

Siekiant palyginti atskiry PTSS ir DSO kriterijy patyrimg tarp mergaiciy ir berniuky bendroje
imtyje buvo naudotas Fiserio kriterijus (3.2.2 lentelé), taCiau nebuvo rasta statistiskai reikSmingy

skirtumy tarp mergaitéms ir berniukams budingy PTSS ir DSO kriterijy.
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3.2.1 lentelé. PTSS ir DSO kriterijy palyginimas klinikinéje ir palyginamojoje grupése

Klinikiné grupé¢  Palyginamoji

(n=15) grupé (n =17)
n % n % x’ p

PTSS diagnozés rizika 4 26,7 0 0,0 F 0,038

Pakartotinis patyrimas 5 33,3 0 0,0 F 0,015

Vengimas 8 53,3 0 0,0 F 0,001

Grésmés jausmas 7 46,7 1 5,9 F 0,013

Funkcionavimo sutrikdymas 11 73,7 6 35,3 F 0,042
DSO diagnozés rizika 0 0,0 0 0,0

Sutrikusi afekty reguliacija 8 53,3 2 11,8 F 0,021

Neigiamas saves vaizdas 4 26,7 2 11,8 F 0,383

Sutrike santykiai su kitais 3 20,0 0 0,0 F 0,092

Funkcionavimo sutrikdymas 11 73,3 3 17,6 F 0,004
KPTSS diagnozes rizika 0 0,0 0 0,0

Pastaba: F = Fiserio kriterijus. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

3.2.2 lentele. PTSS ir DSO kriterijy palyginimas tarp mergaiciy ir berniuky bendroje imtyje

Mergaités (n =21)  Berniukai (n = 11)

n % n % X’ p
PTSS diagnozés rizika 1 48 3 27,3 F 0,106
Pakartotinis patyrimas 2 9,5 3 27,3 F 0,310
Vengimas 5 23,8 3 27,3 F 1,000
Grésmés jausmas 4 19,0 4 36,4 F 0,397
Funkcionavimo sutrikdymas 11 52,4 6 54,5 F 1,000
DSO diagnozes rizika 0 0,0 0 0,0
Sutrikusi afekty reguliacija 7 33,3 3 27,3 F 1,000
Neigiamas saves vaizdas 3 14,3 3 27,3 F 0,390
Sutrike santykiai su kitais 1 4.8 2 18,2 F 0,266
Funkcionavimo sutrikdymas 9 42,9 5 45,5 F 1,000
KPTSS diagnozés rizika 0 0,0 0 0,0

Pastaba: F = FiSerio kriterijus.
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Taip pat Siame darbe buvo analizuojami OCTS testo, kuriame informantai buvo vaikai, jverciai,
kuriuos tyré¢jas galéjo nustatyti stebédamas vaiko zaidimg ir analizuodamas jo pasakojama naratyva.

Siekiant palyginti klinikinés ir palyginamosios grupiy OCTS testo jverciy vidurkius ir nustatyti,
kurie vaikai demonstruoja daugiau traumos zenkly, buvo naudojamas Mann-Whitney U testas.
Rezultatai atskleidé¢, kad klinikinés grupés vaikai demonstruoja vidutiniskai daugiau traumos zenkly (M
= 3,17, SD = 2,38) negu palyginamosios grupés vaikai (M = 2,03, SD = 1,67), taiau $is skirtumas néra
statistiSkai reik§Smingas (U = 91,50, Z =-1,36, p = 0,172).

Siekiant palyginti OCTS testo jverCius tarp tyrimo dalyviy, kuriems biidingi visi PTSS
diagnostiniai simptomai ir yra PTSS diagnozés rizikos grupéje, ir tyrimo dalyviy, kurie néra PTSS
diagnozés rizikos grupéje, buvo naudojamas Mann-Whitney U testas (3.2.3 lentelé). Rezultatai parodé,
kad vaikai, esantys PTSS diagnozés rizikos grupéje, demonstruoja vidutiniskai daugiau traumos zenkly
OCTS teste (M = 3,19, SD = 2,76) negu vaikai, nesantys PTSS diagnozés rizikos grupéje (M = 2,47, SD
=2,01), taciau §is skirtumas néra statistiskai reik§mingas (U = 49,00, Z = -0,40, p = 0,689).

3.2.3 lentelé. OCTS testo jverciy palyginimas tarp tyrimo dalyviy, esanciy PTSS rizikos grupéje ir
nesanciy PTSS rizikos grupéje

Yra PTSS rizikos grup¢je Néra PTSS rizikos
(n=4) grupéje (n = 28)
Rangy Rangy Rangy Rangy U 7 )
vidurkis suma vidurkis suma
OCTS jvertis 18,25 73,00 16,25 455,00 49,00 -0,40 0,689

Pastaba: OCTS = Odensés vaiko traumos atpazinimo testas.

3.3. Potrauminio streso reakciju sasajos su traumine patirtimi

Analizuojant potrauminio streso reakcijy sgsajas su traumine patirtimi bendroje imtyje buvo
naudotas Spearman koreliacijos metodas (3.3.1 lentel¢). Rezultatai atskleidé, jog su patirty trauminiy
jvykiy skai¢iumi siejasi PTSS vengimo simptomy klasteris (rs = 0,40, p < 0,05) ir PTSS diagnozés
rizika (visy PTSS diagnostiniy simptomy patyrimas) (rs = 0,38, p < 0,05). Taigi vaikams, patyrusiems
daugiau trauminiy jvykiy, yra biidingesni PTSS vengimo simptomai ir jie dazniau patenka j PTSS

diagnozes rizikos grupg.
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3.3.1 lentelé. Potrauminio streso reakcijy, OCTS testo jverciy ir trauminiy jvykiy sgsajos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1. OCTS jvertis -
ITQ-CA/P:
PTSS kriterijai

2. Pakartotinis patyrimas -0,07 -

3. Vengimas 0,03 0,55** -

4. Grésmés jausmas 0,01 0,75** 0,50** -

5. Funkcionavimo

_ 0,05 040 0,11 0,25 -

sutrikdymas

6. PTSS diagnozés rizika 0,07 0,88** 0,66** 0,66** 0,36* -
DSO kriterijai

7. Sutrikusi afekty

o 0,08 0,64** 0,39* 0,55** 0,36 0,56** -

reguliacija

8. Neigiamas saves vaizdas -0,04 0,23 0,09 0,09 0,29 0,30 0,54** -

9. Sutrik¢ santykiai su kitais ~ 0,37*  -0,14 0,19 0,06 0,30 -0,12 0,01 0,12 -

10. Funkcionavimo

_ 0,06 0,31 0,07 0,22 0,70** 0,24 0,49** 0,55** 0,37* -

sutrikdymas
11. Trauminiy jvykiy skaicius 0,29 0,31 0,40* 0,23 0,09 0,38* 0,26 0,22 0,01 0,11 -

12. Tarpasmeniné trauma 0,33 0,30 0,50** 0,30 0,10 042 0,23 0,21 0,10 0,14 0,87** -

13. Netarpasmeniné trauma 0,03 0,24 0,18 0,05 0,02 0,33 0,11 0,14 -0,04 -0,13 0,60** 0,26 -

Pastaba: * p < 0,05; ** p <0,01. Statistiskai reikSmingi rySiai pazyméti paryskintu $riftu.
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Toliau analizuojant potrauminiy streso reakcijy ir trauminiy jvykiy ry$j, nustatyta, kad i$ visy
trauminiy jvykiy tarpasmeninio tipo jvykiai yra stipriausiai susij¢ su PTSS vengimo simptomy klasteriu
(rs = 0,50, p <0,01) ir PTSS diagnozés rizika (rs = 0,42, p < 0,05).

