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SANTRAUKA

Zinkevicius, D. (2021). Trauminiy patirciy, potrauminio streso sutrikimo reakcijy ir socialinés
paramos sgsajos paauglystéje. Vilnius: Vilniaus universitetas, p. 54.

Paaugliy patirti trauminiai jvykiai gali turéti ilgalaikiy neigiamy pasekmiy, viena jy —
potrauminio streso sutrikimas (PTSS). Nors daugelis paaugliy yra susidiire su trauminémis patirtimis,
visgi ne visiems i8 jy pasireiSkia PTSS reakcijos. Dél to svarbu tyrinéti veiksnius, galin¢ius sgveikauti
su PTSS ir atskleidZian¢ius paaugliy, patyrusiy trauminius jvykius, savijauta. Siame tyrime pasirinkta
tirti trauminiy jvykiy paplitimg ir pobudj, potrauminio streso reakcijy specifika bei jy sasajas su
socialine parama ir vieniSumu. Tyrime dalyvavo 200 14—18 mety paaugliy i$ jvairiy Salies mokykly,
134 merginos ir 66 vaikinai. Tyrime naudota demografiniy duomeny anketa, Vaiky ir paaugliy
trauminiy patir¢iy klausimynas (CATS), Tarptautinis traumos klausimynas — vaiky ir paaugliy versija
(ITQ-CA), Kriziy paramos skalé ir Trijy teiginiy vieniSumo skalé. Rezultatai atskleide, kad per
pastaruosius dvejus metus bent vieng trauminj jvykj patyré 43,5 proc. paaugliy, i$ jy 37,9 proc.
identifikuota potrauminio streso sutrikimo rizika. Nustatyta, kad maZesné¢ suvokta socialin¢ parama
siejasi su PTSS kasdienio funkcionavimo sutrikdymu, o vieniSumas su PTSS reakcijomis. Atskleista,
kad trauminius jvykius patyre paaugliai vengia kalbéti apie juos litidinancius jvykius su Seimos

nariais.

Raktiniai Zodziai: paaugliai, trauminiai jvykiai, potrauminio streso sutrikimas, socialiné parama,
vieniSumas.



SUMMARY

Zinkevicius, D. (2021). The relationship between traumatic experiences, post-traumatic stress
disorder reactions and social support in adolescence. Vilnius: Vilnius University, p. 54.

Traumatic events experienced by adolescents can have long-lasting negative consequences, one
of which is post-traumatic stress disorder (PTSD). Although many adolescents have been exposed to
traumatic experiences, however, not all of them experience PTSD reactions. It is therefore important
to investigate the factors that may interact with post-traumatic stress disorder and reveal how
adolescents who have experienced traumatic events feel. This study aimed to investigate the
prevalence and nature of traumatic events, the specificity of post-traumatic stress reactions, and their
association with social support and loneliness. The 200 14-18-year-old adolescents, 134 girls, and 66
boys, from various country schools, participated in the study. This study used a demographic
questionnaire, Child and Adolescent Trauma Screening (CATS), International Trauma Questionnaire
Child and Adolescent Version (ITQ-CA), Crisis Support Scale, and Three-Item Loneliness Scale. The
results showed that 43.5% of adolescents had experienced at least one traumatic event in the past two
years, of whom 37.9% were identified as at risk for post-traumatic stress disorder. It was determined
that lower perceived social support was associated with impairment in daily functioning (PTSD) and
loneliness with PTSD reactions. Adolescents who have experienced traumatic events have been found

to avoid talking about upsetting events with their family members.

Keywords: adolescents, traumatic experiences, post-traumatic stress disorder, social support,
loneliness.



PRATARME

Paauglystéje greta nattraliy raidos tarpsnio salygoty pokyCiy jaunuoliai gali patirti itin
grésmingy ir stresg kelianciy patirciy, salygojanciy jvairius psichikos sutrikimus. Pastebima, kad iki
14 mety yra nustatoma pusé psichikos sveikatos sutrikimy, o trys ketvirtadaliai jy pasireiskia iki 24
mety (Kessler et al., 2005), todél pagrista manyti, kad paauglysté yra iSskirtinai jautrus laikotarpis
rastis jvairioms nepalankioms gyvenimiskoms patirtims. Be to, lyginant su kitais raidos tarpsniais,
paaugliams labiau budingi specifiniai reagavimo biidai, orientuoti j vengima bei rizikingg elgesj
(Nooner et al., 2012), kas savo ruoztu pagrindzia $io raidos tarpsnio tyrin¢jimy aktualuma.

Paauglystéje aptinkama didZiausia rizika patirti trauminius jvykius, kurie gali 1§ esmés
sutrikdyti jauny Zmoniy emocijy reguliacijos, tarpasmeniniy jgiidZiy, savasties jausmo vystymasi
(Elliott et al., 2021; Lewis et al., 2019; Nooner et al., 2012), neigiamai paveikti jaunuoliy socialine,
emocing, fizing raidg (Pynoos et al., 2009) ir sukelti sunkiy ir ilgalaikiy pasekmiy, i$ kuriy vienas
daZniausiai tyriné¢jamy — potrauminio streso sutrikimas (PTSS) (Kolaitis, 2017). Lewis ir kt., (2019)
atliktas tyrimas atskleidé, jog tre¢dalis paaugliy iki 18 mety patiria trauminius jvykius, kitur teigiama,
kad daugiau nei pusé jaunuoliy iki suaugystés patiria bent vieng trauminj jvykj, dalis jy — PTSS
reakcijas (Smith, Dalgleish, & Meiser-Stedman, 2019). Svarbu pastebéti, kad trauminiai jvykiai yra
svarbus faktorius ne tik PTSS kontekste, bet ir kity psichikos sutrikimy raiSkoje (Perkonigg et al.,
2000), o PTSS paauglystéje gali biti piktnaudziavimo psichoaktyviomis medziagomis ir zemos
gyvenimo kokybes rizikos veiksniu (Basedow, Kuitunen-Paul, Roessner, & Golub, 2020; Nooner et
al., 2012). Visgi zinoma ir tai, kad trauminés patirtys pasizymi skirtingu poveikiu (Lewis et al., 2019),
o trauminius jvykius patyrusiems paaugliams pasireiskia nevienoda PTSS reakcijy raiSka (Cheng,
Liang, Zhou, Eli, & Liu, 2019).

Paaugliams prieinama socialin¢ parama gali apsaugoti paauglius nuo PTSS sunkumy ir padéti
prisitaikyti prie kasdienio funkcionavimo (Trickey, Siddaway, Meiser-Stedman, Serpell, & Field,
2012). Pastaruoju metu stebimos neigiamos sgsajos tarp socialinés paramos bei vaiky ir paaugliy
PTSS reakcijy (Allen et al., 2021), taciau nors socialin¢ parama yra svarbus veiksnys potrauminiame
procese, pakankama ir prieinama socialiné¢ parama paaugliams nebiitinai nurodo mazesnj vieniSumag
(Asher & Paquette, 2003), o Sis gali biiti susijes su psichosocialiniais sunkumais, psichikos sveikatos
ir fizinés sveikatos problemomis (Heinrich & Gullone, 2006). VieniSumas gali trikdyti paaugliy
potraumin;j jveikos procesg ir adaptacija prie besikeiciancios aplinkos (Fox et al., 2021).

Svarbu atsizvelgti ir | pandeming situacija, kurios metu vyko Sis tyrimas. Vis daugiau tyréjy
pranesa, kad dé¢l COVID-19 infekcijos paskelbti apribojimai gal€jo prisidéti prie PTSS simptomy
patim¢jimo (Liu, Zhang, Wong, Hyun, & Hahm, 2020), paskatinti didesnj trauminiy patir¢iy
paplitimg (Campbell, 2020) bei neigiamai paveikti paaugliy psiching sveikata (Jusien¢, Baukiené, &



Breidokiené, 2021), todél yra svarbu atsizvelgti j PTSS reakcijy ypatumus COVID-19 pandemijos
kontekste.

Viska apibendrinant galima teigti, kad nors vaiky ir paaugliy psichologinés reakcijos i
trauminius jvykius tiriamos jau daugiau nei 20 mety (Trickey et al., 2012), tyrimai, nagrinéjantys
vaiky ir paaugliy traumines patirtis, yra nauja ir dar besivystanti tyrin€¢jimy kryptis Lietuvoje, todél
mokslingje literatiiroje vis dar stokojama $ios srities studijy (Kazlauskas et al., 2020). Siame tyrime
remiamasi Vilniaus universiteto Psichotraumatologijos centro (PTC) vykdyto projekto ,,Stresas ir
atsparumas paauglystéje duomenimis. Sio projekto tikslas - isiaiskinti, kokia yra Salies paaugliy
psichologiné savijauta ir su kokiomis nepalankiomis patirtimis jie susiduria. Siame darbe sutelkiamas

démesys ] trauminiy patir¢iy, potrauminio streso reakcijy ir socialinés paramos analizg.



1. JVADAS
1.1. Trauminés patirtys paauglystéje

Trauminiy jvykiu samprata. Paaugliai gali susidurti su jvairiomis stresinémis situacijomis,
galinCiomis neigiamai paveikti jy psichologine gerove, vis délto tik kai kurie potencialiai trauminiai
ivykiai, patiriami vaikystéje ar paauglystéje, gali prisidéti prie PTSS iSsivystymo (Cloitre, 2014),
todel yra svarbu turéti aiSky trauminio jvykio sgvokos apibrézimg. Remiantis Amerikos psichology
asociacijos zodynu (APA dictionary of psychology, 2015) trauma — tai bet kokia asmen;j trikdanti
patirtis, sukelianti stiprig baime, bejégiskuma, disociacija, sumisimg ar kitus trikdancius jausmus,
kurie yra pakankamai stipris, kad turéty ilgalaikj neigiamg poveiki asmens nuostatoms, elgesiui ir
kitiems jo funkcionavimo aspektams. Tai jvykiai, kurie sukeliami Zmogaus (pvz., iSprievartavimas,
karas ir kt.) arba gamtos (pvz., zemés dreb&jimai) ir kurie daznai pakei¢ia asmens pozilirj j pasaulj
kaip teisingg, saugig ir nusp¢jamg vieta. 11-ame Tarptautinés ligy klasifikacijos (TLK-11) (angl.
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 1CD) leidime
pateiktas apibréZimas trauminj jvykj sieja su itin grésminga ar siaubinga patirtimi (World Health
Organization, 2018), kuri kelia Zmogui itin stipry stresg. Chalmers ir kt., (2020) potencialius
trauminius jvykius apibrézia kaip asmens salytj su situacija, kuri sukelia stiprius nerimg keliancius
iSgyvenimus ir yra pavojinga gyvybei arba kelia grésme fizinei ar psichologinei asmens gerovei.
Apibendrinant, potencialiai trauminiai jvykiai sutrikdo asmens funkcionavima ir yra biitina saglyga su
stresu susijusiems sutrikimams nustatyti (World Health Organization, 2018), taiau svarbu pazyméti,
kad ne visi asmenys, patyre konkrecig stresine patirtj, gali patirti su stresu susijusj sutrikima, todél
tai, ar konkreti asmens turima patirtis gali buti laikoma trauminio pobtidzio, galima diferencijuoti
remiantis poveikio masto kriterijjumi.

Trauminiy jvykiy paplitimas paauglystéje. Pastebima, jog kitose Salyse su trauminiais
1vykiais yra susidiire nuo 16 proc. iki 60 proc. apklausty paaugliy (Breslau et al., 2004; Cloitre, 2014;
Lewis et al., 2019; Perkonigg et al., 2000). Vieni tyrimai atskleidzia, kad paaugliai dazniau patiria
daugiau nei dvi traumines patirtis (Bruckmann, Haselgruber, S6lva, & Lueger-Schuster, 2020), kiti
nurodo, kad daZniau patiriama viena traumine patirtis (Cloitre, 2014). Lietuvoje atlikti tyrimai
atskleide, kad miisy Salyje paaugliai dazniau nei kitose Salyse susiduria su emocine prievarta (Sebre
et al., 2004), o su nepalankiomis vaikystés patirtimis susiduria beveik trecdalis apklausty paaugliy
(Skabeikyte, Barkauskiené ir Gervinskaité-Paulaitien¢, 2019). Kitame Lietuvoje atliktame tyrime
buvo rasta, jog septyni i$ deSimties tyrime apklausty paaugliy per savo gyvenimg yra susidire bent
su viena smurto ruSimi (Zelviene et al., 2020), 18 jy tre¢dalis prane$¢ susidiire su fiziniu smurtu ir
seksualine prievarta internete. Domanskaité-Gota, Elklit ir Christiansen, (2009) atliktas tyrimas

atskleide, jog net 80 proc. tyrime dalyvavusiy Lietuvos paaugliy yra patyre bent vieng trauminj jvyki,



o Daniunaités ir kt., (2021) atliktame tyrime aptikta, kad dazniausiai paaugliai susiduria su 3-4
trauminiais gyvenimo jvykiais. Tiriant detaliau Lietuvos paaugliy patiriamus trauminius jvykius buvo
nustatyta, kad vieng trauminj jvykj yra patyre apie 33,2 proc., 2-3 trauminius jvykius 40 proc., 4-5
trauminius jvykius apie 20 proc., 6 ir daugiau trauminius jvykius apie 7 proc. tyrime dalyvavusiy
paaugliy, nurodziusiy bent vieng trauminj jvykj (Kazlauskas et al., 2020). Viska apibendrinus galima
pagristai teigti, jog trauminiy patir¢iy paplitimas Lietuvos paaugliy imtyse yra didelis, taciau tokiy
tyrimy Salies ir tarptautiniame kontekste yra nedaug.

Trauminiy jvykiy pobiidis paauglystéje. Trauminiy jvykiy pobudis gali skirtis ir priklausyti
nuo jvairiy faktoriy. Vienas jy — Salies, kurioje atliekami tyrimai, specifiSkumas. Pavyzdziui, Europos
Salyse atlikti tyrimai, jskaitant ir Lietuvoje atliktas studijas, atskleidzia, kad dazniausiai paaugliai
susiduria su nelaimingais atsitikimais, liudininko patirtimi stebint fizinj smurta, bauginancia
medicinine procediira, patiriama ar stebima fizine prievarta bendruomenéje (Daniunaite et al., 2021;
Haselgruber, Solva, & Lueger-Schuster, 2020; Kazlauskas et al., 2020), fiziniu smurtu Seimoje ir
patyciomis (Hyland et al., 2017). JAV atlikti tyrimai liudija, kad paaugliai dazniausiai susiduria su
netikéta artimojo mirtimi, stichinémis ar zmogaus sukeltomis nelaimémis, turéta liudininko patirtimi
stebint nuzudyma ar rimtg Zmogaus suzalojima (Cloitre, 2014). Dar kitos studijos, atliktos daugelyje
Balkany $aliy, taip pat Rusijoje, Turkijoje nurodo, kad paaugliai dazniausiai susiduria su seksualine
ar emocine prievarta (Bellis et al., 2014). Kitas faktorius, lemiantis trauminiy jvykiy paplitimo
skirtumus, yra tiriamyjy lytis. Stebima, kad vaikinai dazniau pranesSa patyr¢ nelaimingus atsitikimus,
grésmingus apipléSimus, fizing prievarta ne Seimoje, fizinius uzpuolimus, o merginos dazniau pranesa
patiriancios staigig ar smurting artimojo mirtj, bauginanc¢ig medicinos procediirg, seksualine prievarta
(Cloitre, 2014; Kazlauskas et al., 2020), Sie skirtumai islieka ir ankstyvojoje suaugystéje (Hyland et
al., 2017). Taigi, paaugliai gali susidurti su jvairaus pobiidzio trauminiais jvykiais ir lytis yra
reikSmingas faktorius stebint trauminiy jvykiy paplitimo skirtumus paauglystéje, todél svarbu
nagrinéti, kokios trauminiy patir¢iy tendencijos gali biiti aptinkamos kituose kontekstuose, jtraukiant

naujy veiksniy apzvalga.

1.2. Potrauminio streso sutrikimo samprata

Potrauminio streso sutrikimo samprata TLK-11 Kklasifikacijoje. Siekiant identifikuoti
esminius PTSS simptomus ir sumazinti jy persidengimg su kitais psichikos sutrikimais, 11-ame
Tarptautinés ligy klasifikacijos leidime yra siekiama aiskiau konceptualizuoti potrauminio streso
sutrikima (Maercker et al., 2013). Sioje diagnostinéje sistemoje PTSS apibréziamas kaip isivystantis
patyrus ypa¢ grésmingg ar pavojinga jvykj ar jvykiy seka (World Health Organization, 2018).
Remiantis $ia klasifikacija PTSS diagnozuojamas tuomet, jeigu asmuo yra susidires su trauminiu

ivykiu ir patiria bent po vieng simptoma i§ trijy simptomy grupiy. Pirmoji simptomy grupé —
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invaziniai (angl. re-experiencing) simptomai, kurie pasireiskia trauminio jvykio(-iy) pakartotiniu
iSgyvenimu, ryskiy atsiminimy proverziais (angl. flashback) ar koSmary pavidalu ir yra paprastai
lydimi intensyviy emocijy, ypa¢ baimes ar siaubo, ir stipriy fiziniy pojii¢iy iSgyvenimu. Antroji
simptomy grupé — vengimo (angl. avoidance) simptomai, kurie pasireiSkia min¢iy ar prisiminimy
apie jvykij(-ius) ar jj primenanciy veikly, situacijy ar zmoniy vengimu. Trecioji simptomy grupé —
grésmes jausmo (angl. sense of threat) simptomai, kurie pasireiSkia nuolat iSgyvenamu padidéjusiu
grésmeés jausmu, pavyzdziui, sustipréjusia reakcija i dirgiklius. ISskiriama, kad simptomai turéty
iSlikti maziausiai kelias savaites ir sutrikdyti Zmogaus funkcionavimg asmeninéje, Seimyningje,
socialin¢je, edukacinéje, profesin¢je ar kitose jam svarbiose veiklos srityse (World Health
Organization, 2018). Kadangi Lietuvoje priimta remtis TLK-11, Siame darbe taip pat remiamasi $ios
klasifikacijos pateiktu PTSS konceptualizavimu ir iSskiriamais invazijos, vengimo ir grésmeés jausmo
simptomy Kriterijais.

Naujoje sutrikimo koncepcijoje labiau priartéjama prie iSimtinai PTSS biidingos simptomatikos
apibrézties. Pavyzdziui, atvirksc¢iai nei TLK-10, naujoje TLK-11 nurodoma, kad asmens patiriami
atsiminimai apie trauminj(-ius) jvykij(-ius) turéty biiti ne tik prisimenami, bet ir patiriami tarsi vykty
esamuoju momentu. Taip pat TLK-11 atminties proverziai apibréziami kontinuume, nuo visisko
suvokimo su realybe sutrikdymo iki vaizdiniy ar prisiminimy patyrimo tarsi jie vykty ¢ia ir dabar.
Visgi svarbu paminéti, kad nagrinéjamuose tyrimuose naudojamos skirtingos diagnostinés sistemos,
todel iSkyla diagnostiniy kriterijy vienodumo problema. Nors atlikti tyrimai ir neranda zymiy
skirtumy tarp TLK-11 ir DSM-5 (angl. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-
5) nustatant PTSS paauglystéje (Bruckmann et al., 2020; Elliott et al., 2021), visgi pastebima, kad
remiantis TLK-11, PTSS kriterijus atitinka maziau apklaustyjy paaugliy nei remiantis kitomis

diagnostikos sistemomis.