Siekiant palyginti trauminiy jvykiy paplitimg pagal jy tipus (tarpasmeninio ir netarpasmeninio
tipo) tarp tyrimo dalyviy, esanCiy PTSS rizikos grupéje ir nesanciy PTSS rizikos grupgje, buvo
naudotas Mann-Whitney U testas (3.3.2 lentel¢). Vaikai, esantys PTSS diagnozés rizikos grupéje,
statistiSkai reikSmingai dazniau patyré tarpasmeninio tipo trauminius jvykius negu vaikai, nesantys
PTSS diagnozés rizikos grupéje — atitinkamai M = 3,00 (SD = 1,41) ir M = 1,04 (SD = 1,40) (U =
17,00, Z = -2,34, p = 0,019). Vaikai, esantys PTSS diagnozés rizikos grupéje, taip pat vidutinisSkai
dazniau patyré netarpasmeninio tipo trauminius jvykius, taCiau S§is skirtumas néra statistiSkai

reikSmingas (U = 29,00, Z = -1,83, p = 0,067).

3.3.2 lentelé. Trauminiy jvykiy tipy palyginimas tarp tyrimo dalyviy, esanciy PTSS rizikos grupéje ir
nesanciy PTSS rizikos grupéje

Yra PTSS rizikos grupéje Néra PTSS rizikos

(n=4) grupéje (n = 28)
M SD M SD U Z p
Tarpasmeninio
_ 3,00 1,41 1,04 1,40 17,00 -2,34 0,019
tipo trauma
Netarpasmeninio
1,25 1,26 0,39 0,69 29,00 -1,83 0,067

tipo trauma

3.4. Potrauminio streso reakciju sasajos su demografiniais veiksniais

Analizuojant potrauminio streso reakcijy (PTSS ir DSO simptomy) ir OCTS testo jverciy
sasajas su demografiniais veiksniais bendroje imtyje buvo naudotas Spearman koreliacijos metodas,
rezultatai pateikti 3.4.1 lenteléje. IS lenteléje pateikty demografiniy veiksniy statistiS$kai stipriausi rySiai
nustatyti tarp potrauminio streso reakcijy ir vaiko gyvenimo nepilnoje Seimoje, vaikui artimy

suaugusiyjy jkalinimo ir ilgalaikio darbo uZsienyje bei psichologinés pagalbos gavimo.
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3.4.1 lentelé. Potrauminio streso reakcijy ir OCTS testo jverciy sgsajos su demografiniais veiksniais

Amzi . . Artimyj
lea,u > Psicholo-  Neivienasi§  Nedirba LY . Artimyjy
. grupé . , Gyvena .. . . . alkoholio/  Artimyjy . L
Lytis Turi broliy/ o ginés tévy neturi nei ) o e ilgalaikis
. (mo- nepilnoje e . .. narkotiky jkalini-
(berniukas) . sesery . pagalbos aukstojo vienas i$ .. darbas
kyklinis Seimoje . et ) vartojimo mas e
.. gavimas i$silavinimo téevy uzsienyje
amzius) problemos
OCTS jvertis -0,10 -0,43* 0,04 0,07 0,09 0,33 0,09 0,22 0,09 0,32
PTSS
simptomai:
Pakartotinis 023 006 011 056% 035 021 008 0,02 0,08 0,01
patyrimas
Vengimas 0,04 0,04 -0,12 0,75** 0,33 0,07 -0,10 0,39* -0,10 0,09
Oresmés 0,19 0,10 0,04 0,45* 0,17 0,07 0,10 0,04 0,10 0,28
jausmas
PTSS
diagnozés 0,32 0,02 0,03 0,49** 0,44* -0,14 -0,07 0,03 -0,07 0,06
rizika
DSO
simptomai:
Sutrikusi
afekty -0,06 -0,09 -0,18 0,31 0,23 -0,19 -0,12 0,13 -0,12 0,54**
reguliacija
Neigiamas 0,16 0,03 0,06 0,12 0,28 0,10 0,08 0,13 0,38* 0,39%
saves vaizdas
Sutrike
santykiai su 0,22 -0,30 0,20 -0,03 0,06 0,37* -0,06 -0,17 0,56** 0,39*
kitais

Pastaba: * p < 0,05; ** p <0,01. Statistiskai reikSmingi rySiai pazymeéti paryskintu Sriftu.
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IS visy tyrimo dalyviy 20 vaiky (62,5%) gyvena pilnose Seimose su abiem tévais, o 12 vaiky
gyvena nepilnose Seimose — su vienu i$ tévy arba su globg¢jais (37,5%). Nepilnose Seimose gyvena
daugiau vaiky i$ klinikinés grupés (80%) nei i§ palyginamosios grupés (0%). Su Siuo demografiniu
veiksniu stipriausiai koreliuoja PTSS diagnozés rizika (rs = 0,49, p < 0,01), pakartotinio patyrimo (rs =
0,56, p < 0,01) ir vengimo (rs = 0,75, p < 0,01) simptomy klasteriai. Silpnesnis rySys taip pat buvo
nustatytas tarp vaiko gyvenimo nepilnoje Seimoje ir PTSS grésmés jausmo simptomy klasterio (rs =
0,45, p < 0,05). Taigi, rezultatai rodo, kad vaikams i§ nepilny Seimy yra biidingesni visi PTSS
simptomai bei PTSS diagnozés rizika negu vaikams, gyvenantiems pilnose Seimose su abiem tévais.

IS visy tyrimo dalyviy psichologine pagalba yra gave 8 vaikai (25,0%). Psichologing pagalba
klinikingje grupéje yra gave 53,3% vaiky, o palyginamojoje grupéje nei vienas vaikas néra gaves tokios
pagalbos. Su Siuo demografiniu veiksniu stipriausiai koreliuoja PTSS diagnozés rizika (rs = 0,44, p <
0,05). Taigi, rezultatai rodo, kad vaikams, kurie yra kreipesi ir gave psichologing pagalba, yra budinga
didesne PTSS diagnozés rizika negu vaikams, niekada negavusiems tokios pagalbos.

IS visy tyrimo dalyviy vieno vaiko artimas suauges yra buves jkalinimo jstaigoje (3,1%), $is
vaikas priklauso klinikinei grupei. Rezultatai rodo, kad su Siuo demografiniu veiksniu stipriausiai
koreliuoja DSO simptomy klasteriai — sutrike santykiai su Kitais (rs = 0,56, p < 0,01) ir neigiamas saves
vaizdas (rs = 0,38, p < 0,05).