1.3. Potrauminio streso sutrikimas paauglystéje

Su stresu susijusiy sutrikimy paplitimas paauglystéje. Dalis paaugliy, patyrusiy jvairius
trauminius jvykius, praneSa iSgyvenantys PTSS reakcijas. Kazlausko ir kt., (2020) tyrime buvo
nustatyta, kad PTSS kriterijus atitinka 32 proc., KPTSS (Kompleksinis potrauminio streso sutrikimas)
34 proc. apklausty bendrosios populiacijos paaugliy, o Daniunaités ir kt., (2021) atlikto tyrimo
rezultatai parode, jog PTSS kriterijus atitinka 47,3 proc., o KPTSS 52,7 proc. trauminius jvykius
patyrusiy paaugliy. Nors PTSS ir KPTSS poZymius atitinka nuo trec¢dalio iki pusés apklausty
paaugliy, vis delto PTSS diagnozuojamas zymiai reciau. Atlikti tyrimai atskleidzia, kad PTSS
nustatomas nuo 1 proc. iki 8 proc. apklausty paaugliy (Copeland et al., 2007; Domanskaité-Gota et
al., 2009; Hyland et al., 2017; Lewis et al., 2019; Perkonigg et al., 2000). Lietuvoje atliktame tyrime

buvo nustatyta, jog teismo psichiatrijos ekspertizés metu 11,1 proc. tyrime dalyvavusiems paaugliams

9



buvo diagnozuotas PTSS (Stanaitien¢ ir Drazdauskiené, 2017). Taigi, nors kaip galima pastebéti
nemazai paaugliy susiduria su potrauminio streso sutrikimo reakcijomis, visgi PTSS paaugliams
diagnozuojamas gana retai.

PTSS reakciju ypatumai paauglystéje. PTSS reakcijy iSreikStumas gali priklausyti nuo
jvairiy charakteristiky. Visy pirma, PTSS reakcijy modalumas ir intensyvumas gali priklausyti nuo
patirto trauminio jvykio pobidzio. Vienos trauminés patirtys gali biiti jgyjamos tarpasmeninéje
patirtyje, kitos — dél kity iSoriniy priezas¢iy. Prie pirmyjy priskiriami trauminiai jvykiai, susij¢ su kito
artimo zmogaus jsitraukimu, prie antryjy priskiriamos su aplinka susijusios trauminés patirtys (APA,
2013). Nors randama, kad eismo jvykius (Dai et al., 2018), Zemés drebéjimg (Kadak, Nasiroglu,
Boysan, & Aydin, 2013) patyre paaugliai pranesa apie PTSS reakcijas, visgi didesné PTSS rizika
dazniau identifikuojama tarpasmenines traumines patirtis patyrusiems paaugliams (Alisic et al., 2014;
Lewis et al., 2019; Nooner et al., 2012). Visy antra, PTSS reakcijy raiska gali priklausyti nuo to, ar
paaugliai turéjo tiesioginj salytj su trauminiu jvykiu. Pavyzdziui, Tierens ir kt., (2012) atlikta studija
rodo, jog eismo jvykiy liudininkais buvusiems paaugliams pasireisSkia maziau PTSS reakcijy nei
paaugliams, patyrusiems nelaimingg atsitikimg. Price, Higa-McMillan, Kim ir Frueh, (2013) tyrimas
atskleide, jog netiesioginé traumos patirtis yra susijusi su PTSS sunkumais bei elgesio problemomis,
taciau tiesioginiy trauminiy jvykiy sukelty sunkumy poveikis yra sudétingesnis ir prognozuoja tiek
PTSS, tiek afektinius bei elgesio sunkumus. Dar kitose studijose randama, kad paaugliai, kurie nurodo
patyr¢ tiesioging trauming patirtj (pvz. smurtg artimoje aplinkoje) praneSa apie daugiau tiek
internaliy, tiek ir eksternaliy sunkumy nei paaugliai, nurod¢ buve smurto liudininkais (Fernandez et
al., 2011). Trecia, PTSS reakcijy raiska gali priklausyti nuo to, ar paaugliai patyré vienetinj trauminj
ivyki, ar buvo ilgalaikio ir testinio traumavimo aplinkoje. Suliman ir kt., (2009) atliktas tyrimas
pagrindzia, kad paaugliai, patyr¢ keleta trauminiy jvykiy, dazniau patiria PTSS reakcijas nei tie, kurie
patyré vieng trauminj jvykj, o kiti tyrimai nurodo, kad patirty trauminiy jvykiy skaicius reikSmingai
prognozuoja PTSS reakcijy raiSkg (Bruckmann et al., 2020; Domanskaité-Gota et al., 2009).
Apibendrinant galima pagrjstai teigti, kad tarpasmeninio pobiidzio traumines patirtis, ilgalaikj
traumavimg ar trauminius jvykius tiesioginéje saveikoje patyr¢ paaugliai, turi didesne rizikg patirti
PTSS reakcijas.

PTSS reakciju skirtumai tarp ly¢iu. [prasta manyti, jog lyties faktorius yra itin svarbus PTSS
reakcijy raiskoje, visgi literatiiroje sutinkama priestaringy rezultaty. Vieni tyrimai nurodo, kad
vaikinai dazniau patiria PTSS reakcijas (Elklit & Frandsen, 2014; Seedat et al., 2004), kituose
tyrimuose nustatoma, kad dazniau PTSS reakcijas pranesa iSgyvenancios merginos (Bruckmann et
al., 2020; Cloitre, 2014; Domanskaité-Gota et al., 2009; Nooner et al., 2012). Randamus skirtumus
tarp ly¢iy gali salygoti jvairis faktoriai, visgi vieno veiksnio, aiSkinancio pastebimus rezultatus, néra.

Vieni tyréjai Siuos rezultatus aiSkina remdamiesi egzistuojanciais neurobiologiniais ly¢iy skirtumais
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(Garza & Jovanovic, 2017), kiti remiasi jrodymais, jog merginos labiau nei vaikinai pasizymi
neurotiSkumu, jautrumu, bejégiSkumu, jos labiau linkusios kurti negatyvius jsitikinimus apie save ir
pasaulj (Christiansen & Hansen, 2015). Be kita ko, randama pagrjsty jrodymy, jog PTSS reakcijy
skirtumai tarp ly€iy gali egzistuoti dél to, kad merginos ir vaikinai patiria skirtingas traumines patirtis.
Pastebima, kad vaikinai pasizymi didesniu rizikingu elgesiu, todé¢l jiems yra didesné tiesioginio
traumos patyrimo rizika, o merginos dazniau patiria trauminius jvykius, kuriy negali kontroliuoti,
pavyzdziui, seksualing prievartg (Finkelhor, Turner, Shattuck, & Hamby, 2015), kuri savo poveikiu
gali buti stipresné nei kitos trauminés patirtys.

PTSS reakcijy dinamika paauglystéje. Plétojama darbo tema siekta nagrinéti konkrety
amziaus tarpsnj — paauglyste, todél svarbu suprasti Siam amziaus tarpsniui biidingg PTSS reakcijy
dinamika. Ankstesni tyrimai atskleideé, kad patyrus trauminj jvykj PTSS gali kisti (Cheng, Liang,
Zhou, Eli, & Liu, 2019). Nurodoma, kad patyrus trauminj jvykj daugelis PTSS reakcijy iSnyksta arba
sumazéja per pirmuosius dvejus metus, visgi 10-20 proc. vaiky bei paaugliy ir po dviejy mety toliau
patiria PTSS reakcijas (Lai, Lewis, Livings, La Greca, & Esnard, 2017), o vélyvojoje paauglystéje
PTSS reakcijos pasireiskia Zymiai dazniau nei suaugystéje ar ankstyvojoje paauglystéje (Breslau et
al., 2004; Copeland et al., 2007). Forgey ir Bursch, (2013) interpretuodami analogiskus rezultatus
teigia, jog vyresni paaugliai gali biiti jautresni PTSS rizikai, nes Siame raidos tarpsnyje jaunuoliai
dazniau linke jsitraukti j rizikingas veiklas. Be to, vélyvojoje paauglystéje geb¢jimas jveikti trauminiy
patir¢iy neigiamus padarinius dar néra pakankamai brandus dél galutinai neiSsivysciusiy pazintiniy,
socialiniy, emocinés reguliacijos geb&jimy bei sulaukiamo mazesnio socialinio palaikymo (Trickey
et al., 2012). Nagrinéjant PTSS reakcijy dinamikg kokybiniy pozitriu Liang, Li, Zhou, ir Liu, (2021)
atliktas longitudinis tyrimas atskleidé¢, jog pirmaisiais ménesiais po patirto trauminio jvykio labiau
pasireiskia miego sunkumai ir koSmarai, véliau Siems silpnéjant labiau pasireiSkia su trauminiu jvykiu
susije prisiminimai i§ praeitis. Taigi, reziumuojant galima konstatuoti, kad PTSS reakcijy kaita gali

biti sietina su amziumi, todé¢l svarbu tyrinéti amziaus sglygota PTSS reakcijy dinamika.

1.4. Potrauminio streso rizikos veiksniai paauglystéje

PTSS rizikos veiksniy samprata ir klasifikacija. Rizikos veiksnys pagal Kraemer ir kt.,
(1997) apibréziamas kaip charakteristika, kintamasis ar pavojus, kuris padidina sutrikimo i8sivystymo
rizikg ji turin€iam individui labiau nei bendrajai populiacijai. Tyrimuose identifikuojami jvairts
PTSS rizikos veiksniai. DaZniausiai tyréjai rizikos veiksnius suskirsto j: iki trauminius (angl. pre-
trauma), su trauma susijusius (angl. trauma-related) ir potrauminius (angl. post-trauma) (Gil, 2005).
Iki trauminiai veiksniai apima jgimtus asmens ypatumus bei sociodemografines charakteristikas,
pavyzdziui, asmens lyt] bei stabilias asmenybés savybes, pavyzdziui, neurotiSkuma, uzdarumg ir kt.

Potrauminiai veiksniai siejami su nepakankamomis pagalbos galimybémis patyrus trauminj jvykj,
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pavyzdziui, galimu socialinés pagalbos stygiumi ir i§ to kylanciais sunkumais. Susij¢ su trauma
rizikos veiksniai nurodo trauminio(-y) jvykio(-y) ypatybes, pavyzdziui, trauminio jvykio pobudj ar
galimo poveikio intensyvuma ir kt. (Dekovic, Koning, Jan Stams, & Buist, 2008). Visgi svarbu
pazyméti, kad visi Sie veiksniai sgveikauja kompleksiskai, o jy rezultatas gali padidinti PTSS rizikos
tikimybe.

PTSS rizikos veiksniy jvairové paauglystéje. Traumings patirtys, galin¢ios padidinti PTSS
rizikg paauglystéje, yra labai jvairios. Vieni tyréjai randa, kad didesné PTSS rizika sietina su artimo
Zmogaus mirtimi bei fizine prievarta (Kazlauskas et al., 2020), kiti tyrimai nurodo, jog didesné PTSS
rizika identifikuojama tiems paaugliams, kurie yra patyre prievarta, turi labiau iSreikstg
psichopatologijos istorija, gyvena nepalankios socioekonominés padéties Seimose (Lewis et al.,
ketinimai, fiziné prievarta vaikystéje (Domanskaité-Gota et al., 2009) buvimas patyciy auka (Roques,
Laimou, Camps, Mazoyer, & El Husseini, 2020). Dar kiti tyrimai pabrézia asmenybiniy paaugliy
ypatumy svarbg. Pavyzdziui, Trickey su kolegomis (2012) atlikes 25 PTSS rizikos veiksniy apzvalga
6-18 mety vaikams ir paaugliams nustaté, jog Zemas intelektas, psichologinés paauglio problemos su
tévais prie§ trauma, Zemas saves vertinimas, sunki netektis bei traumos sunkumas zZymi vidutiniska
PTSS rizikos tikimybe, tuo tarpu didesné PTSS rizika stebima paaugliams, kurie turi gretutinius
psichologinius sunkumus, gyvena dezorganizuotos Seimos struktiiroje, susiduria su démesio
sutelkimo sunkumais. Kitas svarbus PTSS rizikos veiksnys yra gyvenamoji vieta. Atlikti tyrimai
nurodo, jog mieste gyvenantiems paaugliams gali biiti Zymiai didesné rizika patirti pavojinga
uzpuolimg (Irie, Lang, Kaltner, Le Brocque, & Kenardy, 2012), fizinj smurtg ar apipléSima (Elklit &
Frandsen, 2014), todé¢l Siems paaugliams gali biiti didesné tikimyb¢ patirti trauminius jvykius bei juos
lydin¢ias PTSS reakcijas. Pastebéta ir tai, kad didesné PTSS rizika nustatoma merginoms (Alisic,
Jongmans, van Wesel, & Kleber, 2011; Bruckmann et al., 2020; Domanskaité-Gota et al., 2009) ir
paaugliams, kurie praneSa susidiire su daugkartine prievarta artimoje aplinkoje arba vienkartine
prievarta bendruomenéje (Stanaitiené ir Drazdauskiené, 2017). Taigi, viska apibendrinus galima
teigti, kad PTSS rizikos veiksniy jvairové yra labai dideleé ir aprépia jvairias asmens
sociodemografines ir asmenybines sritis.

PTSS rizika ir Seimos veiksniai. Neatsiejamas paaugliy gyvenimo kontekstas, kuriame gali
rastis jvairiy PTSS rizikos veiksniy yra paaugliy branduoliné Seima. Visy pirma, svarbu identifikuoti
pacia Seimos struktiirg, kadangi atlikty tyrimy rezultatai liudija, kad Seimose, kuriose paaugliai
gyvena su vienu i§ biologiniy tévy ar apskritai be biologiniy tévy (Cloitre, 2014; Domanskaité-Gota
et al., 2009), ar yra i§ iSsiskyrusiy Seimy (Stephen Joseph, Mynard, & Mayall, 2000) turi Zymiai
didesne rizika patirti PTSS reakcijas. Be kita ko randama, kad mazesné PTSS rizika identifikuojama

vientur¢iams paaugliams nei paaugliams, kurie gyvena kartu su broliais ar seserimis (Jin, Zeng, An,
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& Xu, 2019). Visy antra, svarbu tyrinéti paaugliy branduolinés Seimos konteksta, kadangi randama,
kad daugiau PTSS reakcijy pasireiskia tiems paaugliams, kuriy Seimos narys turi priklausomybe nuo
alkoholio ar narkotiniy medziagy (Stephen Joseph et al., 2000), ar gyvena Zemesnio socioekonominio
statuso Seimose (Trickey et al., 2012). Visgi Alisic ir kt., (2011) atliktas tyrimas atskleide, jog Seimos
finansiné padétis nenumato ilgalaikiy PTSS reakcijy vaikams ir paaugliams, o daug reikSmingesnis
veiksnys yra tévy turimi PTSS sunkumai. Kitas, su paaugliy Seimos kontekstu susijes PTSS rizikos
veiksnys, yra paaugliy eimoje patiriamas fizinis ar emocinis smurtas. Zinoma, kad fizinis smurtas
Seimoje siejasi su PTSS reakcijy pasireiSkimu, o tai, kad smurtautojas yra vienas i§ tévy Zymiai
padidina PTSS reakcijy rizikg (Milan, Zona, Acker, & Turcios-Cotto, 2013). Visgi svarbu pabrézti,
jog agresyvus tévy elgesys gali varijuoti nuo nedidelés agresijos, pavyzdziui, stumteléjimo,
pastimimo, paplekSnojimo, iki smurtinés Seimos nario mirties, o tai gali lemti skirtingg paaugliy
PTSS reakcijy raiskag (Margolin & Vickerman, 2007). Paaugliy patiriama emocinj smurtg (tévy
jzeiding¢jimus, smerkimg, grasinimus) nagrinéjantys tyrimai nurodo, kad Seimoje patirtas emocinis
smurtas siejasi su labiau iSreikStomis PTSS reakcijomis nepriklausomai nuo to, ar $is nurodomas kaip
trauminis jvykis, ar ne (Hoeboer, de Roos, van Son, Spinhoven, & Elzinga, 2021). Apibendrinant
galima teigti, jog disfunkcinése ar Zemesnio socioekonominio statuso Seimose gyvenantys paaugliai
gali daZniau susidurti su pasikartojanciu tévy fiziniu ar emociniu smurtu, o $ios nepalankios salygos

Seimoje gali turéti ilgalaikes neigiamas pasekmes, todél yra vertos iSsamesnio tyrinéjimo.

1.5. Socialinés paramos ir vieniSumo s3sajos su potrauminio streso reakcijomis

Socialinés paramos samprata. Egzistuoja jvairios jveikos strategijos, padedancios paaugliams
prisitaikyti ir sumazinti nepalankiy paauglystés ar vaikystés patir¢iy neigiamg poveikj, viena jy — kity
asmeny teikiama socialiné parama. Literatliroje socialiné parama apibréziama kaip daugialypis
konstruktas. Vieni tyré¢jai nurodo, jog tai emocing, informacin¢ ar praktiné pagalba i§ Seimos nariy,
draugy ar bendradarbiy (Thoits, 2010), kuri gali buti prieinama arba suvokiama (Barrera, 1986). Kiti
socialing paramg skirsto ] funkcing (socialinés paramos prieinamumas, kokyb¢) bei ] struktiiring
parama (socialiniy tinkly, kuriais asmuo gali pasikliauti, dydj) (Schwarzer & Leppin, 1991), dar kiti
prie socialinés paramos priskiria emocing parama (Malecki & Demaray, 2002). Viska apibendrinant
galima teigti, kad socialiné parama yra bendriné sgvoka, savyje talpinanti daugybe paramos biidy ir
apimanti skirtingo artumo rySius tarp individy. Toks Sios sgvokos daugialypiSkumas sukelia
metodologiniy sunkumy tiriant socialinés paramos ir PTSS reakcijy sasajas, todél Siame darbe buvo
siekiama jvertinti socialinés paramos prieinamumg, identifikuojant paramos Saltiniy kiekj bei
paaugliy subjektyviai suvokiamg socialing-emocin¢ paramg.

Socialinés paramos ir demografiniy charakteristikuy sgsajos. Nagrin¢jant socialinés

paramos prieinamumo skirtumus tarp ly¢iy ir skirtingy socioekonominés padeéties Seimy randami
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priestaringi rezultatai. Vieni tyrimai atskleidzia, kad vaikinai ir paaugliai i§ Zemy socioekonominés
padéties Seimy dazniau nurodo mazesn¢ socialing parama, lyginant su merginomis ir paaugliais i$
auksty socioekonominés padéties Seimy (Geckova, Van Dijk, Stewart, Groothoff, & Post, 2003), kiti
tyrimai Zymiy suvoktos socialinés paramos skirtumy tarp ly¢iy neranda (Malecki & Demaray, 2002).
Gali biiti, kad tokie lyCiy skirtumai egzistuoja dé¢l to, kad merginos dazniau pasinaudoja kity teikiama
parama, o vaikinai link¢ pokalbiy vengti (Eschenbeck, Kohlmann, & Lohaus, 2007). Socialinés
paramos prieinamumas taip pat gali biiti sietinas su Seimos sudétimi. Bi ir kt., (2021) atlike tyrima
aptiko, kad paaugliai, gyvenantys su abiem biologiniais tévais, dazniau jaucia socialing parama i$
Jvairiy paramos $altiniy nei paaugliai, i$ nepilny Seimy. Taigi, galima pagrjstai teigti, kad socialinés
paramos prieinamumas gali biiti susijes su paaugliy demografiniais ir $eimos ypatumais.