IS visy tyrimo dalyviy SeSiy vaiky (18,8%) tévai ar kiti jiems artimi suaugusieji yra ilgg laika
dirbe uzZsienyje. Su Siuo jvykiu dazniau yra susidire klinikinés grupés vaikai (33,3%) negu
palyginamosios grupés vaikai (5,9%). Rezultatai rodo, kad su $iuo demografiniu veiksniu stipriausiai
koreliuoja DSO sutrikusios afekty reguliacijos simptomy klasteris (rs = 0,54, p < 0,01). Silpnesni rySiai
taip pat buvo nustatyti tarp tévy ar kity artimy suaugusiyjy ilgalaikio darbo uzsienyje ir DSO neigiamo
saves vaizdo (rs = 0,39, p < 0,05) bei sutrikusiy santykiy su kitais (rs = 0,39, p < 0,05) simptomy
klasteriy.

Silpnesni rysiai taip pat buvo nustatyti tarp OCTS jvercio ir vaiko amziaus (rs = -0,43, p <
0,05), vaikui artimy suaugusiyjy alkoholio/ narkotiky vartojimo problemy ir PTSS vengimo simptomy
klasterio (rs = 0,39, p < 0,05), tévy aukstojo i$silavinimo neturéjimo ir DSO sutrikusiy santykiy su
kitais simptomy klasterio (rs = 0,37, p < 0,05).

3.5. Potrauminio streso sutrikimo prognozavimo galimybés

Siekiant iSsiaiSkinti rizikos veiksniy prognozines vertes potrauminio streso sutrikimo (PTSS)
atzvilgiu buvo sudaromas logistinés regresijos modelis (3.5.1 lentel¢). Logistinéje regresijoje

priklausomu kintamuoju buvo parinktas PTSS diagnozés kriterijy atitikimo kintamasis (reikSmeés: 1 —
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atitinka visus PTSS diagnostinius simptomus ir yra PTSS diagnozés rizikos grupéje, 0 — néra PTSS
diagnozés rizikos grupéje). Sudarant logistinés regresijos modelj ir atsizvelgiant | anksCiau nustatytas
statistiSkai reikSmingas sgsajas su PTSS diagnozés rizika, nepriklausomais kintamaisiais buvo parinkti:
priklausymas klinikinei grupei, trauminiy jvykiy skaifius, gyvenimas nepilnoje Seimoje ir
psichologinés pagalbos gavimas. Gautas modelis yra statistiSkai reik§mingas (y* (df = 4, N = 32) =
10,055, p = 0,040), o tai nurodo, kad sudarytas modelis gali prognozuoti PTSS diagnozés rizika
bendroje tyrimo imtyje. Sis modelis paaikina nuo 27,0% (Cox & Snell R Square) iki 50,9%

(Nagelkerke R Square) duomeny pasiskirstymo ir teisingai prognozuoja 87,5% atvejy.

3.5.1 lentelé. PTSS diagnozés prognostinis modelis

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi kintamieji PTSS diagnozé
OR p x df p
Priklauso klinikinei grupei 1,95 1,000
Trauminiy jvykiy skaicius 1,24 0,491
10,055 4 0,040
Gyvena nepilnoje Seimoje 0,00 0,999
Yra gaves psichologine pagalba 0,40 0,517

Pastaba: OR = tikimybiy santyKkis.

Logistinés regresijos analizé atskleidé tendencijas, kurios rodo, kad priklausymas klinikinei
grupei (OR = 1,95) susij¢s su dvigubai didesne tikimybe turéti PTSS diagnoze. Taip pat kiekvienas
papildomas trauminis jvykis padidina tikimybe, jog tyrimo dalyvis gaus PTSS diagnoze, 1,24 karto
(OR = 1,24). Dél nedidelés tyrimo dalyviy imties logistinéje regresijoje jtraukti prognozuojantys PTSS

kintamieji nebuvo statistiSkai reikSmingi.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sis tyrimas — vienas pirmuyjy Lietuvoje, kuriame buvo analizuotos trauminés patirtys ir
potrauminio streso reakcijos mazy vaiky imtyje. Sio tyrimo metu buvo analizuoti trauminiy patiréiy ir
potrauminio streso reakcijy ypatumai mazy vaiky imtyje ir skirtumai tarp klinikinés ir palyginamosios
tyrimo dalyviy grupiy bei jvertintos trauminiy patir¢iy, potrauminio streso reakcijy ir demografiniy
veiksniy sgsajos. Taip pat $is tyrimas yra vienas pirmyjy Lietuvoje, kuriame siekiant jvertinti mazy
vaiky savijauta buvo apklausiami ne tik jy tévai/ globgjai, bet ir patys vaikai, todél j tyrimo
metodologija buvo jtrauktas instrumentas, atitinkantis tyrime dalyvavusiy vaiky amziy. Atlikta
mokslinés literattiros ir tyrimo duomeny analizé parodé, kad mazi vaikai yra dideléje rizikoje susidurti
su trauminémis patirtimis ir patirti potrauminio streso reakcijas. Toliau yra detaliau apzvelgiami Siame

tyrime gauti rezultatai ir lyginami su kity autoriy tyrimy rezultatais.

4.1. Trauminiy patiréiy ypatumai mazy vaiky imtyje

Tyrimo dalyviy trauminés patirties analize atskleidé, kad daugiau nei puseé tyrime dalyvavusiy
3-8 mety vaiky (68,75%) yra patyre bent vieng trauminj jvykj per visg gyvenima. Tyrimo dalyviai per
visa gyvenimg vidutiniskai yra patyre 2,00 (SD = 2,00) trauminius jvykius. Dazniausi tyrimo dalyviy
patirti trauminiai jvykiai — buvimas fizinio smurto aplinkoje liudininku (34,4%), buvimas fizinio
smurto $eimoje liudininku (31,3%) ir stresa ar baime kelianti medicininé procediira (28,1%). Vis délto,
Sio tyrimo rezultatai nurodo didesnj trauminiy jvykiy paplitimg lyginant su kitose Salyse atliktais
tyrimais vyresniy vaiky ir paaugliy imtyse. Olandijoje atlikto tyrimo duomenys nurodo, kad 14% 7-13
mety vaiky yra patyre bent vieng trauminj jvykj per visg gyvenimg (Alisic et al., 2008), tuo tarpu JAV
atlikto tyrimo duomenimis, per visag gyvenimg bent vieng trauminj jvykj patyré 54% 9-13 mety vaiky
(Copeland et al., 2007). Toks neatitikimas gali biiti paaiSkinamas tuo, kad minétuose tyrimuose buvo
tiriami tik bendrosios populiacijos vaikai, o Siame tyrime buvo jtraukta ir klinikiné vaiky grupé.

Trauminiy jvykiy paplitimas skiriasi tarp klinikinés ir palyginamosios vaiky grupiy. Tévai/
globe¢jai nurode, kad vaikai i$ klinikinés grupés yra patyre reikSmingai daugiau trauminiy jvykiy negu
vaikai i§ palyginamosios grupés — atitinkamai 3,13 ir 1,00 jvykiy. DidZiausias skirtumas tarp trauminiy
1vykiy paplitimo tyrimo dalyviy grupése buvo tai, kad klinikin¢je grupéje vaikai daugiau nei keturis
kartus dazniau yra patyr¢ tarpasmeninio tipo trauminius jvykius negu vaikai palyginamojoje grupéje.
Klinikinéje grupéje vaikai dazniausiai buvo fizinio smurto Seimoje liudininkais, patyré, kai kazkas
vyresnis lieté intymias kiino vienas, ir netikétg ar smurting artimojo mirtj. Palyginamojoje grupéje

vaikai dazniausSiai patyré baimg¢ keliancias medicinines procediiras. Buvo rastas tik vienas tyrimas,
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atliktame tyrime gauti rezultatai nurodo panasias tendencijas 4-9 mety vaiky imtyje (Lokkegaard et al.,
2021). Taigi, Siame tyrime patirty trauminiy jvykiy skirtumui tarp tyrimo grupiy turéjo jtakos tai, kad
klinikinéje grupéje vaikai yra i§ psichologinés pagalbos centry, j kuriuos patenka vaikai, galimai
nukentéje nuo smurto, todél galima tikétis, kad Sie vaikai yra patyre daugiau nepalankiy patiriy ir
tarpasmeninio tipo trauminiy jvykiy negu vaikai bendrojoje populiacijoje.

Trauminiy jvykiy paplitimas tarp lyCiy statistiSkai reikSmingai nesiskyre, taCiau stebima
tendencija, kad berniukai yra patyre vidutiniSkai daugiau trauminiy jvykiy negu mergaités — atitinkamai
2,36 ir 1,81. ISsamiy tyrimy, analizuojanciy trauminiy patir¢iy paplitima tarp ly¢iy mazy vaiky imtyje
néra, o tyrimai vyresniy vaiky ir paaugliy imtyse nurodo panaSias tendencijas, kad mergaités ir
berniukai patiria panasy kiekj trauminiy jvykiy (Alisic et al., 2008; Briggs-Gowan et al., 2010; Costello
etal., 2002).

4.2. Trauminiy patirciy sasajos su demografiniais veiksniais

Sio tyrimo metu taip pat buvo analizuojamos sasajos tarp trauminiy patiréiy ir tyrimo dalyviy
demografiniy veiksniy. Rezultatai parodé, kad didesnj bendra trauminiy jvykiy kiekj ir daugiau
tarpasmeniniy traumy yra patyr¢ vaikai, gyvenantys ne pilnose Seimose, o su glob¢jais arba su vienu i§
tévy. Sie rezultatai dera su kitais tyrimais, nurodanéiais, kad gyvenimas nepilnoje $eimoje yra susijes
su beveik tris kartus didesne tikimybe vaikams patirti smurtg ir Kitas tarpasmenines traumas (Briggs-
Gowan et al., 2010; Landolt et al., 2013; van Berkel et al., 2020). Mazi vaikai yra ypac¢ priklausomi nuo
savo tévy ir jy teikiamos apsaugos bei paramos, todél vieno i§ tévy nebuvimas vaiko gyvenime gali
reikSmingai padidinti rizika, kad vaikas augs maziau saugioje ir patikimoje aplinkoje.

Taip pat Siame tyrime buvo nustatyta, kad daugiau trauminiy jvykiy patyré tie vaikai, kuriy
aplinkoje bent vienas kartu gyvenantis suauges kada nors yra tur¢jes alkoholio ar narkotiky vartojimo
problemy. Tuo tarpu JAV atliktame tyrime (Costello et al., 2002) nebuvo rastas reik§mingas rySys tarp
trauminiy patiriy ir kartu gyvenandiy suaugusiyjy turimy priklausomybiy. Siuos neatitikimus gali
lemti tyrimy im¢iy charakteristikos — JAV atliktame tyrime dazniausias vaiky patirtas trauminis jvykis
yra artimojo mirtis, 0 miisy tyrime daugiausia tyrimo dalyviy yra patyre tarpasmeninio tipo trauminius
ivykius, 0 tévy piktnaudziavimas alkoholiu/ narkotikais gali padidinti rizika vaikui patirti ar stebéti
smurtg artimoje aplinkoje (Dube et al., 2001).

Tyrime taip pat buvo nustatyta, kad daugiau trauminiy jvykiy patyré tie vaikai, kurie yra gave
psichologing pagalbg dél savo patiriamy sunkumy, kas yra susije su tyrimo dalyviy atrankos ypatumais.
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Psichologine pagalbg dél sunkumy yra gave tik dalis klinikinés grupés vaiky, o Sie vaikai pasizymi tuo,
kad yra patyr¢ daugiau nepalankiy patirciy lyginant su palyginamosios grupés vaikais, todél jy artimoje
aplinkoje esantys suaugusieji galéjo pastebéti, jog vaikas galimai turi traumine patirtj, ir kreiptis |
atitinkamas institucijas, kuriose buvo atlickamas jvertinimas ir buvo galimyb¢é gauti psichologing
pagalbg. Taciau Siame tyrime mes nevertinome, ar gauta psichologiné pagalba buvo susijusi su vaiko

potrauminio streso ar kitais emociniais ir elgesio sunkumais patyrus traumines patirtis.

Apibendrinant trauminés patirties jvertinimo rezultatus, galima teigti, kad $io tyrimo rezultatai
atskleidé didelj trauminiy patir€iy paplitimg mazy vaiky imtyje. Nors tyrime dalyvavo mazi vaikai,
rezultatai yra panasis ar net aukstesni uz vyresniy paaugliy traumings patirties tyrimus. Vis délto, Sioje
srityje stebimas moksliniy tyrimy trikumas, ypa¢ tirian¢iy panaSaus amziaus diapazono vaikus ir
itraukianciy ne tik bendrosios populiacijos, bet ir klinikinés grupés vaikus, todé¢l Siame tyrime gautus
rezultatus sunku palyginti su kity tyréjy tyrimais. Tai pabrézia tolesniy tyrimy reikalingumg tiek

Lietuvoje, tiek kitose Salyse, siekiant geriau suprasti mazy vaiky trauminés patirties ypatumus.

4.3. Potrauminio streso reakcijy ypatumai mazy vaiky imtyje

Potrauminio streso sutrikimo (PTSS) ir kompleksinio potrauminio streso sutrikimo (KPTSS)
reakcijos buvo vertinamos remiantis ITQ-CA/P klausimyno, kurj uzpildé vaiko tévai/ globéjai,
rezultatais. Sioje tyrimo imtyje buvo nustatytas gana aukstas potrauminio streso sutrikimo paplitimo
lygis — net 12,5% vaiky (i$ jy yra 25% mergaiéiy ir 75% berniuky) atitiko visus PTSS kriterijus pagal
Tarptautinés ligy klasifikacijos 11-3ji leidimg. Tai reiSkia, kad kas aStuntas vaikas tyrimo imtyje
susiduria su PTSS diagnozés rizika. Siame tyrime nustatyti PTSS jverdiai yra Siek tiek aukstesni
palyginus su rezultatais gautais Lietuvos paaugliy bendrosios populiacijos imtyje, kuriais buvo gauta,
kad PTSS paplitimas tarp 12-16 mety paaugliy yra 7,5% (N = 1299) (Daniunaite et al., 2021). Siame
tyrime nebuvo vaiky, atitinkanciy visus KPTSS sutrikimo simptomus, taciau minétame tyrime net 8,3%
12-16 mety paaugliy bendrojoje populiacijoje atitinka visus KPTSS kriterijus. Nebuvo rasta nei vieno
tyrimo, kuriame biity tiriama KPTSS rizika mazy vaiky imtyje, tod¢l Siame tyrime gauty rezultaty
negalima palyginti su kitais tyrimy rezultatais, juolab, kad KPTSS tyrimai vaiky ir paaugliy imtyse
pasaulyje dar tik pradedami vykdyti. Siame tyrime tarp tyrimo dalyviy daZniausiai buvo pastebimi §ie
simptomai: DSO sutrikusios afekty reguliacijos simptomas (31,3%) ir PTSS vengimo (25,0%) ir
grésmeés jausmo (25,0%) simptomai. Kity simptomy paplitimas buvo kiek mazesnis, todél galima
svarstyti, kad tévams/ glob¢jams gali buti sunkiau pastebéti internalius PTSS pakartotinio patyrimo ir
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KPTSS negatyvaus saves vaizdo simptomus (Scheeringa et al., 2011) bei vaiky tarpasmeniniy santykiy
sunkumus, ypac jei vaikas daugiau laiko praleidzia ugdymo jstaigoje. Nepaisant to, Sis darbas pateikia
papildomy, nors ir preliminariy, jrodymy dél butinybés atlikti tolesnius tyrimus apie mazy vaiky
KPTSS reakcijas ir kurti naujas tyrimy strategijas, kurios galéty padéti tinkamai jvertinti mazy vaiky
KPTSS simptomatika.