Socialinés paramos Saltiniai paauglystéje. Socialinés paramos poreikis jvairiuose raidos
tarpsniuose gali kisti. Chu, Saucier, & Hafner, (2010) atliktoje tyrimy apzvalgoje buvo nustatyta, jog
socialing parama, kaip reikSmingg gyvenimo gerovés veiksnj, labiau vertina vyresni paaugliai, taiau
kiti tyrimai atskleidzia, jog vyresniy klasiy moksleiviai nurodo suvokiantys maziau tévy ir mokytojy
socialinés paramos nei jaunesniy klasiy moksleiviai (Malecki & Demaray, 2002). Taip pat pastebima,
kad nors tévy ir mokytojy parama islieka svarbi visg paauglyste, ankstyvojoje paauglystéje svarbiu
socialinés paramos Saltiniu tampa bendraamziai (Colarossi & Eccles, 2003; Rueger, Malecki, &
Demaray, 2010), o vélyvojoje — romantiniai partneriai (Spitz, Winkler Metzke, & Steinhausen, 2020).
Be to zinoma, kad merginos linkusios labiau pasitikéti ir jaucia didesnj palaikyma i§ draugy ir
bendraamziy, tuo tarpu vaikinai vienos socialinés paramos grupés neiSskiria (Colarossi, 2001).
Apibendrinant galima tvirtinti, kad paaugliams socialiné parama gali biiti prieinama i§ jvairiy
socialinés paramos Saltiniy, kuriy reikSmé paauglystés raidos tarpsnyje gali kisti.

Socialinés paramos rySiai su PTSS reakcijomis. Socialinés paramos sgsajos su potrauminio
streso sutrikimo raiSka tyrinéjami jau seniai, ta¢iau nuosekliy duomeny tritksta (Wang, Chung, Wang,
Yu, & Kenardy, 2021). Nors zZinoma, kad seksualing prievarta patyre¢ asmenys, pranes¢ apie
pakankama socialing paramg, nurodo mazesnius PTSS sunkumus (Hyman, Gold, & Cott, 2003), visgi
aptinkama ir prieStaringy i§vady dél socialinés paramos, kaip reikSmingo PTSS apsauginio veiksnio.
Viena vertus, tyrimy rezultatai nurodo, kad nepakankamas Seimos nariy socialinis palaikymas sietinas
su elgesio ir PTSS sunkumais (Bal, Crombez, Van Oost, & Debourdeaudhuij, 2003), o pricinama
socialiné parama sumazina PTSS rizikg paauglystéje (Trickey et al., 2012; Udwin, Boyle, Yule,
Bolton, & O’Ryan, 2000) ir yra svarbi PTSS jveikos dalis (Xu & Yuan, 2014). Kita vertus, kitos
studijos reikSmingy sasajy tarp PTSS ir socialinés paramos arba neranda (Avanci, Serpeloni, de
Oliveira, & de Assis, 2021; Miinzer, Ganser, & Goldbeck, 2017), arba aptinka tik itin silpnas sgsajas
(Allen et al., 2021). Pastebimi skirtumai gali egzistuoti dél keliy priezas¢iy. Visy pirma, socialine

parama gali buti labiau prieinama ir turéti pozityvy poveikj paaugliams, patyrusiems ne
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tarpasmenines traumines patirtis, tuo tarpu tarpasmenines traumines patirtis iSgyvenusiems
paaugliams yra sunkiau apskritai gauti socialing parama, kadangi ilgalaikés trauminés patirtys
artimoje aplinkoje ardo jy socialinés paramos sistemg (Pinto et al., 2017). Visy antra, socialinés
paramos paveikumas gali priklausyti nuo trauminés patirties intensyvumo. Sunkesnes pasekmes po
trauminio jvykio patyre paaugliai pranesa, kad socialiné parama yra reikSmingas, bet nepakankamas
PTSS jveikos veiksnys (Murtonen, Suomalainen, Haravuori, & Marttunen, 2012). Trecia, traumines
patirtis patyr¢ paaugliai gali patys atsiriboti nuo kity Zmoniy ir vengti priimti socialing parama.
Boyraz, Horne, & Armstrong, (2015) atlikto tyrimo rezultatai atskleide, jog paaugliai, pasiZymintys
stipriau iSreikStu vengianciu elgesiu, suvoké mazesn¢ socialing paramg. Tai rodo, jog paaugliy
izoliacija, ribota emocijy raiSka bei negeb¢jimas komunikuoti apie savo patirtis gali ne tik sutrikdyti
tarpasmeninius santykius, trukdyti uzmegzti ir palaikyti artimus bei pasitikéjimu gristus santykius,
bet ir riboti jy gebéjima priimti socialing pagalbg. D¢l Sios priezasties patyrusiems sunkias, ilgalaikes
traumines patirtis paaugliams socialiné parama gali biiti nepakankamas PTSS rizika silpninantis
veiksnys. Visgi reziumuojant svarbu pazyméti, kad socialinés paramos prieinamumas gali priklausyti
nuo patirto trauminio jvykio pobudzio bei trauminj jvykj patyrusio asmens pasirengimo socialing
parama priimti.

VieniSumo samprata ir sgsajos su suvokta socialine parama. Jsitikinimas apie priecinamg
socialing paramg ir galimybé apie savo sunkumus pasikalbéti su artimais Zzmonémis nebiitinai nurodo
mazesnj vieniSuma, kadangi §is nors ir gali biiti susijes su socialiniy rySiy prieinamumu, visgi labiau
sietinas su turimy tarpasmeniniy santykiy keliamu pasitenkinimu (Asher & Paquette, 2003). D¢l to
vieniSumas apibréziamas kaip nemaloni biisena, patiriama Zmogui suvokus, jog jo turimi
tarpasmeniniai santykiai neatitinka jo norimy santykiy lygmens (Peplau & Perlman, 1982). Remiantis
Sia koncepcija vieniSumas yra emocinis patyrimas, salygotas neatitikimo tarp norimo ir pasiekto
socialiniy kontakty lygio, kuriame itin svarbus poveikio stiprumui tarpininkaujantis vertinimo
aspektas. Kartu svarbu pastebéti, kad nors vieniSumo patyrimo procese svarbiausi yra kognityviniai
ir emociniai mechanizmai, Zmogaus pasyvus ir | save orientuotas elgesys taip pat gali sustiprinti
izoliuotumo ir vieniSumo jausma (Heinrich & Gullone, 2006). Viska apibendrinus galima pagrijstai
teigti, kad vieniSumas yra Zmogaus elgsena, emocing jauseng ir kognityvinius procesus apimantis
konstruktas, kurj gali sglygoti tiek asmenybiniai, tiek situaciniai veiksniai.

VieniSumas ir trauminés patirtys. Lyginant su kitomis amziaus grupémis paaugliai, o ypac
jaunesnio amziaus vaikinai, patiria stipriausig vieniSumo jausmg (Barreto et al., 2021), o patyrimas
trauminiy jvykiy, tokiy kaip tévy skyrybos, artimo Seimos nario liga (Bayat, Fokkema, Mujakovic, &
Ruiter, 2021), artimojo zmogaus mirtis (Peplau & Perlman, 1982) numato didesn¢ vieniSumo rizika.
Nors zinoma, kad vieniSesni jaunuoliai pasizymi prastesne fizine ir psichine sveikata (Christiansen et

al., 2021), visgi dar mazai zinoma, kaip siejasi PTSS ir vieniSumas paauglystéje. Atliktas tyrimas su
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suaugusiais atskleidé, kad trauminius jvykius patyre ir labiau iSreikstas PTSS reakcijas iSgyvenantys
asmenys turi didesne vieniSumo rizika nei trauminiy patiriy nepatyre asmenys (van der Velden,
Pijnappel, & van der Meulen, 2018). Be to, tyrime pastebéta, kad stipriai iSreikstas vieniSumas iki
trauminio jvykio numato stipry vieniSumo jausmo patyrimg po trauminio jvykio, o tai nurodo, kad
vieniSumo jausmas gali biiti tiek nuolatiné, tiek dinaminé biisena. Kartu kituose tyrimuose pazymima
ir tai, kad trauminius jvykius patyre asmenys ne tik jauciasi atstumti kity visuomenés nariy, bet ir
patys vengia jsitraukti j tarpasmeninius santykius (Fox et al., 2021), jiems pasireiSkia invazijos
reakcijos (Dagan & Yager, 2019). D¢l to, viena vertus, asmens atsiribojimas nuo kity gali prisidéti
prie labiau iSreikSty PTSS reakcijy, kita vertus, asmens vengimo reakcijos ir dél PTSS patiriami
tarpasmeniniy santykiy sunkumai gali sustiprinti vieniSumo biiseng. Taigi, nors atliktos studijos
liudija, kad rySys tarp vieniSumo ir PTSS sunkumy yra abipusis, vieniSumo jausmas gali biiti svarbiu

tiek prieStrauminio, tiek potrauminio proceso veiksniu.

1.6. COVID-19 pandemijos kontekstas

COVID-19 infekcijos sukelta pandemija reik§mingai pakeité paaugliy gyvenimo buida. Siekiant
stabdyti infekcijos plitimg visame pasaulyje imtasi stipriai apriboti Zmoniy socialinius kontaktus, dél
to daugybe veikly persikélé j nuotolj. Sie gyvensenos poky¢iai galéjo sudaryti prielaidas patirti fizinj
ar seksualin] smurtg i§ Seimos nariy (Cénat, Dalexis, Kokou-Kpolou, Mukunzi, & Rousseau, 2020;
Clemens et al., 2020), taip pat didesn¢ rizika susidurti su netinkamu seksualiniu elgesiu ar
priekabiavimu internete (Augusti, Saetren, & Hafstad, 2021). Atlikti tyrimai nurodo, jog COVID-19
pandeming situacija, dél savo daugybinio poveikio jvairioms gyvenimo sritims, neigiamai paveike
paaugliy psiching sveikatg (Daniunaite, Truskauskaite-Kuneviciene, Thoresen, Zelviene, &
Kazlauskas, 2021), paskatino didesn¢ PTSS reakcijy raska (Liu et al., 2020), padidino PTSS
iSsivystymo rizikg (Imran, Aamer, Sharif, Bodla, & Naveed, 2020). D¢l COVID-19 pakitusi
gyvenimo rutina taip pat galéjo modifikuoti paaugliams prieinamg socialing paramg. Nors atlikti
tyrimai pandemijos metu atskleidé, kad suvokta socialiné parama susijusi su maZziau iSreikStomis
PTSS reakcijomis, visgi apklausti paaugliai pazymi, jog tévy teikiama socialiné parama pandemijos
laikotarpiu buvo nepakankama (Liu et al., 2020). Kartu svarbu pazyméti, kad ilgalaikis buvimas su
Seimos nariais gal€jo ir sustiprinti Seimos nariy sanglauda, o tai galé¢jo padéti paaugliams jveikti
i8kilusius sunkumus pandemijos laikotarpyje (Schultze-Lutter, Schimmelmann, & Schmidt, 2016).
Apibendrinant apzvelgtus tyrimus galima konstatuoti, kad pandemijos metu paaugliai gal¢jo susidurti
su daugiau sunkumy, kurie ilgainiui gali turéti neigiamg poveikj paaugliy psichosocialiniam

funkcionavimui ir prisidéti prie psichikos sutrikimy pasireiSkimo (Ravens-Sieberer et al., 2021).
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1.7. Tyrimo aktualumas, tikslas ir uzdaviniai

Atliktas tyrimas padés geriau suprasti sunkumus, su kuriais susiduria paaugliai, kadangi tyrimy,
nagrin¢janciy grésmingy ir stresg kelianciy patir€iy patyrima paauglystéje, atlickama salyginai mazai.
DidZioji dauguma moksliniy studijy orientuojasi ne | paaugliy subjektyvig patirtj, o | suaugusiyjy
praeities iSgyvenimus, todél atsizvelgiant j tai, kad paaugliai geba reflektuoti savo patirtj ir jvardinti
savo jauCiamus iSgyvenimus, Siame tyrime buvo pasirinkta remtis paciy paaugliy savistaba. Be to,
Lietuvoje nuoseklus mokslinis susidoméjimas $ios srities tyrimais prasidéjo tik pries keliolika mety,
del to néra Zinoma, kaip paaugliy patirtos trauminés patirtys ir iSgyvenamos PTSS reakcijos siejasi
su kitais psichologiniais konstruktais. Kitas svarbus §io tyrimo aspektas yra tai, kad buvo pasirinkta
nagrinéti paaugliy trauminiy patir¢iy ir PTSS reakcijy sasajas su socialine parama. Nors
tarptautiniame kontekste tokiy studijy randama, miisy Salyje tai vienas pirmyjy bandymy jvertinti
socialinés paramos svarbg paauglystéje. Pasirinkta tyrimo strategijos aktualuma taip pat patvirtina tai,
kad Siame darbe siekta integruoti kelis socialinés paramos aspektus — prieinamg ir suvoktg socialing
parama, o tai naujas biidas tyrinéti socialinés paramos konstrukta. Be to, atsizvelgiant ] tai, kad
prieinama socialiné parama nebttinai gali nurodyti mazesnj paaugliy vieniSumag ir tai, kad socialiné
parama labiau siejama su kity asmeny emociniu palaikymu, o vieniSumas su gaunamo palaikymo
keliamu pasitenkinimu, Siame tyrime buvo pasirinkta tyrinéti ir Sio konstrukto reikSme
potrauminiame procese paauglystéje. Taip pat Siame tyrime buvo atsizvelgta i tyrimo atlikimo
konteksta, todel Sio tyrimo rezultatai prisideda prie geresnio supratimo apie COVID -19 pandeminés
situacijos poveikj paaugliams.

Apibendrinant galima teigti, kad Sis tyrimas aktualus tuo, kad siekta jvertinti ne tik trauminiy
patir¢iy epidemiologinius rodiklius ir PTSS reakcijy specifika, bet ir nagrinéti paaugliams prieinamus
socialinés paramos Saltinius, jy suvokta socialing paramg ir vieniSumo iSgyvenimus bei kartu

atsizvelgti 1 d¢l COVID-19 infekcijos pakitusig paaugliy kasdienybe.

Tyrimo tikslas — nustatyti trauminiy jvykiy ir potrauminio streso reakcijy ypatumus paaugliy imtyje

ir jvertinti jy sgsajas su socialine parama bei vieniSumu.
Tyrimo uZdaviniai:

1. Nustatyti trauminiy jvykiy paplitima ir jy ypatumus tiriamojoje imtyje;

2. [vertinti trauminius jvykius patyrusiy paaugliy potrauminio streso reakcijas ir jy sgsajas su
demografinémis charakteristikomis;

3. Nustatyti trauminiy patir¢iy, potrauminio streso reakcijy, socialinés paramos ir vieniSumo
sgsajas;

4. Nustatyti potrauminio streso reakcijy prognostinius veiksnius;

5. Ivertinti dé1 COVID-19 pandemijos patirtus sunkumus tiriamojoje imtyje.
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2. TYRIMO METODIKA
2.1. Tyrimo dalyviai

Sis darbas yra didesnio ilgalaikio VU Psichotraumatologijos centro tyréjy komandos
organizuojamo tyrimo ,Stresas ir atsparumas paauglystéje“ (STAR-A) dalis. Siame darbe
analizuojami 200 tyrimo dalyviy duomenys, kurie buvo surinkti tre¢iojo tyrimo etapo metu, vykusio
2021 m. vasario-geguzés mén. Visi tyrimo dalyviai buvo progimnazijy ar gimnazijy moksleiviai.
Tyrime dalyvavo 14-18 m. amziaus paaugliai, jy amziaus vidurkis 16,2 (SD = 1,27). Ivertinus
duomeny patikimuma ir nenustacius tiriamyjy, kurie biity praleide teiginiy reikSmes ar atsakinéty
tendencingai, buvo nuspresta jtraukti visus tyrimo dalyvius. Detalesnés tyrimo dalyviy
charakteristikos pateiktos 2.1.1 lenteléje.

2.1.1 lentelé. Demografinés tyrimo imties charakteristikos (N = 200).

Bendra imtis

n %

Lytis

mergina 134 67,0

vaikinas 66 33,0
Amzius

14 26 13,0

15 28 14,0

16 44 22,0

17 67 33,5

18 35 17,5
Klasé, kurioje mokosi

8 36 18,0

9 25 12,5

10 51 25,5

11 88 44,0
Gyvenamoji situacija

su abiem tévais 141 70,5

su vienu 18 tévy 59 29,5
Tévy darbiné padetis

motina dirba 177 88,5

motina nedirba 18 9,0

nezino, ar motina dirba 5 2,5

tévas dirba 175 87,5

tévas nedirba 6 3,0

nezino, ar tévas dirba 19 9,5
Seimos finansiné padétis

pakankama 135 67,5

1§ dalies pakankama 65 32,5
Santykiai

turi vaiking/merging 40 20,0

dabar neturi, bet tur¢jo vaiking/merging 55 27,5

neturi ir neturéjo vaikino/merginos 105 52,5
Salis, kurioje gimé

Lietuvoje 197 98,5

ne Lietuvoje 3 1,5
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Lentelés tesinys.

Bendra imtis

n %
Psichologiné pagalba
nesilanké pas psichologa 176 88,0
vieng ar daugiau karty lankési pas psichologa 12 6,0
kelis ménesius ar ilgiau lankési pas psichologa 12 6,0

2.2. Tyrimo instrumentai

Sociodemografiniy duomeny anketa. Tyrimo dalyviams buvo pateikti demografiniai
klausimai apie jy lytj, amziy, klase, kurioje mokosi. Tiriamyjy buvo prasomi nurodyti, ar jie gimeé
Lietuvoje, taip pat atsakyti, ar jie gyvena su abiem tévais, ar su vienu i§ tévy, ar jy tétis/mama $iuo
metu dirba, ar jie turi/turéjo vaiking/mergina, ar ir kaip daznai lankési pas psichologa. Atsakant }
pastarajj klausimg tyrimo dalyviai galéjo atsakyti, jog arba psichologinés pagalbos negavo, arba pas
psichologa lankési vieng ar keletg karty, arba pas psichologg lankési porg ménesiy ar ilgiau. Siekiant
identifikuoti Seimos socioekonoming padétj tiriamyjy buvo klausiama, ar jy Seima gali sau leisti
nusipirkti tai, ko jiems reikia, jvertinus §j teiginj nuo 0 (visai netinka) iki 4 (visiskai tinka).

Teiginiai apie COVID-19 keliamus sunkumus. Siekiant jvertinti, kaip tiriamyjy nuomone
COVID-19 pandeminé situacija paveikeé kasdien; jy funkcionavimg, buvo klausiama, ar dél
koronaviruso pandemijos tiriamieji patyré sunkumy mokymosi, laisvalaikio, santykiy su
bendraamziais bei santykiy su Seima srityse. Kiekvieng teiginj tyrimo dalyviai vertino nuo 0 (visai
ne) iki 3 (labai).

Suvoktos socialinés paramos skalé. Siekiant jvertinti tiriamyjy suvoktg socialing paramg buvo
naudota sutrumpinta Kriziy paramos skalé¢ (angl. Crisis support scale) (CSS) (Steve Joseph,
Williams, & Yule, 1992). Sia skale buvo siekiama jvertinti, kiek tyrimo dalyviai yra jsitikine, kad
tam tikri socialinés paramos buidai galéty biiti jiems prieinami, jei jy prireikty.

Sutrumpinta suvoktos socialinés paramos skale sudar¢ keturi teiginiai: 1) kaip daznai tyrimo
dalyviai yra iSklausomi; 2) ar gali kalbéti apie savo jausmus ir mintis su kitais; 3) ar yra Zmoniy, kurie
juos uZzjaucia ir palaiko; 4) ar jy aplinkoje yra Zmoniy, kurie gali padéti spresti kasdienes problemas.
Sutrumpintos skalés teiginiai atrinki ir iSversti j lietuviy kalbg projekto STAR-A pagrindiniy tyréjy
su skalés autoriy sutikimu. Kiekvieng teiginj tyrimo dalyviai vertino septyniy baly skaléje nuo
"niekada" (1) iki "visada" (7) pagal tai, kiek jy manymu pateikti socialinés paramos aspektai jiems
yra prieinami, todel suvoktos socialinés paramos jverciai galéjo skirtis nuo 4 iki 28. Didesnis teiginiy
suminis jvertis nurod¢ labiau suvokiama socialing paramg, mazesnis jvertis nurodé maziau suvokiama

socialing parama. Siam tyrimui gautas vidinis skalés suderintumas laikomas tinkamu o = 0,88.
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Siekiant nustatyti konkreCiy socialinés paramos Saltiniy prieinamuma, tiriamyjy buvo
klausiama, su kuo jie galéty pasikalbéti, jeigu turéty problema, apie kurig yra nelengva kalbéti ir kuri
juos litidinty. Tiriamyjy buvo prasoma pasirinkti visus jiems tinkancius variantus i§ astuoniy pateikty
socialinés paramos Saltiniy: tévas, motina, kitas Seimos narys (sesuo, brolis, seneliai), draugas,
medicinos seselé, mokytojas ar kitas suaugusysis mokykloje, kiti suaugusieji arba niekuo. Jei dalyvis
nurodydavo bent vieng socialinés paramos Saltinj, jis buvo koduojamas kaip ,,turintis prieinama
socialing parama®, jei nenurodydavo nei vieno socialinés paramos Saltinio ar nurodydavo, kad negali
su niekuo pasikalbéti, jis buvo koduojamas kaip ,,neturintis prieinamos socialinés paramos".

Suvokto vieniSumo skalé. Jvertinti tiriamyjy suvoktg vieniSuma buvo naudota Trijy teiginiy
vieniSumo skalé (angl. Three-Item Loneliness Scale) (Hughes, Waite, Hawkley, & Cacioppo, 2004).
Skalés autoriy atliktas tyrimas pagrindzia, kad ji tinkamai jvertina bendrajj suvokta vieniSumo
jausma. Instrumentg sudaro trys teiginiai, kuriais siekiama jvertinti, kaip daznai tiriamasis: 1) jaucia
buvimo su kitais trilkumag; 2) jauciasi kity paliktas; 3) jauciasi atskirtas nuo kity. Kiekvieng teiginj
tyrimo dalyviai turéjo jvertinti jverciais 0 (niekada), 1 (kartais) arba 2 (daznai). Skaic¢iuojant suvokto
vieniSumo bendra jvert] kiekvieno tiriamojo atsakymai j teiginius buvo sumuojami, didesnis jvertis
nurodé¢ didesnj suvokta vieniSuma. Skale j lietuviy kalbg i§verté STAR-A tyréjy komanda. Skalé yra
laisvai prieinama internete, todél leidimo naudoti jg tyrimo tikslais nereikia. Originali trijy punkty
vieniSumo skal¢ pasizymejo tinkamu vidiniu suderinamumu o = 0,72, konvergentiniu ir
diskriminaciniu validumu (Hughes et al., 2004). Sio tyrimo metu gautas taip pat tinkamas vidinis
skalés suderintumas o = 0,79.

Trauminiu jvykiu saraSas. Siekiant jvertinti paaugliy patirtus trauminius jvykius buvo
naudojamas Vaiky ir paaugliy trauminiy patir¢iy klausimynas (angl. Child and Adolescent Trauma
Screen (CATS) (Sachser, Berliner, et al., 2017). Sis instrumentas skirtas 7-17 m. vaikams ir
paaugliams.

Originaly CATS klausimyng sudaro trys dalys. Pirmojoje dalyje pateikiamas trauminiy jvykiy
sarasas, antroje dalyje pateikiami teiginiai, susij¢ su potrauminio streso sutrikimo simptomy raiska,
trecioje dalyje pateikiami teiginiai apie sutrikdyta paaugliy funkcionavima Seimos, kity zmoniy,
mokyklos, pomégiy srityse. Atlikto tyrimo tikslais buvo naudojamas tik pirmoje dalyje pateiktas
trauminiy jvykiy saraSas. Sj sara$a sudaro 14 teiginiy, nurodanéiy jvairius galimus trauminius
ivykius, tokius kaip: fiziné ir seksualiné prievarta, nelaimingi atsitikimai, netikéta ar staigi artimojo
mirtis ir kt. Kiekvieng teiginj tyrimo dalyviai vertino ,.taip®, jeigu trauminj jvykj yra patyre ir ,,ne,
jeigu trauminio jvykio néra nepatyr¢. Papildomai taip pat buvo pateiktas atviras klausimas, kuriame
tyrimo dalyviai galéjo nurodyti kita, klausimyne nenurodytg trauming patirtj.

Bent vieng i§ pateikto saraso trauminj jvyki patyre paaugliai buvo laikomi patyrusiais

trauminius jvykius. Siekiant identifikuoti paaugliy trauminiy jvykiy skai¢iy, buvo skai¢iuojamas
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bendras trauminiy patiréiy jvertis (CATS-T). Sis jvertis buvo nustatomas sudéjus visus patiriamus
trauminius jvykius, todél gal¢jo svyruoti nuo O iki 14 (Kazlauskas ir kt., 2020). Leidimas naudoti
instrumentg Sio tyrimo tikslais gautas ,,Stresas ir atsparumas paauglystéje” (STAR-A) tyréjy
komandos. Instrumento vertimg i lietuviy kalba atliko tyrimo tyr¢jai. Siekiant uZztikrinti lietuviskos
klausimyno versijos kokybe, buvo atliktas atgalinis vertimas ] angly kalbg. Atlikto vertimo
tinkamuma patvirtino instrumento autoriai.

Potrauminio streso sutrikimo poZymiy klausimynas. Tarptautinis traumos klausimynas —
vaiky ir paaugliy versija (angl. International Trauma Questionnaire Child and Adolescent Version
(ITQ-CA) (Cloitre et al., 2018). Tai yra analogiska tarptautinio traumos klausimyno suaugusiems
versija pritaikyta vaikams ir paaugliams. Klausimynas skirtas jvertinti 7-17 mety asmeny potrauminio
streso sutrikimo simptomatikos raiska. Jo sandara sudaro 12 teiginiy, kurie sudaro potrauminio streso
sutrikimo simptomy ir sutrikusios asmens organizacijos skales.

Potrauminio streso sutrikimo simptomy skalé yra skirta jvertinti sutrikimo simptomatikos
raiSka. Skale sudaro trys simptomy subskalés: Invazijos subskalé (2 teiginiai) skirta jvertinti, kaip
stipriai paauglius vargino jkyrus ir pasikartojantis stresiniy jvykiy iSgyvenimas (pvz. ,,blogi sapnai,
primenantys, kas jvyko*). Vengimo subskalé (2 teiginiai) skirta jvertinti, kaip stipriai paauglius
vargino traumg primenanc¢iy veiksmy ar situacijy vengimas (pvz. ,laikausi toliau nuo bet ko, kas
priminty man tai, kas atsitiko (zmoniy, viety, daikty, situacijy, pokalbiy*). Grésmés jausmo subskalé
(2 teiginiai) skirta jvertinti, kaip stipriai paauglius vargino padidéjes jautrumas (pvz. ,,.binu labai
atsargus (-1) (nuolat Zvalgiausi, kas yra aplink mane*).

Kiekvieng klausimyno teiginj tyrimo dalyviai vertino skaléje nuo O (niekada) iki 4 (beveik
visada) pagal tai, kaip daznai teiginiuose jvardinti PTSS sunkumai paauglius vargino per pastarajj
ménes]. Taip pat Siuo klausimynu buvo jvertinta, kaip pateikti sunkumai trukdé paaugliams tinkamai
funkcionuoti jvairiuose gyvenimo srityse, tokiose kaip: draugai, Seima, mokykla, su pomeégiais
susijusioje veikloje bei ar jvardinti sunkumai paveiké paaugliy bendrajj laiminguma. Siuos teiginius
paaugliai jvertino atsakant pasirinkimais ,,taip“ arba ,,ne“. Leidimas naudoti instrumentg §io tyrimo
tikslais gautas ,,Stresas ir atsparumas paauglystéje” (STAR-A) tyréjy komandos. Klausimyno vertima
1 lietuviy kalbg ir atgalinj vertimg j angly kalbg atlikto tyrimo tyréjai. Atgalinio vertimo tinkamuma
patvirtino instrumento autoriai.

Skaiciuojant subskaliy rezultatus teiginiai buvo perkoduojami j dichotoming skale. Teiginiams
0 (niekada) ir 1 (truputj) buvo priskiriama 0 reik§mé, o likusiems 1 reik§mé. Subskaliy jverciai, kurie
buvo lygiis ar didesni uz 1 patvirtino apie PTSS simptomo egzistavima (Haselgruber, Solva, &
Lueger-Schuster, 2020). Originalaus tarptautinio traumos klausimyno — vaiky ir paaugliy versijos
psichometriniai rodikliai buvo nustatyti kaip tinkami. Haselgruber ir kt., (2020) atliktas tyrimas

parodg, jog tiek bendras potrauminio streso sutrikimo simptomy skalés (o = 0,86), tiek sutrikusios
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asmens organizacijos (o = 0,91) skalés vidinis suderintumas yra geras. Autoriy atlikta patvirtinanc¢ioji
faktoriné analizé parode, jog geriausiai teorines prielaidas atitinka SeSiy faktoriy modelis. AukStas
CFI (0,988), TLI (0,984), zemas RMSEA (0,068; 95% CI = 0,039-0,095) ir BIC (5165.742) rodikliai
patvirtina modelio tinkamumo prielaidas. Faktoriy svoriai svyruoja nuo 0,49 iki 0,96. Siame tyrime
buvo naudojama lietuviSska klausimyno versija, kurios psichometriniai rodikliai yra tinkami
naudojimui. Kazlausko ir kt., (2020) atliktame tyrime buvo nustatyta, kad ITQ-CA lietuviskos
versijos bendras vidinis suderintumas yra geras a.= 0,87, PTSS simptomy skalés vidinis suderintumas
a = 0,79, sutrikusios asmens organizacijos skalés suderintumas o = 0,86 tinkami. Patvirtinancioji
faktoriné analizé parodé, jog lietuviskoje klausimyno versijoje geriausius rodiklius atitinka SeSiy
faktoriy modelis. CFI (0,953), TLI (0.920), RMSEA (0,074; 90% CI = 0,066-0,084), SRMR (0.042)
ir y2 (df) 240.68 (39) p <0,001 rodikliai patvirtina geriausia statistinj tinkamumg ir teorinj pagristuma
(Kazlauskas et al., 2020). Remiantis Sio darbo duomenimis buvo gauti taip pat tinkami vidinio
suderintumo rodikliai. PTSS simptomy skalés vidinis suderintumas o = 0,83. Atskiry subskaliy

suderintumas: invazijos a = 0,76, vengimo a = 0,74 ir grésmés jausmo o = 0,66.

2.3. Tyrimo eiga

Tyrima ,,Stresas ir atsparumas paauglystéje sudaré trys etapai, kurie vyko 2019-2021 m. Siame
darbe naudojami duomenys surinkti tre€iame tyrimo etape, jame dalyvavo mokiniai tiek i§ 1-ojo, tiek
1§ 2-0jo tyrimo etapo. Treciasis tyrimo etapas, vykes nuotoliniu biidu, buvo pradétas kontaktuojant su
mokiniy mokyklomis apie jy sutikimg toliau dalyvauti tyrime. Kadangi per keletag mety dalis mokiniy
buvo pakeit¢ mokykla ar klasg, tyréjy komanda asmeniskai susisiekdavo su mokiniy tévais telefonu.
Tévams buvo primenamas tyrimo tikslas, surenkama reikiama informacija apie vaiko klas¢ ir
mokykla. Pirmajame etape gal¢jo dalyvauti tik tie mokiniai, kuriy tévai ar globéjai suteiké rastiska
sutikimg apie jy vaiky dalyvavimg Siame tyrime, todé¢l treciajame etape sutikimo forma nebuvo
renkama. Gavus tévy ir mokyklos sutikimg testi tyrimg toliau buvo komunikuojama su mokyklos
jgaliotu asmeniu, pavyzdziui, mokyklos psichologu. Suderinus tyrimo atlikimo laikg ir data,
kontaktiniam asmeniui buvo persiunc¢iama ,,Zoom* nuoroda j nuotolinj susitikimg su mokiniais, kurig
Sis turédavo iSsiysti tyrimo dalyviams. Dél netolygaus dalyviy pasiskirstymo tyrimas vyko tiek
individualiai, tiek grupémis.

Tyrimo atlikimo dieng prie nuorodos prisijungus tyrimo dalyviams ir tyréjams, mokiniai buvo
supazindinami su tyrimo eiga bei tvarka, informuojami apie jy rezultaty konfidencialumo
uztikrinima. Informavus apie administracinius tyrimo ypatumus, tyrimo dalyviams buvo pateikiama
nuoroda ] tinklapj, kuriame buvo patalpinti tyrime naudojami klausimynai. Viso tyrimo metu kartu

su tyrimo dalyviais buvo prisijunge du tyré¢jai, kurie buvo pasiruose atsakyti 1 mokiniams kylancius
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klausimus ir uztikrino palankig bei saugia tyrimo atlikimo aplinka. Klausimyny pildymas truko nuo
45 min. iki 60 min.

Tyrimo etika. Siekiant uztikrinti, jog darbo autoriaus profesinés kompetencijos vykdyti §i
tyrimg biity pakankamos, tyrimas buvo vykdomas kartu su patyrusiu tyréju-psichologu. Tyrimo
vykdymo metu darbo autorius tur¢jo detaliag tyrimo vykdymo instrukcijg, buvo nuolat
supervizuojamas. Atliekant tyrimg buvo grieztai laikomasi konfidencialumo reikalavimy, todél gauti
tyrimo duomenys buvo koduojami ir prieinami tik tyrimo koda turintiems tyrimo vykdytojams. I$
tyrimo dalyviy pateikty duomeny buvo nejmanoma identifikuoti tyrimo dalyvio asmens, visi surinkti
duomenys buvo talpinami bendroje duomeny bazéje. Siam darbui gauti duomenys pateikiami
apibendrintai ir yra naudojami tik moksliniais tikslais. Siekiant suteikti kiekvienam tyrimo dalyviui
pasirinkimo laisve, tyrime dalyvave paaugliai galéjo bet kada nutraukti klausimyny pildyma ir
atsisakyti dalyvauti tyrime. UZtikrinant tyrimo atlikimo etikos normas, grieztai buvo laikomasi
informuoto sutikimo reikalavimy, todé¢l tyrime buvo apklausiami tik tie paaugliai, kuriy tévai ar
globéjai sutikimo su tyrimo procediira ir pasirasé¢ informuotg sutikima. Siekiant apsaugoti tyrimo
dalyvius nuo galimos Zalos, uzpilde pateiktus klausimynus paaugliai gavo informacing medZziaga apie
tai, kur galéty kreiptis psichologinés pagalbos savo ugdymo jstaigoje ir/ar gyvenamojoje
savivaldybéje, taip pat pristatytos galimos telefoninés pagalbos galimybés. Vilniaus universiteto
Psichologiniy tyrimy etikos komiteto leidimas vykdyti tyrimg ,,Stresas ir atsparumas paauglystéje*
(STAR-A) yra gautas (2019/03/06 Nr. 23).

Darbo autoriaus indélis. Darbo autorius prisidéjo prie §io tyrimo 3-ojo etapo sklandaus
vykdymo atlikdamas uzduotis tiek prie$ planuojamo tyrimo etapa, tiek tyrimo vykdymo metu. Darbo
autorius dalyvavo kassavaitiniuose tyrimo grupés pasitarimuose, padéjo tikrinti tyrimo instrumenty
kokybiska pateikima. Aktyviai prisidéjo kontaktuojant telefonu su sutikimg davusiais mokiniy tévais,
dar karta informuojant tévus apie testinio tyrimo vykdyma, tikslus, atsaké tévams j kylancius
klausimus. Taip pat darbo autorius susisiekdavo su mokyklos administracijos paskirtais kontaktiniais
asmenimis, siekiant galutinai suderinti tyrimo vykdymo datg ir laika, persiunciant jiems tyrimo
vykdymo nuoroda, atsakant j iSkilusius klausimus. Taip pat darbo autorius nuotoliniu buidu dalyvavo
apklausiant tyrimo dalyvius, pristatydavo jiems tyrimo atlikimo instrukcijas, atsakydavo j kilusius
klausimus, susisieckdavo su mokyklos paskirtu kontaktiniu asmeniu tyrimo metu, jeigu kildavo
nesklandumy bei jeigu prie tyrimo nuorodos neprisijungdavo turéje dalyvauti tyrimo dalyviai. Darbe
naudojami duomenys, kurie buvo darbo autoriaus surinkti asmeniSkai arba kartu su kitais tyrimo

vykdytojais.
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2.4. Duomeny analizé

Duomenys buvo apskai¢iuojami naudojant IBM SPSS 28 programos paketa. Pastargja
programa buvo skai¢iuojama apraSomoji statistika (kintamyjy vidurkiai, standartiniai nuokrypiai,
procentiné duomeny iSraiska). Naudoty skaliy patikimumas buvo vertinamas vidinio suderinamumo
kriterijumi (Chronbach a). Duomeny pasiskirstymo normalumui jvertinti buvo pasirinktas Shapiro-
Wilk testas, taip pat atsizvelgta j histogramas, duomeny asimetriSkumo (angl. skewness) ir eksceso
(angl. kurtosis) koeficientus. Siekiant palyginti dvireikSmiy kintamyjy vidurkius buvo naudojamas
Stjudento t-testo kriterijus nepriklausomoms imtims, lyginant tris ir daugiau reikSmiy turincius
kintamuosius buvo naudota vienfaktorin¢ dispersiné analizé (ANOVA). Analizuojant duomenis
pastaruoju kriterijumi ir siekiant nustatyti reikSmingus skirtumus tarp keliy grupiy buvo naudota Post
hoc analizé. Imtyje esancioms proporcijoms lyginti pasitelktas chi kvadrato (y2) kriterijus. Sasajoms
tarp kintamyjy nustatyti buvo taikomi Pearson ir Spearman koreliacijos koeficientai. Siekiant
nustatyti PTSS rizikos prognostinius veiksnius buvo taikyta logistiné regresiné¢ analizé. Taikant
pasirinktus kriterijus buvo atsizvelgta j kintamyjy multikolinearuma, i$skirtis, normalumo prielaidos

patenkinima.
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3. REZULTATAI

3.1. Paaugliy patirty trauminiy jvykiy ypatumai

Kiek maziau nei pusé 43,5 proc. (n = 87) tyrimo dalyviy nurodé, kad per pastaruosius dvejus
metus yra patyr¢ bent vieng trauminj jvykj. Siekiant i§siaiskinti konkreciy trauminiy jvykiy paplitimg
ir ypatumus tarp ly¢iy buvo naudotas Chi kvadrato kriterijus. Nustatyta, kad 45,5 proc. (n=61) tyrime
dalyvavusiy merginy ir 39,4 proc. (n = 26) vaikiny nurodé¢ patyr¢ bent vieng trauminj ivyki,
statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp ly¢iy nustatyta nebuvo (y? = 0,67 (df = 1), p = 0,411). Visgi
pastebéta, kad vaikinai statistiSkai reikSmingai daZzniau nei merginos patiria apiplésima (y?= 4,10 (df
=1), p=0,043) iruzpuolima (y’= 5,12 (df= 1), p = 0,024), taciau $iy jvykiy yra patyre tik keli tyrimo
dalyviai. ISsamesnis trauminiy jvykiy paplitimas tarp ly¢iy pateiktas 3.1.1. lenteléje.