Potrauminio streso reakcijy paplitimas skiriasi klinikinéje ir palyginamojoje grupése. Tévai/
glob¢jai nurodé, kad | PTSS rizikos grupe patenka 26,7% vaiky i§ klinikinés grupes ir 0% vaiky i8
palyginamosios grupés. Tokie rezultatai yra artimi, bet Siek tiek mazesni palyginus su rezultatais
gautais Danijoje tiriant mazy vaiky rizikos ir bendrosios populiacijos grupes (Lokkegaard et al., 2021).
Tokie neatitikimai gali buti paaiskinti tuo, kad Danijoje atlikto tyrimo metu | rizikos grupe buvo
jitraukiami vaikai ne tik i§ psichologinés pagalbos vaikams centry, bet ir i§ vaiky psichikos sveikatos
centry bei motery kriziy centry, kurivose tikétina, kad vaikai yra patyr¢ daugiau ilgalaikiy ar
daugkartiniy trauminiy jvykiy. Siame tyrime klinikinés grupés vaikai lyginant su palyginamosios
grupés vaikais dazniau patiria visus PTSS ir DSO diagnostinius simptomus. Remiantis tyrime sudarytu
regresinés analizés modeliu, priklausymas klinikinei grupei gali prognozuoti du kartus didesng
tikimybe susidurti su PTSS diagnozeés rizika. Sie rezultatai dera su kitais naujausiais tyrimais,
nurodanciais, kad 1 klinikine imtj patenkantys vaikai 1§ psichologinés pagalbos centry, globos namy ar
kity jstaigy, teikianCiy pagalba vaikams, yra itin pazeidziama vaiky populiacija, patirianti reikSmingai
daugiau psichikos sveikatos sunkumy ir turinti didesne rizikg PTSS diagnozei (Jergensen et al., 2020;
Haselgruber et al., 2020a; Haselgruber et al., 2020b). Tai rodo butinybe dazniau jtraukti Sig populiacija
] psichotraumatologijos ir kitus vaiky patiriamus sunkumus nagrinéjancius tyrimus.

Potrauminio streso reakcijy paplitimas tarp ly¢iy statistiSkai reik§Smingai nesiskyré, taciau vis tik
galima pastebéti tendencijg, kad didesné berniuky dalis atitiko visus PTSS simptomus (27,3% berniuky
ir 4,8% mergai€iy). Berniukai vidutiniS8kai dazniau patyré visus PTSS simptomus — pakartotinj
patyrima, vengima ir grésmeés jausma, bei DSO simptomus — neigiama saves vaizda ir sutrikusius
santykius su kitais. Mergaités dazniau patyré sutrikusia afekty reguliacija (DSO simptomas). Sie
rezultatai dera su Kkitais tyrimais, nurodanciais, kad tarp berniuky ir mergai¢iy potrauminio streso
simptomy néra statistiSkai reik§mingy skirtumy (Graham-Bermann et al., 2008; Valentino et al., 2010).
Kita vertus, tyrimo dalyviy imtis buvo pakankamai maZza, kad buty galima i§samiau paanalizuoti lyCiy
skirtumus.

Siame darbe vaiky psichologiné savijauta taip pat buvo vertinama apklausiant pa¢ius vaikus

naudojant OCTS testa, kuris buvo sukurtas siekiant nustatyti elgesio ir pasakojamo naratyvo
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reprezentacijas, atskleidziancias 4-8 mety vaiky trauminés patirties zenklus. Stebima tendencija, kad
vidutiniskai daugiau traumos zenkly OCTS teste demonstruoja tyrimo dalyviai 1§ klinikinés grupés (M
= 3,17) ir esantys PTSS diagnozés rizikos grupéje (M = 3,19) negu tyrimo dalyviai i§ palyginamosios
grupés (M = 2,03) ir nesantys PTSS diagnozés rizikos grupéje (M = 2,47). Sie rezultatai dera su
Danijoje atlikto tyrimo rezultatais, kuriame nustatyta, kad OCTS testo jvertis reikSmingai auks$tesnis
rizikos imtyje negu bendrosios populiacijos imtyje (Leokkegaard et al., 2021). Nors miisy tyrime
nustatyti skirtumai néra statistiSkai reikSmingi galimai dél nedidelés tyrimo dalyviy imties, taciau
stebimos tendencijos yra svarbios, kadangi naudojant OCTS testg galimybé diferencijuoti klinikine
grupe nuo bendrosios populiacijos grupés prisideda prie jrodymy, palaikanéiy, kad OCTS yra validus
vertinimo instrumentas ir padedantis identifikuoti vaiky trauming patirt;.

Lietuvoje Siuo metu vyksta OCTS validacijos tyrimas, todél Lietuvoje dar néra nustatyti
galutiniai testo rezultaty interpretavimo balai, kuriais remiantis galima atrinkti vaikus, esan¢ius traumos
patyrimo rizikos grupéje. Taciau remiantis metodikos autoriy tyrimais, auksti OCTS testo balai nurodo,
kad vaikui yra reikalingas tolesnis jvertinimas, nes yra trauminés patirties patyrimas ir didesné
potrauminio streso rizika (Lokkegaard et al., 2021). Siame tyrime buvo nustatytas geras vidinis
patikimumas, kas nurodo OCTS testo pritaikomumo kaip vertinimo instrumento, kuris jtraukia patj
vaika kaip informanta, perspektyva. Nors OCTS testas yra skirtas vaikams nuo 4 iki 8 mety, taciau j §j
tyrimg buvo jtraukti ir du trejy mety vaikai, todél galima daryti prielaida, kad OCTS testas galéty buti
tinkamas jvertinti ir maZesniy vaiky psichologine savijauta. Svarbu, kad tyrime dalyvaujantis vaikas
galéty suprasti testo instrukcija ir turéty pakankamai kognityviniy ir verbaliniy geb¢jimy kurti bei
papasakoti istorijas struktiruotame zaidime.

Analizuojant tyrimo rezultatus galima pastebéti tendencija, kad tévy/ globéjy vertinimai apie
vaiky savijauta nekoreliuoja su informacija, surinkta i§ vaiky, kadangi néra nustatyta statistiSkai
reikSmingy sasajy tarp OCTS testo ir ITQ-CA/P klausimyno jverciy. Remiantis Danijoje atliktu tyrimu
(Lokkegaard et al., 2021), kuriame buvo naudojamas OCTS testas ir tévams skirtas DIPA (angl.
Diagnostic Infant Preschool Assessment) klausimynas, vertinantis mazy vaiky PTSS simptomatika,
buvo tikimasi gauti reikiminga rysj. Siuos neatitikimus biity galima paaiskinti dél mazo tyrimo dalyviy
skaiCiaus, todél iStyrus didesng¢ tyrimo dalyviy imtj galbuit buty gaunamas statistiSkai reikSmingas rysys
tarp OCTS jvercio ir ITQ-CA/P subskaliy jverc¢iy. Kita galima priezastis yra ta, kad minétame Danijos
mokslininky tyrime naudotas DIPA klausimynas yra paremtas DSM-1V diagnostine klasifikacija, o
ITQ-CA/P remiasi TLK-11 klasifikacija, tarp $iy klasifikacijy PTSS diagnostiniai Kriterijai skiriasi,

todel gali buti, kad OCTS testo suderinamumas buvo tikrinamas tik su DSM klasifikacija paremtais
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klausimynais. Analizuojant $iuos rezultatus platesniame kontekste, mazas suderinamumas tarp vaiky ir
ju tévy/ globéjy pranesimy apie vaiky psichologing savijauta yra randamas daugelyje tyrimy
(Scheeringa, Wright, Hunt, & Zeanah, 2006; Shemesh et al., 2005; Meiser-Stedman et al., 2017). Tai
rodo, kad tévai dél jvairiy priezas¢iy gali nepakankamai tiksliai jvertinti mazy vaiky potrauminio streso
reakcijas. Todél Salia tévy pateikiamos informacijos, ,.istorijos pradzios* instrumenty (tokiy kaip OCTS
testo) naudojimas gali suteikti vertingos informacijos ir leidzia susidaryti visapusiskesnj vaizda apie

vaiky savijautg negu tik remiantis tévy/ globéjy uzpildytais klausimynais.

4.4. Potrauminio streso reakcijy sasajos su traumine patirtimi mazy vaiky imtyje

Siame tyrime taip pat buvo ie§koma sgsajy tarp potrauminio streso reakcijy ir trauminés
patirties. Rezultatai parodé, kad vaikams, patyrusiems daugiau tarpasmeninio tipo trauminiy jvykiy ir
didesnj bendra trauminiy jvykiy kiekj, yra budingi stipresni PTSS vengimo simptomai bei didesné
rizika patekti j PTSS diagnozés rizikos grupe. Sie rezultatai dera su kity tyrimy rezultatais, kurie
nurodo, kad tarpasmeninés traumos patyrimas yra susijes su didesniais psichologiniais sunkumais
vaikystéje ir paauglystéje (Alisic et al., 2014; Copeland et al.,, 2007; Woolgar et al., 2022).
Tarpasmeninio tipo traumos lemia auks$tesnius PTSS simptomy jvercius, kadangi $io tipo traumos
vaikams sukelia daugiau distreso negu netarpasmeninio tipo traumos, jos daznai biina daugkartinés ir
ilgalaikés, ir tais atvejais, kai smurtautojas yra vienas i§ Seimos nariy, trukdo gauti reikalingg socialing
parama (Alisic et al., 2014). Daznai tarpasmeninio tipo traumos ir smurtas prie§ mazus vaikus kyla
pacioje artimiausioje aplinkoje. Susidiirimas su smurtu Seimoje, kai smurto sukeléjas yra vienas i$ tévy,
gali sukelti reikSmingus tévy ir vaiko prieraiSumo santykio sutrikdymus (Lieberman, Chu, Van Horn, &
Harris, 2011). Tokiais atvejais vaiky PTSS vengimo simptomai gali tapti lengviau pastebimi, nes
vaikas gali atsitraukti nuo Seimos nariy, susijusiy su patirtu trauminiu jvykiu, ir rodyti maziau
prisiri§imo prie vieno ar abiejy tévy.

Tyrime nebuvo nustatyta sasajy tarp OCTS testo jveréiy ir patirty trauminiy jvykiy kiekio. Sie
rezultatai nedera su Lgkkegaard su kolegomis (2021) atliktu tyrimu, kuriame buvo gautas reikSmingas
rysys tarp iy kintamyjy. Siuos neatitikimus galima biity paaiskinti tuo, kad minétame Danijos tyrime j
rizikos imtj buvo jtraukti vaikai, kurie yra patyre bent vieng trauminj ivykj, o Siame tyrime ] klinikinés
grupés atrankos kriterijus nebuvo jtraukta tokia sglyga, todél klinikingje grupéje yra vaiky, kurie, tévy
teigimu, néra patyr¢ nei vieno trauminio jvykio, o tai galé¢jo paveikti Siy rezultaty statistinj

reikSminguma.
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4.5. Potrauminio streso reakcijy sasajos su demografiniais veiksniais mazy vaiky imtyje

Siame tyrime buvo nagriné¢jamos potrauminio streso reakciju (PTSS ir DSO simptomy) ir
OCTS testo sasajos su tyrimo dalyviy demografiniais veiksniais. Siame skyrelyje bus aptarti tik
pagrindiniai ir Kituose tyrimuose minimi demografiniai veiksniai.

Tyrime buvo nustatyta reikSminga sgsaja tarp tyrimo dalyviy amziaus ir OCTS testo jvercio.
Ikimokyklinio amziaus vaikams biuidingi aukstesni OCTS testo jverCiai negu mokyklinio amziaus
vaikams, nors | PTSS diagnozés rizikos grupe pateko daugiau vyresnio amziaus vaiky (25% — 5 mety,
25% — 6 mety, 50% — 8 mety vaikai). Siuos rezultatus galima paaiskinti tuo, kad galbat tévams yra
sunkiau pastebéti ir identifikuoti ikimokyklinio amziaus vaiky PTSS simptomus, 0 patys vaikai
struktiruotame zaidime OCTS testo taikymo procediiros metu spontaniskai iSreiSkia daugiau tokiy
saves, kity zmoniy ir socialiniy santykiy reprezentacijy, kurios nurodo trauming patirtj. Pvz., vaikali,
patyre smurta, zaidime dazniau iSreiSkia negatyvias saves ir tévy reprezentacijas, stebimos vengimo ir
atstimimo tendencijos, agresija, dezorganizuoti fenomenai (Robinson, 2007). Todé¢l vertindami
ikimokyklinio amziaus vaikus ir naudodami ,,istorijos pradzios* vertinimo instrumentus tyréjai gali
labiau pasiekti jy vidinj pasaulj ir identifikuoti patirtos traumos zenklus.