3.1.1. lentelé. Per pastaruosius dvejus metus paaugliy patirty trauminiy jvykiy paplitimas tyrimo
imtyje ir skirtumai tarp lyciy (N = 200).

Bendra Merginos  Vaikinai  Skirtumai tarp lyc¢iy
imtis (n=134) (n=066)
(N =200)
n % n % n % X2 df p/F

31 155 22 164 9 13,6 0,26 1 0,609/0,68

Stresg ar baime kelianti medicininé

procediira

Nelaimingas atsitikimas 27 13,5 16 11,9 11 16,7 0,84 1 0,358/0,38
Fizinio smurto aplinkoje 24 12 14 104 10 152 0,92 1 0,336/0,36
liudininkas

Netikéta ar smurtiné artimojo mirtis 23 11,5 16 11,9 7 10,6 0,07 1 0,781/1,00
Fizinis smurtas ne savo Seimoje 18 9 10 7,5 8 12,1 1,17 1 0,279/0,30
Fizinis smurtas Seimoje 16 8 11 82 5 7,6 002 1 0,877/1,00
Fizinio smurto prie§ Seimos narj 15 75 12 9 3 45 124 1 0,266/0,39
liudininkas

Uzpuolimo liudininkas 11 55 7 52 4 6,1 006 1 0,807/0,75
Kazkas vyresnis lieté intymias kiino 9 45 ] 6 115 202 1 0153027
vietas

Kazkag VG?‘[G ar spaude lytiSkai ] 4 6 45 2 3024 1 0.623/1,00
santykiauti

Gamtiné nelaimé 6 3 3 22 3 45 080 1 0,369/0,39
Uzpuolimas 5 25 1 0,7 4 6,1 512 1 0,024/0,04
Karo veiksmai, terorizmas 3 1,5 1 07 2 3 1,56 1 0,211/0,25
ApipléSimas 2 1 0 0 2 3 4,10 1 0,043/0,10
Klta§ stresg ar grésme keliantis ) 1 ) 15 0 0 095 1 0319/100
1vykis

Pastaba. Statistiskai reikSmingi skirtumai paZymeéti paryskintu Sriftu.

Analizuojant trauminiy jvykiy paplitimg buvo nustatyta, kad daZzniausiai paaugliai nurodé
susidire su stresg ar baime kelianc¢ia medicinine procedira (15,5 proc.), rimtu nelaimingu atsitikimu
(13,5 proc.) ar buve fizinio smurto liudininkais (12 proc.). Du tyrimo dalyviai nurodé patyre kita

stresg ar grésme keliantj jvyki, tai buvo Suns uzpuolimas ir bandymas pagrobti.
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Vidutiniskai dviejy mety laikotarpyje paaugliai nurodé patyre 1,00 (SD = 1,71) trauminj jvykj.
Merginos nurodé vidutiniskai patyrusios 0,96 (SD = 1,45), o vaikinai 1,07 (SD = 2,16) trauminiy
ivykiy per pastaruosius dvejus metus. Siek tiek daugiau negu penktadalis (21 proc.) tyrimo dalyviy
nurodé patyre vieng trauminj jvykj (n =42), taip pat kiek daugiau negu penktadalis (22,5 proc.) tyrimo
dalyviy nurodé patyre dvi ir daugiau traumines patirtis (z = 45). Detalesnis trauminiy jvykiy kiekio
pasiskirstymas ir skirtumai tarp lyCiy pateikti 3.1.2 lenteléje.

3.1.2. lentelé. Per pastaruosius dvejus metus paaugliy patirty trauminiy jvykiy skaicius ir skirtumai
tarp lyciy (N = 200).

Bendra imtis Merginos Vaikinai i . ..
(N — 200) (I’l — 134) (l’l — 66) Skirtumai tarp IYCIL}
CATS-T n % n % n % x2 df p
1 42 21 31 23.9 11 16,7 1,36 1 0,243
2 19 9,5 13 9,7 6 9,1 0,01 1 0,890
3 10 5 6 4,5 4 6,1 0,23 1 0,629
4 7 3,5 6 4,5 1 1,5 1,14 1 0,284
5 ir daugiau 9 4.5 5 3,7 4 6,1 0,55 1 0,455

Pastaba. CATS-T — trauminiy jvykiy skaicius.

Analizuojant trauminiy patir€iy pasiskirstymg pagal amziy buvo pastebéta, kad i§S visy
trauminius jvykius patyrusiy paaugliy trecdalis buvo septyniolikmeciai (n = 29, 33,3 proc.), kiek
maziau nei ketvirtadalis SeSiolikmeciai (n = 21, 24,1 proc.), 16,1 proc. penkiolikmeciai (n = 14), taip
pat 16,1 proc. astuoniolikmeciai (n = 14) ir 10,3 proc. keturiolikmeciai (n = 9) paaugliai.

3.1.3. lentelé. Patirty trauminiy jvykiy skaiciaus sgsajos su paaugliy demografinémis
charakteristikomis (N = 200).

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Trauminiy jvykiy skai¢ius -
2. Amzius -0,06
3. Lytis (vyras) 0,03 -0,04 -
4. Seimos finansiné padétis 0,13 -0,04 -0,12 -
5. Seimos sudétis 021* 0,02 0,05 0,19+ -
6. Motina nedirba 0,02 -0,31#+ -0,01 0,13 0,14+ -
7. Tévas nedirba 0,15% -0,12 -0,01 0,15% 0,40+ 0,09 -
8. Psichologinés pagal. naudojimasis 0,02 0,08 -0,18+** 0,17+ 0,06 0,04 0,06 -
9. Romantiniai santykiai -0,24** -0,04 0,04 0,01 -0,12  -0,03 -0,01 0,02 -

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

Analizuojant bendro trauminiy jvykiy skaiCiaus sgsajas su demografinémis paaugliy
charakteristikomis buvo naudoti Pearson ir Spearman koreliacijos koeficientai. Atskleista, kad
paaugliai, kurie gyvena su vienu i$ tévy (rs = 0,21, p < 0,01) bei kuriy tévas nedirba (rs = 0,15, p <
0,05) nurodo patyre daugiau trauminiy jvykiy. Taip pat atskleista, kad daugiau trauminiy patiréiy
nurodo paaugliai, kurie apklausos metu neturé¢jo romantiniy santykiy (rs = -0,24, p <0,01). Kiti gauti

rySiai pateikti 3.1.3. lenteléje.
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3.2. Paaugliy potrauminio streso reakcijy analizé

Siekiant iSsiaiskinti PTSS reakcijy skirtumus tarp ly¢iy, skirtingos sudéties ir socioekonomingés
padéties paaugliy Seimose bei tarp skirtingg trauminiy jvykiy skaiciy patyrusiy paaugliy imtyse (3.2.1.
lentelé) buvo pasitelktas Stjudent-t kriterijus nepriklausomoms imtims. ISsiaiskinta, kad merginos (M
= 3,45, SD = 1,90) statistiSkai reikSmingai patiria daugiau PTSS reakcijy nei vaikinai (M = 2,15, SD
= 2,05) (¢ (85) = 2,86, p = 0,005). Taip pat nustatyta, kad paaugliai, kurie patyré du ar daugiau
trauminiy jvykiy (M = 3,75, SD = 1,82), patiria statistiSkai reikSmingai daugiau PTSS reakcijy nei
paaugliai, kurie patyré vieng trauminj ivyki (M = 2,33, SD =1,99) (¢ (85) =-3,47, p =0,001).

3.2.1.lentelé. PTSS reakcijy skirtumai tarp lyciy, gyvenamosios situacijos, Seimos finansinés padéties
ir trauminiy jvykiy skaiciaus (n = 87).

PTSS reakcijos Skirtumai tarp grupiy
M SD t df p
Lytis
mergina 3,45 1,90
vaikinas 2,15 2,05 2,86 85 0,005
Gyvenamoji situacija
su abiem tévais 3,04 2,05
5 su vienu i$ tévy 3,10 2,02 -0.14 85 0,884
Seimos finansiné padétis
pakankama 2,86 1,86 i
1§ dalies pakankama 3,37 2,23 1,14 85 0,274
Trauminiy jvykiy skaicius
vienas trauminis jvykis 2,33 1,99 i
du ir daugiau trauminiy jvykiy  3.75 1.82 347 8 0,001

Pastaba. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

Atlikta analiz¢, siekiant apzvelgti invazijos reakcijy raiskos skirtumus parod¢, kad merginos (M
= 0,96, SD = 0,83) statistiSkai reikSmingai daugiau nei vaikinai (M = 0,50, SD = 0,81) patiria
pakartotiny trauminio jvykio iSgyvenimy (¢ (85) = 2,40, p = 0,018), taip pat buvo nustatyta, kad
paaugliai, kurie patyré du ar daugiau trauminiy jvykiy (M = 1,08, SD = 0,87) statistiskai reikSmingai
patiria daugiau invazijos reakcijy nei paaugliai, kurie patyré tik vieng trauminj jvykj (M = 0,54, SD =
0,73) (¢ (85) = -3,10, p = 0,003). Skirtumai tarp kity demografiniy charakteristiky pateikti 3.2.2.

lentel¢je.
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3.2.2. lentelé. PTSS invazijos reakcijy skirtumai tarp lyciy, gyvemamosios situacijos, Seimos
finansinés padéties bei trauminiy jvykiy skaiciaus (n = 87).

Invazijos reakcijos Skirtumai tarp grupiy
M SD t df p
Lytis
mergina 0,96 0,83
vaikinas 0,50 0,81 2,40 85 0,018
Gyvenamoji situacija
su abiem tévais 0,87 0,83
5 su vienu 1§ tévy 0,76 0,88 0,61 85 0,538
Seimos finansiné padétis
pakankama 0,71 0,77
i$ dalies pakankama 1,00 0,93 -1,56 85 0,122
Trauminiy jvykiy skaicius
vienas trauminis jvykis 0,54 0,73 i
du ir daugiau trauminiy jvykiy 1,08 0,87 3,10 85 0,003

Pastaba. Statistiskai reikSmingi skirtumai paZymeéti paryskintu Sriftu.

Tyrin¢jant vengimo reakcijy skirtumus buvo nustatyta, kad merginos (M = 1,29, SD = 0,76)
statistiSkai reikSmingai dazniau pranes¢ apie vengimo reakcijas nei vaikinai (M = 0,80, SD = 0,84) (¢
(85) = 2,64, p = 0,010). Taip pat nustatyta, kad paaugliai, kurie patyré daugiau nei vieng trauminj
vyki (M = 1,35, SD = 0,80) patyré daugiau vengimo reakcijy nei paaugliai, kurie patyré tik vieng
trauminj jvyki (M = 0,92, SD = 0,77) (¢ (85) = -2,51, p = 0,014). Kiti demografiniy charakteristiky
skirtumai pateikti 3.2.3. lenteléje.

3.2.3. lentelé. PTSS vengimo reakcijy skirtumai tarp lyciy, gyvemamosios situacijos, Seimos
finansinés padéties bei trauminiy jvykiy skaiciaus (n = 87).

Vengimo reakcijos Skirtumai tarp grupiy
M SD t df p
Lytis
mergina 1,29 0,76
vaikinas 0,80 0,84 264 85 0,010
Gyvenamoji situacija
su abiem tévais 1,12 0,80
] suvienuistevy 1,18 083 03 8 0728
Seimos finansiné padétis
pakankama 1,09 0,79
1§ dalies pakankama 1,22 0,84 -0,74 85 0,460
Trauminiy jvykiy skaicius
vienas trauminis jvykis 0,92 0,77
du ir daugian trauminiy jvykiy 1.3 0.80 2185 0,014

Pastaba. Statistiskai reiksSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

Nagrin¢jant grésmés jausmo reakcijy skirtumus rezultatai atskleide, kad paaugliai, patyre
daugybines traumines patirtis (M = 1,31, SD = 0,79) pranesa apie daugiau grésmés jausmo reakcijy
nei paaugliai, patyre vieng trauming patirt] (M = 0,85, SD = 0,89) (¢ (85) = -2,50, p = 0,014). Kiti

demografiniy charakteristiky skirtumai pateikti 3.2.4. lenteléje.
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3.2.4. lentelé. PTSS grésmés jausmo reakcijy skirtumai tarp lyciy, gyvenamosios situacijos, Seimos
finansinés padéties bei trauminiy jvykiy skaiciaus (n = 87).

Grésmés jausmo reakcijos Skirtumai tarp grupiy
M SD t df p
Lytis
mergina 1,19 0,85
vaikinas 0,84 0,88 173 85 0,086
Gyvenamoji situacija
su abiem tévais 1,04 0,84
V suvienuis tevy 1,15 0,91 0628 0537
Seimos finansiné padétis
pakankama 1,05 0,84 i
1§ dalies pakankama 1,14 0,91 0,44 85 0,657
Trauminiy jvykiy skai¢ius
vienas trauminis jvykis 0,85 0,89 i
du ir daugiau trauminiy jvykiy 131 0.79 250 85 0,014

Pastaba. Statistiskai reiksSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

Nagrinéjant paaugliams pasireiskian¢iy PTSS kasdienio funkcionavimo sutrikdymo sunkumy
skirtumus buvo aptikta, kad merginos (M = 2,29, SD = 1,84) patiria statistiSkai reikSmingai daugiau
nei vaikinai (M = 1,15, SD = 1,64) (¢ (85) = 2,72, p = 0,008) su PTSS susijusiy sunkumy, neigiamai
veikianciy jy kasdienj funkcionavimg. Taip pat pastebéta, kad paaugliai, patyre dvi ir daugiau
traumines patirtis (M = 2,64, SD = 1,81), nurodo susiduriantys su daugiau kasdienio funkcionavimo
sunkumy nei paaugliai, patyre vieng trauminj ivykj (M = 1,21, SD = 1,61) (¢ (85) =-3,87, p = 0,001)
(3.2.5. lentele).

3.2.5. lentelé. PTSS funkcionavimo sutrikdymo skirtumai tarp lyciy, gyvenamosios situacijos, Seimos
finansinés padeéties bei trauminiy jvykiy skaiciaus (n = 87).
PTSS funkcionavimo sutrikdymas  Skirtumai tarp grupiy

M SD t df p
Lytis
mergina 2,29 1,84
vaikinas 1,15 1,64 2,72 85 0,008
Gyvenamoji situacija
su abiem tévais 2,28 2,01
su vienu i tévy 1,52 1,55 1,92 85 0,050
Seimos finansiné padétis
pakankama 1,76 1,78
i§ dalies pakankama 2,22 1,94 -L13 85 0,260
Trauminiy jvykiy skaicius
vienas trauminis jvykis 1,21 1,61
du ir daugiau trauminiy jvykiy 2.64 1.81 38785 0,001

Pastaba. Statistiskai reiksmingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.
Siekiant nustatyti PTSS reakcijy skirtumus tarp jvairaus amziaus grupiy buvo pasitelkta
vienfaktoriné dispersin¢ analiz¢ ANOVA. D¢l netolydaus tyrimo dalyviy pasiskirstymo grupése

keturiolikos (n = 9) ir penkiolikos (n = 14) mety paaugliai buvo sujungti j vieng grupe. StatistiSkai
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reikSmingi PTSS reakcijy skirtumai tarp iSskirty grupiy nebuvo gauti (3.2.6. lentel¢), visgi galima

pastebéti tendencija, kad su amziumi patiriamos PTSS reakcijos stipréja.

3.2.6. lentelé. PTSS reakcijy skirtumai tarp amzZiaus grupiy (n = 87).
14-15 16 mety 17 mety 18 mety Skirtumas tarp

mety (n=21) (n=29) (n=14) grupiy

(n=23)

M SO M SD M SD M SD F df p
Invazijos reakcijos 0,65 0,88 0,95 0,80 0,93 0,84 0,71 091 0,69 3 0,559
Vengimo reakcijos 1,00 095 1,23 0,76 1,24 0,83 1,07 0,61 049 3 0,685
Grésmes jausmo reakcijos 1,00 0,85 1,04 0,86 1,17 092 1,14 0,86 1,96 3 0,899
Funkcionavimo
sutrikdymas (PTSS) 1,34 1,61 2,14 1,85 2,34 1,89 1,85 2,07 1,35 3 0,264
PTSS reakcijos 2,65 222 323 1,75 3,34 2,17 2,92 1,81 0,56 3 0,639

Pastaba. Statistiskai reiksSmingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.

Siekiant identifikuoti, kaip skiriasi PTSS reakcijos skirtingo pobiidzio traumines patirtis
patyrusiems paaugliams, tiriamoji imtis buvo padalinta j tris grupes (3.2.7. lentel¢). Pirmaja grupe
sudaré paaugliai, kurie patyré tik tarpasmeninio pobiidZio traumines patirtis (jvykiai, susij¢ su kity
zmoniy jsitraukimu), antrgja — tik netarpasmeninio pobudzio traumines patirtis patyr¢ paaugliai
(ivykiai, sukelti gamtos, nelaimingi atsitikimai ir kt.), tre€igja — ir tarpasmenines, ir netarpasmenines
traumines patirtis patyre paaugliai.