Kitas veiksnys, kuris buvo nagriné¢jamas Siame tyrime — vaiko gyvenimas nepilnoje Seimoje
(kai vaikas gyvena ne su abiem tévais, o su vienu i§ tévy arba globéjais). Nustatyta, kad vaiky
gyvenimas nepilnoje Seimoje yra reikSmingai susijgs su visais PTSS simptomais ir PTSS diagnozés
rizika. Sie rezultatai dera su kituose tyrimuose gautais rezultatais (Copeland et al., 2007; Landolt et al.,
2013). Atsizvelgiant | mazy vaiky priklausyma nuo tévy figliry, augimas be vieno ar abiejy tévy
maziems vaikams gali turéti ypa¢ neigiama poveikj ir gali lemti nesaugaus ar dezorganizuoto
prieraiSumo patirtj, todel Sie vaikai pasiZymi tuo, kad stokoja efektyviy distreso jveikos strategijy ir
savo aplinkoje turi maziau emociSkai palaikanciy santykiy, galinciy padéti jveikti patiriamas stiprias
emocijas ir distresg (Lieberman, 2004).

Analizuojant vaiko psichologinés pagalbos gavimo svarba, buvo nustatytas reikSmingas rySys
su PTSS diagnozés rizika — vaikai, kurie yra kreipgsi ir gave psichologing pagalba dél patiriamy
sunkumy, turéjo reik§mingai didesn¢ PTSS diagnozés rizika. Psichologing pagalba yra gave tik dalis
klinikinés grupés vaiky, o Sie vaikai pasiZymi tuo, kad yra patyre daugiau nepalankiy patiriy negu
vaikai palyginamojoje grupéje, todél jy artimoje aplinkoje esantys suaugusieji galéjo pastebéti vaiko
patiriamas potrauminio streso reakcijas ir kitus sunkumus bei kreiptis j atitinkamas institucijas, kad

vaikas gauty psichologing pagalba.
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Taip pat reikSmingi potrauminio streso reakcijy rySiai buvo nustatyti su aplinkybémis, kuomet
vaikui artimi suaugusieji yra turéj¢ alkoholio/ narkotiky vartojimo problemy, yra buve jkalinimo
istaigoje ar ilgg laika dirbe uzsienyje. Po trauminio jvykio patyrimo, tévai/ globéjai atlieka itin
reik§mingg vaidmenyj, kuris daro jtakg vaiko potrauminio streso reakcijy pasireiskimui (Valentino et al.,
2010). Vaikus gali itin stipriai neigiamai paveikti ilgalaikis atsiskyrimas nuo vieno 1§ tévy, kai jis yra
jkalinamas ar ilgam laikui iSvyksta | uzsienj. Atsizvelgiant | mazy vaiky prieraiSuma ir priklausyma
nuo tévy figlry, Sie jvykiai maziems vaikams gali buti ne tik traumuojantys, bet ir prisidéti prie jy
potrauminio streso reakcijy stiprumo po susidirimo su trauminiu jvykiu. Mazi vaikai atsiskyrimg nuo
vieno i$ tévy gali patirti kaip jy palikimg ar apleidimg ir gali nesulaukti reikalingos socialinés paramos,
kuri galéty apsaugoti nuo neigiamy gyvenimo patiréiy ir jy pasekmiy psichikos sveikatai. Tévy/ globéjy
priklausomybé nuo alkoholio ar kity medziagy taip pat gali paveikti jy tévystés igiidzius ir geb¢jima
uztikrinti darnia atmosfera $eimoje bei suteikti parama vaikui po nepalankiy patiréiy. Sie rezultatai tik
i§ dalies dera su kitais tyrimais (Copeland et al., 2007; Haselgruber et al., 2020b), kadangi ne visuose
tyrimuose yra nustatomi reikSmingi rySiai tarp vaiko PTSS reakcijy ir Siy demografiniy veiksniy. Vis
délto, tyr¢jai pabrézia, kad vaiky, augusiy Seimose, kurios pasizymi sudétingomis socialinémis

aplinkybémis, potrauminés streso reakcijos yra stipresnés ir labiau iSreik$tos (De Young et al., 2011).

Apibendrinant potrauminio streso reakcijy jvertinimo rezultatus, galima teigti, kad Sio tyrimo
rezultatai atskleidé gana auksSta potrauminio streso sutrikimo paplitimg tarp mazy vaiky. Tyrime
nustatyti reikSmingi skirtumai tarp klinikinés ir palyginamosios grupiy vaiky potrauminio streso
reakcijy ypatumy, todé¢l tai prisideda prie jrodymy, jog vaikai i§ psichologinés pagalbos centry turi
didesne PTSS diagnozés rizikg. Mazy vaiky potrauminio streso reakcijy pasireiSkimui ir stiprumui turi
jvairts demografiniai veiksniai, ypa¢ susije su Seimos, kurioje auga vaikas, aplinka. Tyrimo rezultatai
nurodo, kad OCTS yra validus vertinimo instrumentas, ir pabrézia OCTS testo pritaikomumo kaip

vertinimo instrumento, kuris jtraukia patj vaika kaip informanta, perspektyva.

4.6. Tyrimo ribotumai

Vertinant tyrimo rezultatus, svarbu atsizvelgti i ribotumus, kurie galéjo daryti jtaka gautiems
rezultatams.

Pirmiausia — tyrimo imties dydis ir reprezentatyvumas. Siame tyrime naudota nedidelé tyrimo
dalyviy imtis, tai galéjo paveikti gauty rezultaty statistin] reikSminguma. Taip pat  kliniking grupe
jitraukti vaikai buvo pasiekti i§ psichologinés pagalbos vaikams centry, j kuriuos daugiausia kreipiamasi
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dél vaiko galimai patirty fizinio ar seksualinio smurto atvejy, todél tyrime dalyvave vaikai yra patyre
daugiau tarpasmeninio tipo traumy. Rezultaty pritaikomumg ir mazy vaiky populiacijos
reprezentatyvuma galéty pagerinti didesné tyrimo dalyviy imtis, j kurig bty jtraukiami vaikai i§ jvairiy
Lietuvos miesty ir mazesniy miesteliy bei patyre jvairesniy trauminiy jvykiy. Taip pat svarbu paminéti,
kad atliekamas OCTS testas buvo filmuojamas, todé¢l tévams/ globéjams skirtuose sutikimuose buvo
pranesta, kad paaiskéjus, jog vaikas patiria smurtg ar yra nukentéjes nuo kito nusikaltimo, tyréjai yra
ipareigoti informuoti atitinkamas institucijas, o §i informacija gal¢jo daryti jtakg kai kuriy tévy
apsisprendimui dalyvauti tyrime.