Rezultatai parodeé, jog paaugliai, kurie patyré tarpasmenines ir netarpasmenines traumines
patirtis statistiSkai reikSmingai daugiau patyré visy PTSS reakcijy (M= 4,35, SD = 1,47), invazijos
(M = 1,28, SD = 0,80), vengimo (M = 1,57, SD = 0,74) ir grésmés jausmo (M = 1,50, SD = 0,74)
reakcijy nei paaugliai, patyre tik netarpasmenines traumines patirtis. Pastebéta ir tai, kad paaugliai,
patyr¢ abiejy pobidziy traumines patirtis, dazniau susiduria su PTSS susijusiais kasdieniais
funkcionavimo sunkumais (M = 3,10, SD = 1,81) nei paaugliai, patyrg tik tarpasmenines (M = 1,41,
SD = 1,50), ar tik netarpasmenines (M = 1,40, SD = 1,68) traumines patirtis.

3.2.7. lentel¢. PTSS reakcijy skirtumai tarp skirtingy trauminés patirties pobiidj patyrusiy paaugliy
(n=387).

Tik Tik Tarpasmenings ir Skirtumas tarp
tarpasmeninés  netarpasmeninés  netarpasmenings grupiy
trauminés trauminés trauminés patirtys
patirtys patirtys (n=128)
(n=17) (n=42)
M SD M SD M SD F df p
Invazijos reakcijos 0,76 0,90 0,54 0,73 1,28 0,80 7,29 0,001

2
Vengimo reakcijos 1,11 0,85 0,88 0,73 1,57 0,74 6,88 2 0,002
Grésmés jausmo reakcijos 1,05 0,89 0,83 0,85 1,50 0,74 5,44 2 0,006
Funkcionavimo
sutrikdymas (PTSS) 1,41 1,50 1,40 1,68 3,10 1,81 9,57 2 0,001
PTSS reakcijy suma 294 2,19 226 1,87 4,35 1,47 11,13 2 0,001
Pastaba. Statistiskai reiksmingi skirtumai pazZymeéti paryskintu Sriftu.
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3.3. Socialinés paramos ir vieniSumo analiz¢

Analizuojant sgsajas tarp socialinés paramos ir vieniSumo buvo remtasi Pearson koreliacijos
koeficientu. Buvo i$siaiSkinta, kad paaugliy suvokta socialiné parama statistiSkai reikSmingai
neigiamai siejasi su paaugliy suvoktu vieniSumu (» = -0,25, p < 0,001).

Siekiant jvertinti suvoktos socialinés paramos bei vieniSumo skirtumus tarp lycCiy,
gyvenamosios situacijos, Seimos finansinés padéties buvo panaudotas Stjudent-t kriterijus
nepriklausomoms imtims. Aptikta, jog paaugliai i§ pakankamos finansinés padéties Seimy (M =
20,81, SD = 5,84) nurodo suvokiantys daugiau socialinés paramos nei paaugliai i§ Seimy, kuriy
finansiné padétis yra i§ dalies pakankama (M = 17,76, SD = 5,62) (¢t (198) = 3,49, p = 0,001). Taip
pat nustatyta, kad merginos (M = 2,75, SD = 1,86) suvokia stipresnj vieniSumo jausma nei vaikinai
(M = 2,03, SD = 1,55) (t (198) = 2,71, p = 0,007). Kiti demografiniy charakteristiky skirtumai
nurodyti 3.3.1. lenteléje.

3.3.1. lentelé. Paaugliy suvoktos socialinés paramos ir vienisumo skirtumai tarp lyciy, gyvenamosios
situacijos bei Seimos finansinés padéties (N = 200).

Suvokta Skirtumai tarp Suvoktas Skirtumai tarp
socialine grupiy vieniSumas grupiy
parama
M SD t df p M  SD t df p
Lytis
mergina 20,31 5,85 2,75 1,86
vaikinas 18,83 6,03 00 198 0098 545 55 271 198 0,007
Gyvenamoji situacija
su abiem tévais 20,02 5,97 2,47 1,80
su vienu i$ tévy 19,25 5,89 082 198 0,408 2,65 1,78 0,64 198 0,522
Seimos finansiné padétis
pakankama 20,81 5,84 2,36 1,69
i% dalies pakankama 17.76 5,62 40 198 0001 503 7gg -1,73 198 0,085

Pastaba. Statistiskai reiksSmingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.

Analizuojant socialinés paramos skirtumus tarp trauminio jvykio nepatyrusiy, vieng trauminj
1vyki patyrusiy bei du ir daugiau trauminiy jvykiy patyrusiy paaugliy buvo nustatytas statistiSkai
reikSmingas suvoktos socialinés paramos skirtumas (¥ (2) = 4,90, p = 0,008), kuris nurode, kad
paaugliai, kurie néra patyre trauminio jvykio (M = 20,66, SD = 5,54), suvokia statistiskai reikSmingai
socialinés paramos daugiau nei paaugliai, kurie yra patyr¢ du ir daugiau trauminius jvykius (M =
17,46, SD = 6,59), statistiSkai reikSmingo skirtumo su vieng trauminj jvyki (M = 20,09, SD = 5,70)
patyrusiy paaugliy grupe nenustatyta. Kiti tarpgrupiniai skirtumai statistiSkai reikSmingi nebuvo.
Tyrinéjant suvokto vieniSumo skirtumus tarp trauminio jvykio nepatyrusiy (M = 2,37, SD = 1,73),
vieng trauminj jvykiy patyrusiy (M = 2,38, SD = 1,84) ir du ir daugiau trauminius jvykius patyrusiy
(M = 3,00, SD = 1,97) paaugliy grupiy statistiSkai reikSmingo skirtumo nustatyta nebuvo (F (2) =
2,13, p = 0,121).

31



Tyrinéjant sgsajas tarp paaugliy suvoktos socialinés paramos ir vieniSumo bei patirty trauminiy
ivykiy pobudzio (3.3.2. lentelé) buvo naudotas Spearman koreliacijos koeficientas. Nustatyta, kad
paaugliai, kurie patyré fizinj smurtg savo Seimoje (rs = -0,23, p < 0,01), ne savo Seimoje (rs = -0,17,
p < 0,05), buvo fizinio smurto aplinkoje liudininkais (rs = -0,22, p < 0,01), patyré seksualing
prievartg (rs = -0,15, p < 0,05), uzpuolimg (s = -0,17, p < 0,05) bei karo ar terorizmo veiksmus (rs
= -0,16, p < 0,05) nurodo suvokiantys mazesn¢ socialing paramg. Taip pat pastebéta, kad labiau
vieni$i jauciasi tie paaugliai, kurie nurodé buve fizinio smurto prie§ Seimos narj liudininkais (rs =
0,19, p < 0,01).

3.3.2. lentelé. Per pastaruosius dvejus metus paaugliy patirty trauminiy jvykiy sgsajos su suvokta
socialine parama ir vienisSumu (N = 200).

Suvokta Suvoktas vieniSumas
socialiné parama
Gamtiné nelaimé 0,01 0,07
Nelaimingas atsitikimas -0,09 0,01
ApipléSimas -0,02 0,08
Fizinis smurtas Seimoje -0,23%** 0,11
Fizinis smurtas ne savo Seimoje -0,17* 0,13
Fizinio smurto prie$ Seimos narj liudininkas -0,13 0,19%*
Fizinio smurto aplinkoje liudininkas -0,22%%* 0,11
Kazkas vyresnis lieté intymias kiino vietas -0,05 0,08
Kazkas verté ar spaudé lytiskai santykiauti -0,15* 0,03
Netikéta ar smurtiné artimojo mirtis -0,08 0,04
Uzpuolimas -0,17* 0,03
Uzpuolimo liudininkas -0,07 0,06
Stresa ar baimg kelianti medicininé procediira -0,10 0,01
Karo veiksmai, terorizmas -0,16% 0,08
Kitas stresg ar grésme keliantis jvykis -0,03 0,09

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

Nagrinéjant suvoktos socialinés paramos ir vieniSumo skirtumus tarp jvairiy trauminés patirties
pobiid] patyrusiy paaugliy (3.3.3. lentel¢) buvo naudotas ANOVA kriterijus. StatistiSkai reikSmingy
skirtumy nustatyta nebuvo.

3.3.3. Suvoktos socialinés paramos ir vienisumo skirtumai tarp jvairaus trauminio pobudzio patirtis
patyrusiy paaugliy (n = 87).

Tik Tik Tarpasmenings ir
tal;pasmc'an.mes netarpasrpepmes netar‘pa.srnen‘lnes Skirtumai tarp

raumines traumines traumines patirtys .

patirtys patirtys (n=28) grupty

(n=17) (n=42)

M SD M SD M SD F df p

Suvokta socialin¢ parama 19,11 5,60 20,11 6,28 16,42 6,20 3,07 2 0,051
Suvoktas vieniSumas 2,76 1,88 2,38 1,95 3,14 1,71 141 2 0,249

Pastaba. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazZymeéti paryskintu Sriftu.
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Nagring€jat sgsajas tarp paaugliams pasireiskian¢iy PTSS reakcijy bei jy suvokiamos socialinés
paramos ir vieniSumo (3.3.4. lentel€) buvo pasitelktas Spearman koreliacijos koeficientas. Pastebéta,
kad mazesng¢ socialing parama suvokiantys paaugliai nurodo daugiau su PTSS reakcijomis susijusiy
kasdienio funkcionavimo sunkumy (s = -0,21, p < 0,05), taip pat nustatyta, kad paaugliai, kurie
patiria daugiau PTSS reakcijy (rs = 0,41, p < 0,01), invazijos (rs = 0,31, p < 0,01) bei grésmés
jausmo (rs = 0,49, p < 0,01) reakcijy bei susiduria su daugiau kasdienio funkcionavimo sunkumy,

susijusiy su PTSS reakcijomis (rs = 0,46, p < 0,01), jauciasi vieniSesni.

3.3.4. PTSS reakcijy sgsajos su suvokta socialine parama ir suvoktu vienisumu (n = 87).

Suvokta socialin¢ parama Suvoktas vieniSumas
Invazijos reakcijos -0,11 0,31
Vengimo reakcijos -0,06 0,17
Grésmés jausmo reakcijos -0,07 0,49+
PTSS funkcionavimo sutrikdymas -0,21* 0,46**
PTSS reakcijos -0,10 0,41%*

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

Atliktas tyrimas taip pat atskleid¢, jog esama socialinés paramos Saltiniy prieinamumo
skirtumy tarp ly¢iy (3.3.5. lentelé). Naudojant Chi kvadrato kriterijy nustatyta, kad merginos
linkusios labiau nei vaikinai pasikalbéti apie savo sunkumus su draugais (y* = 6,53 (df = 1), p =
0,011) ir suaugusiais asmenimis (y* = 5,73 (df = 1), p = 0,017), o vaikinai labiau nei merginos linke

apie savo sunkumus dalintis su tévu (y*= 6,78 (df = 1), p = 0,009).

3.3.5. Asmeny, su kuriais pasikalbéty paaugliai esant problemai, skirtumai tarp lyciy (N = 200).

Bendra . e
o Merginos  Vaikinai . ) )
mtis (n=134) (n=66) Skirtumai tarp grupiy
(N =200)
n % n % n_ % x2 df p/F
Pakalbéty su motina 113 56,5 78 582 35 53,0 048 1 0,487/0,54
Pakalbéty su draugu 160 80,0 114 85,1 46 69,7 6,53 1 0,011/0,01
Pakalbéty su tévu 58 29,0 31 23,1 27 40,9 6,78 1 0,009/0,01
Pakalbéty su kitu Seimos nariu 64 32,0 43 32,1 21 31,8 0,01 1 0,969/1,0
Pakalbety su suaugusiais 9O 45 6 45 3 45 001 1 0983/1,0
mokykloje
Pakalbéty su kitais suaugusiais 11 5,5 11 82 0 00 573 1 0,017/0,1
Pakalbéty su mokyklos sesele 1 0,5 1 007 0 00 049 1 0,482/1,0
Nekalbéty su niekuo 19 9,5 9 6,7 10 152 3,66 1 0,056/0,07

Pastaba. Statistiskai reikSmingi skirtumai paZymeéti paryskintu Sriftu.
Skirtingy socialinés paramos prieinamumo skirtumy tarp amziaus grupiy stebima nebuvo
(3.3.6. lentele). Tai nurodo, jog jvairaus amziaus tyrimo dalyviai yra gana vienodai linke pasikalbéti

apie savo sunkumus su kitais asmenimis.
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3.3.6. Asmeny, su kuriais pasikalbéty paaugliai esant problemai, skirtumai tarp amziaus grupiy (N
= 200).

ﬁ;j 16mety 17mety 18mety  Skirtumai tarp

(n=54) (n=44) (m=67) (n=235) grupiy

n % n % n % n % y2 df p
Pakalbéty su motina 29 53,7 22 50,0 40 59,7 22 629 1,78 3 0,619
Pakalbéty su draugu 44 81,5 33 750 51 76,1 32 91,4 424 3 0,236
Pakalbéty su tévu 17 31,5 10 22,7 19 284 12 343 149 3 0,684
Pakalbéty su kitu Seimos nariu 18 33,3 15 34,1 19 284 12 343 0,62 3 0,891
Pakalbéty su suaugusiais 1 1,9 1 23 4 60 3 86 307 3 0,380
mokykloje
Pakalbéty su kitais suaugusiais 2 3,7 3 6,8 2 30 4 114 3,66 3 0,300
Pakalbéty su mokyklos sesele O 00 O 00 O 00 1 29 473 3 0,192
Nekalbéty su niekuo 3 56 6 136 8 119 2 57 290 3 0,407

Siekiant identifikuoti, ar egzistuoja socialinés paramos Saltiniy prieinamumo skirtumai tarp
paaugliy, patyrusiy bent vieng trauming patirt] ir nepatyrusiy nei vienos traumings patirties (3.3.7.
lentelé) buvo nustatyta, kad bent vieng trauminj jvykj patyr¢ paaugliai linke reCiau apie juos
litdinancius jvykius pasikalbéti su motina (y? = 6,93 (df = 1), p = 0,008), tévu (y*=5,16 (df = 1), p
= 0,023) ir su kitu $eimos nariu, pavyzdziui, seserimi, broliu ar seneliais (y* = 5,74 (df = 1), p =
0,017) nei paaugliai, kurie néra patyre nei vieno trauminio jvykio.

3.3.7. lentelé. Asmeny, su kuriais pasikalbéty paaugliai esant problemai, skirtumai tarp patyrusiy
bent vieng trauming patirtj ir nepatyriy nei vienos trauminés patirties (N = 200).

Patyre bent Nepatyre
vieng trauminj  trauminiy

ivyki ivykiy Skirtumai tarp grupiy
(n=287) (n=113)
n % n % X2 df p/F
Pakalbéty su motina 40 46,0 73 64,6 693 1 0,008/0,01
Pakalbéty su draugu 71 81,6 89 788 0,24 1 0,618/0,72
Pakalbéty su tévu 18 20,7 40 354 516 1 0,023/0,02
Pakalbéty su kitu Seimos nariu 20 230 44 389 574 1 0,017/0,02
Pakalbéty su suaugusiais mokykloje 5 55,6 4 44 055 1 0,455/0,50
Pakalbéty su kitais suaugusiais 7 8,0 4 3,5 1,92 1 0,166/0,21
Pakalbéty su mokyklos sesele 1 1,1 0 0,0 1,30 1 0,253/0,43
Nekalbéty su niekuo 10 11,5 9 8,0 0,71 1 0,399/0,46

Pastaba. Statistiskai reikSmingi skirtumai paZyméti paryskintu Sriftu.

3.4. Potrauminio streso sutrikimo rizikos grupés analizé

Siekiant apzvelgti tarpgrupinius rezultatus, imtis buvo padalinta j PTSS rizikos ir palyginamaja

grupes. PTSS rizikos grupei buvo priskirti paaugliai, kurie nurodé patyre bent vieng trauminj jvyki,
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visas PTSS reakcijas (invazijos, vengimo ir grésmeés jausmo iSgyvenimas) ir kasdienio
funkcionavimo sutrikdyma bent vienoje gyvenimo srityje.

Sio tyrimo rezultatai parodé, kad PTSS rizikos grupe sudaro 33 (37,9 proc.) paaugliai, kurie
patyre bent vieng trauminj jvykj. Siekiant apzvelgti PTSS rizikos grup¢ pagal amziy buvo aptikta,
kad statistiSkai reikSmingy PTSS rizikos skirtumy skirtingose amziaus grupése néra (y2 (1) n = 87)
=4,12, p = 0,389). | rizikos grupe pateko du keturiolikmeciai (6 proc.), penki penkiolikmeciai (15,2
proc.), devyni SeSiolikmeciai (27,3 proc.), keturiolika septyniolikmeciy (42,4 proc.), trys
aStuoniolikmeciai (9,1 proc.). Pasinaudojus Chi kvadrato kriterijumi buvo pastebéta, kad PTSS
rizikos grupe statistiSkai reikSmingai daugiau sudaro merginos (y2 (1) n = 87) = 5,50, p = 0,019) bei
paaugliai, patyre dvi ir daugiau traumines patirtis (y2 (1) n = 87) = 4,75, p = 0,029). Kiti tiriamyjy
demografiniy charakteristiky skirtumai pateikti 3.4.1. lenteléje.

3.4.1. lenteleé. Imties demografiniy charakteristiky, trauminiy jvykiy skaiciaus ir socialinés paramos
palyginimas PTSS rizikos ir palyginamojoje grupése (n = 87).
PTSS rizikos Palyginamoji
grupé grupé Skirtumai tarp grupiy
(n =33) (n =54
n % n % x2 df p/F

Lytis
mergina 28 84,8 33 61,1
vaikinas 5 15,2 21 38,9 5,501 0,019/0,02
Gyvenamoji situacija
su abiem tévais 21 63,6 28 51,9
su vienu i$ tévy 12 36,4 26 48,1

Seimos finansin¢ padétis

LI 1 0,282/0,37

pakankama 17 51,5 35 64,8
1§ dalies pakankama 16 48,5 19 35,2

Trauminiy jvykiy skaicius
vienas trauminis jvykis 11 333 31 57,4
du ir daugiau trauminiy jvykiy 22 66,7 23 42,6

Socialiné parama
gali pasikalbéti bent su vienu asmeniu 28 84,8 49 90,7
neturi su kuo pasikalbéti 5 15,2 5 9,3

Pastaba. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

1,50 1 0,220/0,26

4,75 1 0,029/0,04

0,69 1 0,403/0,49

Naudojant Stjudent-t kriterijy nepriklausomoms imtims buvo atskleista, kad PTSS rizikos
grupei priklausantys paaugliai (M = 2,69, SD = 2,35) néra patyre statistiSkai reikSmingai daugiau
trauminiy jvykiy nei paaugliai i§ palyginamosios grupés (M = 2,03, SD = 1,64) (¢ (85) =-1,53, p =
0,128), taciau buvo nustatyta, kad PTSS rizikos grupei priklausantys paaugliai patiria statistiSkai
reikSmingai daugiau PTSS reakcijy (M = 5,03, SD = 0,88) nei paaugliai, kuriems PTSS rizika
nustatyta nebuvo (M = 1,87, SD = 1,53) (¢ (85) =-10,79, p = 0,001).

Analizuojant jvairiy trauminiy jvykiy patyrimg PTSS rizikos ir palyginamojoje grupése buvo
naudotas Chi kvadrato kriterijus. Nustatyta, kad seksualing prievartg (y* = 6,77 (df = 1), p = 0,009)
arba netikéta ar smurting artimojo mirtj (y? = 4,59 (df = 1), p = 0,032) patyre paaugliai turi didesne
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PTSS rizika. Kiti trauminiy jvykiy patyrimo skirtumai tarp PTSS rizikos ir palyginamosios grupés
pateikti 3.4.2. lenteléje.

3.4.2. lentelé. Trauminiy patirciy palyginimas PTSS rizikos ir palyginamojoje grupése (n = 87)
PTSS rizikos Palyginamoji  Skirtumai tarp grupiy

grupé grupe
(n =33) (n = 54)
n % n % 2 df p/F
Gamtiné nelaimé 2 6,1 4 7.4 0,05 1 0,810/1,00
Nelaimingas atsitikimas 9 273 18 333 035 1 0,553/0,63
Apiplésimas 0 0,0 2 6,1 3,35 1 0,067/0,14
Fizinis smurtas Seimoje 7 21,2 9 16,7 028 1 0,595/0,77
Fizinis smurtas ne savo Seimoje 8 24,2 10 18,5 040 1 0,522/0,59
Fizinio smurto prie$ Seimos narj 9 273 6 11 374 1 0,053/0,07

liudininkas
Fizinio smurto aplinkoje liudininkas 10 30,3 14 259 0,19 1 0,658/0,80

Kazkas vyresnis lieté intymias kiino 7 212 5 3.7 677 1 0,009/0,02

vietas

Kazkag verté ar spaudé lytiskai 4 12.1 4 74 054 1 0469/0.47
santykiauti

Netikéta ar smurtiné artimojo mirtis 13 39,4 10 18,5 459 1 0,032/0,04
Uzpuolimas 3 9,1 2 3,7 1,09 1 0,295/0,36
UzZpuolimo liudininkas 2 6,1 9 16,7 2,08 1 0,149/0,19
Stresg ar baimg¢ kelianti medicininé 1 333 20 370 012 1 0,726/0.81
procedira

Karo veiksmai, terorizmas 2 3,7 1 3,0 0,02 1 0,867/1,00
Kitas stresa ar grésme keliantis jvykis 1 3,0 0 0,0 1,65 1 0,198/0,37

Pastaba. Statistiskai reiksmingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.

Siekiant iSsiaiSkinti suvoktos socialinés paramos ir vieniSumo pasiskirstymga tarp PTSS rizikos
ir palyginamosios grupés buvo naudotas Stjudent-t kriterijus nepriklausomoms imtims. Nustatyta,
kad suvokta socialiné parama tarp grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskiria (¢ (85) = 0,39, p = 0,679),
taCiau pastebéta, kad paaugliai, kuriems buvo nustatyta PTSS rizika (M = 3,81, SD = 1,77) patiria
statistiSkai reikSmingai stipresnj vieniSuma nei paaugliai, kuriems PTSS rizika nenustatyta (M = 2,01,
SD =1,59) (¢ (85) = -4,88, p = 0,001).

Tyrinéjant socialinés paramos Saltiniy prieinamumo skirtumus tarp PTSS rizikos grupés ir
palyginamosios grupés (3.4.3. lentelé) buvo naudotas Chi kvadrato kriterijus. Pastebéta, kad PTSS
rizikos grupei priklausantys paaugliai labiau linke su niekuo nesikalbéti apie liidinan¢ius jvykius nei
paaugliai i§ palyginamosios grupés (y = 6,47 (df = 1), p = 0,011), taip pat pastebéta, kad reciau jie
galéty pasikalbéti apie jvykius, kurie juos litidina, su tévu (y*= 10,10 (df= 1), p = 0,001).
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3.4.3. Asmeny, su kuriais galéty pasikalbéti, skirtumai PTSS rizikos ir palyginamojoje grupéje
(n=387).

Trauminius PTSS Palyginamoji ~ Skirtumai tarp grupiy

Ivykius rizikos grupé
patyrusiyjy grupé (n=54)
imtis (n =33)

(n=287)

n % n % n % X2 df p/F
Pakalbéty su motina 40 46,0 13 39,5 27 50,0 0,92 1 0,335/0,38
Pakalbéty su draugu 71 81,6 27 81,8 44 81,5 0,01 1 0,969/1,00
Pakalbéty su tévu 18 20,7 1 3,0 17 31,50 10,10 1 0,001/0,00

Pakalbéty su kitu Seimos

nariu

Pakalbéty su suaugusiais

mokykloje

Pakalbéty su kitais

suaugusiais

f:siibe“* su mokyklos 1 1,1 1 30 0 00 165 1 0198037

Nekalbéty su niekuo 28 322 16 485 12 222 647 1 0,011/0,01
Pastaba. Statistiskai reiksmingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.

20 23,0 5 25,0 15 27,8 1,84 1 0,174/0,20
5 5,7 3 9,1 2 3,7 1,09 1 0,295/0,36

7 8,0 3 9,1 4 74 0,07 1 0,779/1,00

Siekiant nustatyti, kokie veiksniai prognozuoja PTSS rizikg buvo atlikta logistiné regresija.
Gauto modelio reik§mingumas patvirtintas (y2 (df =4, N =200) = 41,36, p <0,001), todel modelis
yra tinkamas prognozuoti PTSS rizikg. Remiantis Cox & Snell koeficientu modelis paaiSkina 18,7
proc., o Nagerkerke koeficientu 27,5 proc. duomeny sklaidos. Sis modelis teisingai prognozuoja

77,5 proc. atvejy.

3.4.4. lentele. Logistiné regresija PTSS rizikos prognozei paaugliams nustatyti (N = 200).

95 % C.I.
B SE  Wald df p OR Vin Malks.
Lytis (mergina) 0,92 0,45 4,12 1 0,042 2,52 1,03 6,16
Trauminiy jvykiy suma 0,30 0,11 7,23 1 0,007 1,35 1,08 1,68
Suvokta socialiné parama -0,01 0,03 0,01 1 0975 099 0,93 1,06
Suvoktas vieniSumas 045 0,11 1633 1 0,001 1,57 1,26 1,95

Pastaba. OR = tikimybiy santykis; 95 % C.I. = pasikliautiniai intervalai. StatistiSkai reiksmingi
skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

Atskleisti keli reikSmingi modelio nepriklausomi kintamieji. Nustatyta, kad moteriskoji lytis
(OR = 2,52, p = 0,042), patirty trauminiy jvykiy skai¢ius (OR = 1,35, p = 0,007) ir suvoktas
vieniSumas (OR = 1,57, p = 0,001) statistiskai reikSmingai prognozuoja PTSS rizika. Remiantis
Siuo prognostiniu modeliu merginos turi du su puse karto didesne tikimybe patirti PTSS nei
vaikinai, o vieni$i ir patyr¢ daugybines traumines patirtis paaugliai beveik pusantro karto didesn¢

tikimybe patirti PTSS reakcijas.
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3.5. Su COVID-19 pandemija susijusiy sunkumy analizé

Kadangi tyrimas vyko karantino metu, buvo siekiama tyrinéti paaugliy patiriamus sunkumus
dél COVID-19 pandeminés situacijos. Pasinaudojus Pearson koreliacijos koeficientu buvo
i$siaiSkinta, kad paaugliai (N = 200), kurie nurod¢ patyr¢ daugiau trauminiy patiréiy (» = 0,23, p <
0,01), suvoké mazesng¢ socialing parama (r = -0,17, p < 0,05) ir didesnj vieniSumg (» = 0,38, p <
0,01), pranesé patyre daugiau sunkumy, patirty dél COVID-19 infekcijos paskelbtos pandeminés
situacijos.

Tyring¢jant dél COVID-19 infekcijos pasireiskianciy sunkumy skirtumus patyrusiy traumines
patirtis ir nepatyrusiy trauminiy patir¢iy paaugliy imtyse buvo naudotas Stjudent-t kriterijus
nepriklausomoms imtims. Pastebéta, kad paaugliai, patyr¢ bent vieng trauming patirt] statistiSkai
reikSmingai patyré daugiau sunkumy mokymosi (M = 1,83, SD = 0,93) (¢ (198) = -3,92, p = 0,001)
ir santykiy su tévais (M = 0,79, SD = 0,94) (¢ (198) = -2,71, p = 0,009) srityse.

3.5.1. Dél COVID-19 pandemijos kilusiy sunkumy skirtumai patyrusiy bent vieng trauming jvykj ir
nepatyrusiy trauminiy jvykiy paaugliy imtyse (N = 200).

Paty.rq bent Nepatyre
vieng O ) .
.. trauminiy Skirtumai tarp
trauminj . . :
. 1vykiy grupry
tvyki (n =113)
(n=87)
M SD M SD t df p
Sunkumai mokymosi srityje 1,83 093 1,28 1,00 -3,92 198 0,001
Sunkumai laisvalaikio srityje 1,82 0,97 1,65 1,05 -1,17 198 0,243
Sunkumai santykiy su bendraamziais srityje 1,49 1,05 1,26 099 -1,62 198 0,105
Sunkumai santykiy su tévais srityje 0,799 094 047 0,74 -2,71 198 0,009

Pastaba. Statistiskai reikSmingi skirtumai paZyméti paryskintu Sriftu.

Tyrinéjant patirty sunkumy dél COVID-19 pandeminés situacijos skirtumus PTSS rizikos ir
palyginamojoje grup¢je pastebéta, kad PTSS rizikg turintys paaugliai (M = 1,12, SD = 1,02) patyre
daugiau sunkumy santykiuose su tévais nei paaugliai, neturintys PTSS rizikos (M = 0,59, SD = 0,83)
(z (85) =-2,62, p = 0,010).

3.5.2. Dél COVID-19 pandemijos patirty sunkumy skirtumai PTSS rizikos ir palyginamojoje
grupése (n = 87).

PTSS rizikos  Palyginamoji

i A Skirtumai tarp
grupe grupe .
(n = 33) (1 = 54) grupid
M SD M SD t df p
Sunkumai mokymosi srityje 203 091 1,70 092 -1,60 85 0,113
Sunkumai laisvalaikio srityje 1,88 0,99 1,78 096 -046 85 0,640
Sunkumai santykiy su bendraamziais srityje 1,55 1,03 1,46 1,07 -035 85 0,726
Sunkumai santykiy su tévais srityje 1,12 1,02 0,59 083 -262 85 0,010

Pastaba. StatistiSkai reiksmingi skirtumai paZyméti parySkintu Sriftu.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siame tyrime buvo siekiama i3siaiskinti, su kokiais trauminiais jvykiais yra susidiire paaugliai,
kokios potrauminio streso reakcijos jiems pasireiSkia, jvertinti sgsajas su paaugliy suvokta ir
prieinama socialine parama bei vieniSumu, iSskirti PTSS rizikos veiksnius tiriamojoje imtyje. Gauti
rezultatai patvirtino, kad paaugliai per pastaruosius dvejus metus yra patyre jvairiy trauminiy jvykiy,

o keletas faktoriy gali buti laikomi PTSS rizikos veiksniais.

4.1. Trauminiy jvykiy paplitimas ir ypatumai paauglystéje

Atliktame tyrime buvo iSsiaiskinta, kad per pastaruosius dvejus metus trauminius jvykius patyré
43,5 proc. apklausty paaugliy. Toks trauminiy patir¢iy paplitimas yra mazesnis nei kituose tyrimuose,
kuriuose trauminius jvykius nurodo patyre apie 70-90 proc. tyrimo dalyviy (Daniunaite et al., 2021;
Domanskaité-Gota et al., 2009; Joseph et al., 2000; Mgller, Augsburger, Elklit, Segaard, & Simonsen,
2020). Sj trauminiy jvykiy paplitimo skirtuma galima aiskinti dél to, kad kituose tyrimuose tyrimo
dalyviy buvo prasoma nurodyti patirtus trauminius jvykius per visg gyvenima, o Siame tyrime — per
pastaruosius dvejus metus. Taip pat skirtuma galéjo lemti tai, kad kituose tyrimuose naudojami labiau
iSplésti trauminiy jvykiy sarasai, kuriuose jtraukiamos tokios trauminés patirtys, kaip susirgimas
mirtina liga, nepriezitra bei labiau iSpleCiamas konkrec¢iy nelaimingy atsitikimy sgraSas
(Domanskaité-Gota et al., 2009).

Siame tyrime buvo pastebéta, kad paaugliai daZzniausiai nurodé patyre stresa ar baime kelian¢ia
medicining procediirg ir rimta nelaimingg atsitikima, $ios trauminés patirtys dazniausiai aptinkamos
ir kituose tyrimuose (Daniunaite et al., 2021; Kazlauskas et al., 2020). Galima manyti, kad trauminiy
jvykiy, susijusiy su medicinine procediira, didesnj paplitimg galéjo lemti COVID-19 kontekstas, kuris
galéjo salygoti didesne hospitalizacijos bei artimojo mirties nuo COVID-19 infekcijos tikimybe
(Guessoum et al., 2020). Rimtg nelaimingg atsitikimg daznai paaugliai galéjo nurodyti dél placios
Sios traumings patirties apibrézties, kuri savyje talpina jvairias kitas traumines patirtis, tokias kaip:
automobilio avarija, Suns uzpuolimas, sportiné¢ trauma, gaisras ir kt. Be to, atsizvelgiant ] tai, kad
kitose studijose daugelis paaugliy taip pat nurodo patiriantys rimtus nelaimingus atsitikimus
(Daniunaite et al., 2021; Haselgruber et al., 2020a; Kazlauskas et al., 2020; Mpgller et al., 2020),
galima manyti, kad tokio pobtidZio trauminés patirtys apskritai dazniau gali buti patiriamos
paauglystéje.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad vaikinai dazniau nei merginos patyré uzpuolimg ar apiplésima.
Toks trauminiy patir€iy paplitimas vaikiny imtyje gali biiti susijes su jy polinkiu jsitraukti }
bendraamziy grupes, kuriose gali biiti toleruojamas pavojingas ar grésmingas elgesys (Finkelhor et
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al., 2015), didinantis tikimybe susidurti su pavojingomis situacijomis. Be to, randama, kad vaikinai
apskritai labiau linke rizikuoti, dél to gali dazniau susidurti su pavojingomis situacijomis nei merginos
(Mancini & Huebner, 2004).

Taip pat pastebeta, kad paaugliai, gyvenantys su vienu i§ tévy, nurod¢ per pastaruosius dvejus
metus patyre daugiau trauminiy patiriy nei paaugliai, gyvenantys su abiem tévais. Sis rezultatas
nurodo, kad vertinant trauminiy patir¢iy rizikg paauglystéje yra itin svarbus Seimos veiksnys. Galima
manyti, kad paaugliai i§ nepilny Seimy patiria daugiau trauminiy patir¢iy dél to, kad nepilnose
Seimose tévai maziau geba kontroliuoti vaiky jsitraukimg j nepalankias gyvenimiskas situacijas. Taip
pat nepilnose Seimose gali kilti didesné netinkamo elgesio 1§ kity suaugusiyjy, pavyzdziui, patéviy
rizika (McLaughlin et al., 2013). Nustatyta ir tai, kad daugiau trauminiy patiréiy nurodé paaugliai,
niekada netur¢j¢ romantiniy santykiy. Viena vertus, tai galima aiskinti tuo, kad trauminius jvykius
patyre paaugliai gali nesijausti saugiis santykiuose bei bijoti pernelyg stipraus artumo juose, todél
vengia ] juos jsitraukti. Kita vertus, daugiau trauminiy patiréiy patyre paaugliai gali negebéti uzmegzti
pasitenkinima tenkinanciy santykiy ir dél to jy vengti (Smith, Dick, Amstadter, Thomas, & Salvatore,
2021).

4.2. Potrauminio streso reakcijy ypatumai paauglystéje

Atlikto tyrimo rezultatai atskleidé, kad merginos nurodo daugiau PTSS reakcijy nei vaikinai, $i
tendencija pastebima ir kituose tyrimuose (Bruckmann et al., 2020; Domanskaité-Gota et al., 2009).
Randamas PTSS reakcijy skirtumas tarp ly€iy gali egzistuoti del keliy priezas€iy. Visy pirma,
skirtingy PTSS reakcijy raiskg gali lemti biologiniai veiksniai. Garza ir Jovanovic, (2017) savo
studijoje teigia, kad merginos turi didesng¢ rizikg internaliems sunkumams d¢l fiziologinés parengties,
todél jos intensyviau ir jautriau reaguoja ] patirtas traumines patirtis. Visy antra, PTSS reakcijy
skirtumai tarp ly¢iy galimi dél to, kad merginos daZniau nei vaikinai patiria sunkesnes tarpasmenines
traumines patirtis, tokias kaip seksualinis smurtas ar smurtas Seimoje (Landolt, Schnyder, Maier,
Schoenbucher, & Mohler-Kuo, 2013), kurios salygoja didesn¢ PTSS reakcijy raiskg. Nors Siame
tyrime reik§Smingy skirtumy tarp $iy trauminiy patir¢iy tarp lyC¢iy rasta nebuvo, visgi pastebéta, kad
merginos nurodo patiriancios seksualinés prievartos trauminiy patir¢iy daugiau nei vaikinai. Trecia,
nustatytg skirtumg tarp ly¢iy galima aiskinti skirtingomis jveikos strategijomis. OIff (2017) teigia,
kad merginoms yra labiau biidingas ] emocijas orientuotas jveikos biidas, o vaikinams labiau ]
problema. Remiantis Sia prielaida galima manyti, kad merginos linkusios labiau nei vaikinai
pripazinti savo emocinius sunkumus bei geba atviriau reiksti savo emocinius i§gyvenimus.

Sio tyrimo rezultatai taip pat atskleidé, kad patyre akumuliacines traumines patirtis paaugliai

pranesa apie labiau iSreikstas PTSS reakcijas nei paaugliai, nurode patyre vieng traumine patirtj. Si
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tendencija pastebima ir kituose tyrimuose (Bruckmann et al., 2020; Fraus, Dominick, Walenski, &
Taku, 2021; Nooner et al., 2012; Suliman et al., 2009) ir liudija, kad patirty trauminiy jvykiy skaicius
yra itin svarbus faktorius PTSS reakcijy raiskoje. Taip pat svarbu pazyméti, kad daugybinés trauminés
patirtys labiau sietinos su KPTSS (Haselgruber et al., 2020b), o atsizZvelgiant | asmens sutrikdymo
laipsnj zinoma, kad KPTSS gali zymiai labiau paveikti asmens psichikos struktiiras (Maryléne &
Cloitre, 2020). Taigi, remiantis Sio tyrimo rezultatais galima teigti, kad akumuliacinis trauminiy
ivykiy poveikis yra susij¢s su intensyvesnémis PTSS reakcijomis paauglystéje.