Dar vienas svarbus ribotumas — instrumenty, vertinan¢iy potrauminio streso reakcijas mazy
vaiky imtyje, trikumas. Kadangi PTSS ir KPTSS simptomy vertinimo instrumenty, pagristy TLK-11
klasifikacija ir skirty mazy vaiky imciai, dar néra, buvo pasirinkta naudoti instrumenta, kuris anks¢iau
buvo parengtas tirti suaugusiyjy ir paaugliy imtis, ir klausimai buvo revizuoti Psichotraumatologijos
centro mokslininky taip, kad jie buty tinkami tévams atsakyti apie savo vaikus. Tyrimo rezultatai
parodé, kad psichometrinés ITQ-CA/P savybés mazy vaiky imtyje yra geros. Ateityje reikéty daugiau
tokiy potrauminio streso reakcijy tyrimy, kurie parengty mazy vaiky PTSS ir KPTSS simptomy
jvertinimo instrumentus pagal TLK-11 klasifikacijg. Taip pat Siame tyrime buvo siekiama iSbandyti
neseniai sukurta OCTS testa, skirta mazy vaiky psichologinei savijautai jvertinti. Tyrimo rezultatai
parodé, kad nors OCTS testas pasiZzymi geromis psichometrinémis savybémis, tac¢iau nebuvo rasta
reikSmingy sgsajy su ITQ-CA/P klausimyno skalémis. Moksliniy publikacijy apie §j testg vaiky imtyse
dar néra daug, todél gautus rezultatus sunku palyginti su kity tyréjy darbais. Vis délto, svarbu pabrézti,
kad prie§ pradedant atlikti §j tyrimg buvo atsizvelgta i §j ribotuma, apsvarstytos galimos rizikos ir
gautas etikos leidimas dél $iy instrumenty naudojimo tyrime.

Taip pat prie ribotumy galima priskirti tai, kad Sio tyrimo rezultatai yra paremti tévy
praneSimais apie vaiky trauming patirtj ir potrauminio streso simptomus. Kadangi PTSS ir KPTSS
susideda 1§ internaliy ir sudétingy fenomeny, o jy iSraiSka ikimokykliniame amzZiuje gali buti kitokia
nei vyresniy paaugliy ar suaugusiyjy, todel tévams galéjo biiti sunku identifikuoti Siuos pozymius tarp
savo vaiky. Tévams gali biiti sunku ne tik identifikuoti vaiky potrauminio streso reakcijas, bet taip pat
ir nustatyti, kurie jvykiai vaikams buvo labiausiai ggsdinantys, kadangi vaikai jvairias nepalankias
patirtis gali suvokti kitaip nei suaugusieji. Nors tévams skirti klausimynai yra greita ir patogi
metodologiné vertinimo priemong, taciau pusiau struktiiruoty diagnostiniy interviu naudojimas galéty
suteikti daugiau detalios informacijos apie vaiko traumines patirtis, potrauminio streso simptomy

pradzig ir jy trukme. Diagnostiniu interviu gauta informacija biity labai naudinga, kadangi mazy vaiky
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trauminé patirtis ir potrauminés streso reakcijos yra jautri ir gana nauja tema ateities tyrimuose, todél
tolesniuose tyrimuose bty svarbu | tai atsizvelgti.

Sis tyrimas buvo atliktas pagal skerspjivio tyrimy dizaing, todél analizuojant duomenis
sudétinga jvertinti tikslias trauminiy patir¢iy, potrauminio streso reakcijy ir demografiniy veiksniy
sgsajas. Skerspjuvio tyrimo metodologija neleidZia daryti iSvady apie priezastinius rySius tarp Siy
kintamyjy, todél norint nustatyti tikslesn¢ trauminiy patir¢iy ir demografiniy veiksniy jtakg potrauminio
streso sutrikimy formavimuisi yra reikalingi longitudiniai tyrimai mazy vaiky imtyje. Taip pat svarbu
pridurti, kad mazy vaiky trauminéms patirtims ir potrauminéms streso reakcijoms didele jtakg turi
santykiai su pradiniais globéjais — tévais. Musy tyrimo duomenimis, tam tikros Seimos socialinés
aplinkybés reik§mingai siejasi su mazy vaiky trauminiy jvykiy ir potrauminio Streso reakcijy patyrimu.
Atsizvelgiant ] tai, tolesniuose tyrimuose rekomenduojama jtraukti jvairesniy Seimos psichologiniy
kintamyjy (pvz., tévy aukléjimo stiliaus, socialinés paramos vaikui teikimo, vaiky prieraiSumo tipo)
jvertinima, kadangi tai leisty detaliau atskleisti mazy vaiky patirtis ir prisidéty prie psichologinés

pagalbos rekomendacijy rengimo specialistams, dirbantiems ne tik su vaikais, bet ir su visa Seima.

Apibendrinant, nepaisant §iy tyrimo ribotumy, rezultatai parod¢ gana didelj trauminiy patiréiy ir
potrauminio streso reakcijy paplitimg mazy vaiky imtyje bei reikSmingus skirtumus tarp klinikinés ir
palyginamosios tyrimo dalyviy grupiy. Randamos reikSmingos sgsajos tarp trauminiy jvykiy patyrimo,
potrauminio streso reakcijy ir $Siy demografiniy veiksniy — gyvenimo nepilnoje Seimoje, psichologinés
pagalbos gavimo, artimy suaugusiyjy alkoholio/ narkotiky vartojimo problemy, jkalinimo bei ilgalaikio
darbo uzsienyje patiréiy. Siame darbe minéti kity autoriy moksliniai darbai ir $io tyrimo rezultatai
nuosekliai nurodo tolesniy tyrimy apie mazy vaiky trauming patirt] vykdymo svarbg. Didesnis mazy
vaiky traumines patirtis ir potrauminio streso reakcijas nagrinéjanciy tyrimy skaiCius leisty ne tik
geriau suprasti Siuos sunkumus, bet ir juos tiksliau apibrézti. Taip pat tolesni tyrimai padéty nustatyti
rizikos ir apsauginius veiksnius, o tai reikSmingai prisidéty prie specializuotos pagalbos maZiems

vaikams ir jy Seimoms plétros Lietuvoje.
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ISVADOS

Bent vieng trauminj jvykj yra patyre 68,8% tyrime dalyvavusiy 3-8 mety vaiky, dazniausiai jie yra
susij¢ su fizinio smurto aplinkoje ar Seimoje matymu ir baim¢ kelian¢iy medicininiy procediry
patyrimu. Klinikinéje grupéje vaikai yra patyre daugiau trauminiy jvykiy (ypac tarpasmeninio tipo)

negu vaikai palyginamojoje grupéje.

Trauminiy jvykiy patyrimas yra susijes su demografiniais veiksniais: daugiau trauminiy jvykiy yra
patyre tie vaikai, kurie gyvena nepilnoje Seimoje ir kuriy aplinkoje bent vienas kartu gyvenantis

suauges yra turéjes alkoholio ar narkotiky vartojimo problemy.

Tyrimo imtyje 12,5% vaiky patenka j potrauminio streso sutrikimo diagnozés rizikos grupg, visi §ie
vaikai yra i§ klinikinés grupés. Odensés vaiko traumos atpazinimo testas gali diferencijuoti

klinikinés grupés vaikus ir patenkancius | potrauminio streso sutrikimo diagnozés rizikos grupe.

Potrauminio streso reakcijos yra susijusios su traumine patirtimi: vaikams, patyrusiems daugiau
trauminiy jvykiy (ypaé tarpasmeninio tipo), yra biidingesni potrauminio streso sutrikimo vengimo

simptomai ir jie dazniau patenka j potrauminio streso sutrikimo diagnozeés rizikos grupe.

Potrauminio streso reakcijos yra susijusios su demografiniais veiksniais: mazi vaikai, kurie gyvena

nepilnoje Seimoje, turi didesng rizikg patekti | potrauminio streso sutrikimo diagnozés rizikos

grupe.
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