Taip pat tyrime buvo pastebéta, kad PTSS reakcijy raiska didéja su amziumi, o labiausiai PTSS
reakcijos pasireiSkia 16-17 mety paaugliams. Identiski rezultatai pastebimi ir kituose tyrimuose
(Breslau et al., 2004), o Nooner ir kt., (2012) atliktoje tyrimy apzvalgoje nustatyta, kad vyresniems
paaugliams identifikuojama didesné PTSS rizika. Aiskinti Siuos rezultatus galima remiantis keliais
aspektais. Visy pirma, vyresniems paaugliams gali biiti didesné tikimybé patirti akumuliacinj
trauminiy patir¢iy poveikj, salygojant] labiau iSreikStas PTSS reakcijas. Visy antra, vélyvoje
paauglystéje gali buti labiau paplitusios rizikingos veiklos, todél rizika patirti stipriai paveikius
trauminius jvykius didesné. Be to, vaikystéje ir ankstyvoje paauglystéje patirti trauminiai jvykiai gali
turéti ilgalaikj neigiama poveikj, dél to vélyvoje paauglystéje gali pasireiksti anksCiau patirty
trauminiy patir¢iy poveikis (Giaconia, Reinherz, Silverman, Pakiz, Frost, & Cohen, 1995).
Apibendrinant galima teigti, kad amziaus faktorius yra svarbus tyrin¢jant PTSS reakcijy dinamika
paauglystéje, o vélyvoji paauglysté yra itin jautrus raidos tarpsnis rastis nepalankioms patirtims.

Atliktame tyrime nustatyta, kad paaugliai, kurie patyré tarpasmenines ir netarpasmenines
traumines patirtis patyré daugiau PTSS reakcijy nei paaugliai, patyr¢ tik tarpasmenines, ar tik
netarpasmenines traumines patirtis. Gautus rezultatus galima aiskinti tuo, kad tarpasmeninés
trauminés patirtys labiau sietinos su KPTSS simptomatika (Daniunaite et al., 2021; Sachser, Keller,
& Goldbeck, 2017), o Siame tyrime buvo tyrinéjamos sgsajos su PTSS. Taip pat Zinoma, kad
netarpasmenines traumines patirtis patyrusiems paaugliams egzistuoja Zymiai mazesné PTSS rizika
(Alisic et al., 2014). Todél apibendrinant Siuos rezultatus galima kelti prielaida, kad PTSS reakcijy
raiSka labiau gali priklausyti ne nuo patirto trauminio jvykio pobtidZio, o nuo patirty trauminiy jvykiy
skaiCiaus. Tai leidzia teigti, kad trauminiy jvykiy diferenciacija pagal tarpasmeninj pobiidj PTSS
reakcijy kontekste yra maziau reikSminga, o intensyvios PTSS reakcijos gali buti biidingos tiek

tarpasmenines, tiek netarpasmenines traumines patirtis patyrusiems paaugliams.
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4.3. Socialinés paramos ir vieniSumo ypatumai paauglystéje

Tyrimo rezultatai atskleide, kad paaugliai, kuriy Seimos susiduria su socioekonominiais
sunkumais bei yra patyre daugiau trauminiy patir¢iy, nurodo suvokiantys maziau socialinés paramos.
Sie rezultatai patvirtina ankstesniy tyrimy i§vadas (DuBois, Felner, Meares, & Krier, 1994; Geckova
etal., 2003) ir nurodo, kad socioekonomiskai nepalankiose Seimose gyvenantys paaugliai turi didesne
rizikg daZzniau susidurti su trauminémis patirtimis. Tai, kad paaugliai i§ maziau palankiy
socioekonominés padéties Seimy patiria daugiau trauminiy patir¢iy gali biiti nulemta Siose Seimose
vyraujancio disfunkcinio Seimos modelio. Kitaip tariant, tikétina, kad tokiose Seimose tévai gali
dazniau piktnaudziauti alkoholiu ar kitomis medziagomis, smurtauti pries vaikus, taip pat paaugliai
tokiose Seimose gali buti maziau prizitrimi. D¢l $iy priezasCiy tokiose Seimose gali neatsirasti
pakankamas socialinés paramos tinklas, o tai gali neigiamai paveikti socialinés paramos
prieinamuma.

Kartu tai pagrindzia Siame tyrime atskleisti rezultatai, kad maziau socialinés paramos suvokia
tie paaugliai, kurie per pastaruosius dvejus metus nurodé¢ patyre fizinj smurtg savo Seimoje ar
bendruomengje, seksualing prievarta ar uZpuolimg, o buve fizinio smurto prie§ Seimos narj
liudininkais kartu i§gyvena ir stipresnj vieniuma. Siuos rezultatus galima interpretuoti remiantis
prielaida, kad fizinio ar seksualinio pobiidzio traumines patirtis patyre paaugliai bijo ar nesijaucia
saugiis atskleisti ir dalintis apie savo traumines patirtis su aplinkiniais zmonémis, ypac, jeigu
agresorius yra kartu ir Seimos narys (Pinto et al., 2017). Kitaip tariant, jie gali neturéti galimybés
kreiptis socialinés paramos, kadangi jos teikéjas Seimoje yra trauminio jvykio sukéléjas. Taip pat
$iuos rezultatus galima biity sieti su socialinés paramos teikéjy netinkamu elgesiu. Seimos nariai ar
kiti artimieji gali patys vengti kalbéti apie traumines patirtis, todél paaugliams gali susidaryti nuostata,
jog kiti asmenys nelinkg jiems padéti arba jaustis kaltinami uz patirtg trauminj jvykj (Ehlers & Clark,
2000). Sie kity zmoniy vertinimai gali skatinti nepasitikéjimo ar gédos jausmus ir tokiu baidu trikdyti
paaugliy socialinés paramos paieska. Apibendrinant galima iSskirti kelias prielaidas, aiskinancias
paaugliy, patyrusiy fizinj ar seksualinj smurtg, nurodoma nepakankama socialinés paramos suvokima
bei vieniSuma. Pirmiausiai, tai gali biiti aiSkinama prieinamu socialinés paramos Saltiniy tinklo
stygiumi, antra, netinkamomis aplinkiniy zmoniy reakcijomis ir treia, kylanciais emociniais
sunkumais kreipiantis socialinés paramos, kurie gali saglygoti vengimu paremtas jveikos strategijas.

Atlikto tyrimo rezultatai taip pat atskleidé, kad merginos pranesa iSgyvenancios stipresnj
vieniSuma nei vaikinai. Bayat ir kt. (2021) skirtuma tarp lyCiy interpretuoja merginy labiau isreiksta
tendencija j internalizacijg. Kiti tyréjai mano, kad vaikinai gali buti linke reCiau pripazinti apie
iSgyvenamg vieniSuma (Barreto et al., 2021), todél vengia nurodyti tikruosius iSgyvenimus. Taip pat

pastebéta, kad vieniSesni paaugliai nurodo patiriantys daugiau PTSS reakcijy. Kadangi buvo
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atskleistos koreliacinés sgsajos, rySys gali biiti dvikryptis. Viena vertus, PTSS reakcijos, pavyzdziui,
tokios kaip vengimas ar grésmés jausmas gali skatinti paauglius emociskai atsiriboti nuo kity zmoniy,
o tai savo ruoztu gali sustiprinti vieniSuma (Fox et al., 2021). Kita vertus, vieniSesni paaugliai gali
labiau tikétis neigiamy socialiniy saveiky pasekmiy, jiems gali biiti sudétinga | jas jsitraukti, todél jie
gali biiti labiau linke atsiriboti nuo artimy tarpasmeniniy santykiy, kuriy stygius gali salygoti
stipresnes PTSS reakcijas (Hawkley & Cacioppo, 2010).

Atlikus tyrimg pastebéta, kad bent vieng trauminj jvykj patyre paaugliai nelinke kalbéti apie
jiems kylanc¢ius sunkumus su tévais ar kitais Seimos nariais. Tai nurodo, kad trauminius jvykius
patyrusiems paaugliams gali biiti labiau biidingos vengimo jveikos strategijos, paremtos pastangomis
atsitraukti nuo stresiniy situacijy, nemastyti ar nekalbéti apie patirtus trauminius jvykius. Toks
elgesys gali trikdyti paaugliy gebéjima adaptuotis prie gyvenimisky aplinkybiy ir biiti aiSkinamas
jvairiai. Pirma, vengimas kalbéti apie trauminius jvykius gali biiti sglygotas atsinaujinancio itin
intensyvaus streso ar grésmeés i§gyvenimo, tod¢l, tikétina, kad vengimu paaugliai gali siekti apsaugoti
save nuo pernelyg stipriy pakartotiny emociniy iSgyvenimy (Bal et al., 2003). Antra, paaugliai gali
nepakankamai pasitikéti ar jaustis nepakankamai saugiis kalbéti apie itin intymius ar trauminius
iSgyvenimus su artimiausiais Seimos nariais. Tre€ia, nors tyrimai liudija, kad Seimose socialing
parama gaunantys paaugliai maziau remiasi vengimo jveikos strategija, visgi Seimoje gaunama
socialiné parama gali biiti nepakankama iSvengti itin paveikiy trauminiy patir¢iy padariniy (Bal et al.,
2003).

Taip pat buvo nustatyta, kad merginos labiau linkusios pasidalinti apie savo sunkumus su
draugais ar kitais suaugusiais asmenimis, o vaikinai su té¢iu. Siuos rezultatus galima aiskinti
remiantis tyrimy iSvadomis, liudijan¢iomis, kad moterys apskritai linkusios labiau teikti socialing
paramg (Colarossi, 2001). Kadangi manoma, kad paaugliai link¢ glaudzius santykius palaikyti su tos
pacios lyties asmenimis, galima kelti prielaida, kad merginos linkusios kreiptis socialinés paramos j
bendraamzius, nes turi daugiau galimybiy sulaukti socialinés paramos i§ draugiy, o vaikinams gali
buti labiau priimtina kreiptis socialinés paramos orientuojantis j vyriska autoritet.

Kitas svarbus Siame tyrime pastebétas aspektas yra tai, kad maziau socialinés paramos
suvokiantys paaugliai pranes¢ patiriantys daugiau su PTSS susijusiy kasdienio funkcionavimo
sunkumy. Anksciau atlikti tyrimai patvirtino, kad PTSS sunkumy turintys paaugliai patiria daugiau
akademiniy sunkumy, dazniau paSalinami i§ mokyklos, pasizymi probleminiu psichoaktyviy
medziagy vartojimu (Nooner et al., 2012). Remiantis Siame tyrime pastebétais rezultatais galima
manyti, kad paaugliams kylantys PTSS sunkumai mokymosi, laisvalaikio, Seimos srityse gali trikdyti
palankios socialinés aplinkos kiirimg ir tokiu biidu sutrikdyti socialinés paramos prieinamuma. Kita
vertus, paaugliams gali buti sudétinga atsiverti ir priimti jiems teikiamg socialing parama, o tai gali

sustiprinti su PTSS susijusius kasdienio funkcionavimo sunkumus paauglystéje.
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4.4. Potrauminio streso sutrikimo rizika ir prognostiniai veiksniai paauglystéje

Siame tyrime PTSS rizikos grupe sudaré 37,9 proc. paaugliy, patyrusiy bent vieng trauminj
ivykij. Toks PTSS rizikos paplitimas yra didesnis nei kituose tyrimuose, kuriuose rizikos grupe sudaré
26-32 proc. tiriamyjy (Kazlauskas et al., 2020; Pinto et al., 2017). Siame tyrime identifikuota didesne
PTSS rizikos grupe galima aiskinti joje vyraujanciy trauminiy jvykiy pobiidziu. Pastebéta, kad rizikos
grupe sudaro paaugliai, kurie pranes¢ patyre seksualing prievartg arba netikéta ar smurting artimojo
mirtj, kitaip tariant tarpasmeninio pobiidzio traumines patirtis, o atliktos studijos pagrindzia, kad
lyginant su netarpasmeninémis trauminémis patirtimis, tarpasmeninio pobiidzio traumings patirtys
zymiai stipriau sutrikdo asmens organizacijos struktiiras (Pinto et al., 2017). Taip pat buvo nustatyta,
kad PTSS rizikg prognozuoja lytis bei patirty trauminiy jvykiy kiekis, o tai dar kartg patvirtina, kad
lyties ir akumuliacinés traumings patirties aspektai yra itin svarbiis PTSS rizikoje (Alisic et al., 2014;
Bruckmann et al.,, 2020). ReikSminga pastebéti ir tai, kad PTSS rizika prognozavo paaugliy
vieniSumas. Sie rezultatai patvirtina ankstesniy tyrimy i$vadas (Fox et al., 2021; van der Velden,
Oudejans, Das, Bosmans, & Maercker, 2019) ir nurodo, kad paaugliy iSgyvenami paliktumo,
atskirties jausmai bei buvimo su kitais stygius gali sustiprinti PTSS reakcijy raiska.

Atliktas tyrimas taip pat atskleidé, kad PTSS rizika turintys paaugliai pranesSa apie pakankama
suvokta socialine parama, tadiau jaudiasi vienisi ir nenoriai kalba apie savo sunkumus. Sie rezultatai
leidzia kelti kelias prielaidas. Visy pirma, stipresnj vieniSumga gali skatinti arba PTSS simptomatikai
biidingas emocinés reguliacijos sutrikimas, arba vengimu paremti paaugliy PTSS elgesio modeliai
(Dagan & Yager, 2019). Visy antra, neatmestina yra ir tai, kad socialiné parama yra nepakankamas
arba negali biiti vienintelis apsauginis PTSS veiksnys (Pinto et al., 2017). Kitaip sakant, gali biiti, kad
socialing paramg gaunantys paaugliai vis délto nesijaucia pakankamai iSgirsti ar pritmami, todél nors

ir nurodo apie pakankama socialinés paramos prieinamuma, visgi jaucia buvimo su kitais stygiy.

4.5. COVID-19 konteksto ypatumai tiriamojoje imtyje

Atlikus tyrimg pastebéta, kad daugiau trauminiy patir€iy patyre, iSgyvenantys stipresnj
vieniSumg ir suvokiantys maziau socialinés paramos paaugliai nurodo patyre daugiau su COVID-19
pandemine situacija susijusiy sunkumy. Taip pat nustatyta, kad PTSS rizika turintiems paaugliams
kilo daugiau su COVID-19 pandemine situacija susijusiy sunkumy santykiy su tévais srityje, o
paaugliams, patyrusiems bent vieng trauming patirtj, ir mokymosi srityje. Sie rezultatai prisideda prie
anksciau atlikty tyrimy (Daniunaite et al., 2021; Liu et al., 2020) ir leidzia kelti prielaida, kad COVID-
19 pandemin¢ situacija galéjo sustiprinti paaugliy vieniSuma, apriboti prieinamg socialing paramg ar

prisidéti prie didesnés rizikos patirti trauminius jvykius. Nors nustatytos sgsajos neleidzia pagristi
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priezastingumo, visgi galima pagrijstai manyti, kad COVID-19 pandemin¢ situacija galéjo sustiprinti

tyrime pastebétas socialinés paramos ir vieniSumo tendencijas.

4.6. Tyrimo ribotumai ir tolesniy tyrimy galimybes

Atliktas tyrimas turi keleta ribotumy — j kuriuos svarbu atsizvelgti vertinant gautus tyrimo
rezultatus. Visy pirma, Siame darbe analizuojama nedidelé tyrime dalyvavusiy paaugliy dalis, todél
nereikéty daryti apibendrinty iSvady apie visg Lietuvos paaugliy populiacijg. Kita vertus, tyrimo
duomenys buvo renkami jvairiuose Lietuvos regionuose, tyrimo imtis buvo pakankamai didelé
statistiniams skai¢iavimams atlikti. Visy antra, dél tyrimo testinumo ir pasikeitusio tyrimo
organizavimo dél COVID-19 situacijos, dalis tyrimo dalyviy atkrito ir nedalyvavo tre¢iajame tyrimo
etape. Viena vertus, tai galéjo netiksliai atspindéti trauminiy jvykiy paauglystéje paplitima ir pobidj,
taciau, kita vertus, tai leido islaikyti psichologinés etikos reikalavimus, kadangi tyrimo dalyviai turéjo
galimybe bet kada pasitraukti 1§ tyrimo. Trecia, tyrime buvo naudojami savistabos klausimynai, o ne
diagnostinis interviu, todél dalis atsakymy gali netiksliai atspindéti diagnostinius kriterijus, taciau
svarbu pazymeéti, kad pasirinktas tyrimo dizainas leido aprépti didesne tyrimo dalyviy imtj. Ketvirta,
Siame tyrime naudotas trauminiy jvykiy sarasas gali skirtis nuo kity tyrimuose randamy trauminiy
1vykiy sarasy, o tai galéjo daryti jtakg epidemiologiniam trauminiy jvykiy paplitimui, kita vertus,
pasirinktas trauminiy jvykiy sgrasas yra vienas dazniausiai naudojamy biidy jvertinti patirtas
traumines patirtis paauglystéje. Svarbu pastebéti ir tai, kad Siame darbe analizuojami duomenys gauti
naudojant skerspjiivio metoda, todél nebuvo galimybés identifikuoti PTSS reakcijas lemiancius
veiksnius.

Plétojant Sig darbo tema ateityje reikéty detaliau jvertinti trauminés patirties jgijimo laikotarpi,
kadangi seniau jgyta trauminé patirtis gali biiti kitokio paveikumo nei netolimoje praeityje jgyta
trauminé patirtis. Taip pat Siame tyrime buvo aprépti jvairiis trauminiai jvykiai, todél tolimesnés
studijos Sioje kryptyje galéty gilintis ] konkretaus pobiidzio trauminiy jvykiy tyrin€jimg, visgi
apibendrinant svarbu pabrézti, kad tokiy tyrimy Lietuvos paaugliy populiacijoje atlikta labai mazai ir
$i tyrimy kryptis yra besivystanti miisy Salyje. Taigi, nors atliktas tyrimas turi riboty, gauti rezultatai
leido apzvelgti trauminiy jvykiy patirtis, PTSS reakcijy raiskos specifikg ir sgsajas su socialine

parama paauglystéje.
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ISVADOS

Per pastaruosius dvejus metus bent vieng trauminj jvyki nurodé patyre 43,5 proc. tyrime dalyvavusiy
paaugliy. Daugiau trauminiy patir¢iy nurodé nepilnose Seimose ir Seimose, kuriose tévas nedirbo,
gyvenantys bei romantiniy santykiy neturé¢je paaugliai. Dazniausiai paaugliai nurodé susidiire su

stresg ar baime kelian¢ia medicinine procediira ar nelaimingu atsitikimu.

Potrauminio streso sutrikimo rizika turéjo 37,9 proc. tyrime dalyvavusiy paaugliy, dauguma jy
merginos (84,8 proc.) bei paaugliai, patyre dvi ir daugiau traumines patirtis (66,7 proc.). Didesng
rizikg patirti PTSS reakcijas turéjo paaugliai, susidiir¢ su seksualine prievarta arba netikéta ar

smurtine artimojo mirtimi.

Daugiau potrauminio streso reakcijy nurode¢ vieniSesni paaugliai, 0 mazZesng¢ socialing paramg suvoke
fizinj smurta, seksualing prievarta, uzpuolimag bei karo ar terorizmo veiksmus patyre paaugliai. Bent
vieng trauminj jvykj patyr¢ paaugliai buvo linkg reciau apie juos litidinancius jvykius pasikalbéti su

Seimos nariais nei paaugliai, nepatyre trauminiy patirciy.

Potrauminio streso reakcijas tiriamojoje imtyje prognozavo moteriska lytis, didesnis patirty trauminiy

ivykiy skaicius ir vieniSumas.

Daugiau psichologiniy sunkumy d¢l COVID-19 pandeminés situacijos nurodé¢ daugiau trauminiy

patiriy patyre, vieniSesni ir gaunantys maziau socialinés paramos paaugliai.
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