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SANTRAUKA

Rogovska, V. (2021). Trauminés patirties, potrauminio streso ir somatiniy skundy sgsajos

paauglystéje. Magistro darbas. Vilnius: Vilniaus universitetas, p. 53.

Paaugliams kaip ir suaugusiems yra nustatytas aukstas trauminiy jvykiy skaicius ir PTSS
lygis. Sis etapas gana rizikingas tuo, kad pasireiske vienos srities sunkumai gali paveikti kitas sritis
ir prisidéti prie daugelio kity neigiamy pasekmiy. Dél to itin svarbu ankstyvuosiuose gyvenimo
etapuose ripintis psichologine sveikata ir uzkirsti kelig psichologiniams sutrikimams. Taigi §io
tyrimo tikslas yra nustatyti sgsajas tarp paaugliy patiriamy trauminiy jvykiy, potrauminio streso bei
iSsakomy somatiniy skundy. Tyrimui naudota: demografiniy duomeny anketa; Vaiky ir paaugliy
DSM- traumos klausimynas (CATS) paaugliy trauminiams jvykiams nustatyti; Tarptautinis traumos
klausimynas (ITQ-CA) skirtas paaugliy potrauminio streso sutrikimo reakcijoms pagal TLK-11
jvertinti; Vaiky somatiniy simptomy skalé (CSSI-8) skirta jvertinti paaugliy somatiniams
nusiskundimams. Tyrime dalyvavo 198 paaugliy 11 — 15 mety (M = 13,24; SD = 0,97), i$ jy 102
mergaités ir 96 berniukai. Rezultatai parodé¢, jog didzioji dalis paaugliy patiria bent vieng trauminj
ivyki (73,7 proc.), bent vieng somatinj nusiskundimg (96,0 proc.), o 11,6 proc. visy tyrimo dalyviy
turi PTSS rizikg. Taip pat pastebétos reikSmingos sasajos tarp $iy kintamyjy. Nustatyti penki PTSS

prognostiniai kintamieji.

Raktiniai ZodZiai: paaugliai, potrauminis stresas, trauminé patirtis, somatiniai skundai.



SUMMARY

Rogovska, V. (2021). Relationship Between Traumatic Experiences, Posttraumatic Stress and

Somatic Complaints in Adolescence. Master’s thesis. Vilnius: Vilnius University, p. 53.

Adolescents as well as adults show high rates of traumatic events and PTSD. This stage is
quite risky because of that the difficulties appeared in one area can affect other areas and contribute
to many other negative consequences. For this reason, it is crucial to take care of psychological health
and prevent psychological disorders in the early stages of life. Thus, the aim of this study is to
determine the links between traumatic events, post-traumatic stress, and somatic complaints in
adolescents. For the research were used: demographic data questionnaire; Child and Adolescent
Trauma Screen DSM-5 Version (CATS) to identify adolescent traumatic events; International
Trauma Questionnaire (ITQ-CA) designed to assess the symptoms of post-traumatic stress disorder
in adolescents according to ICD-11; The Children ‘s Somatic symptoms Inventor (CSSI-8) designed
to assess adolescent somatic complaints. The study included 198 adolescents 11 — 15 years of age (M
=13.24; SD =0.97), including 102 girls and 96 boys. The results showed that most of the adolescents’
experience at least one traumatic event (73.7%), at least one somatic symptom (96.0%), and 11.6%.
all study participants are at risk for PTSD. Significant relationships between these variables were

identified. Five PTSD prognostic variables were also identified.

Keywords: adolescent, post-traumatic stress, traumatic experiences, somatic complaints.



PRATARME

Psichotraumatologija yra ganétinai nauja moksliné kryptis kur siekiama daug kg i$siaiskinti
ir atskleisti, nes kaip pastebéjo Bagdonas, Pocitté, Rimkuté ir Valickas (2008), sovietmeciu
psichologijos moksliniai tyrimai Lietuvoje buvo sustabdyti, o palankios salygos bendros
psichologijos ir psichotraumatologijos krypties tyrimams atsirado tik po nepriklausomybés Baltijos
Salyse atkairimo (Kazlauskas & Zelviene, 2016). Nuo tada ir buvo pradéta gilintis j traumos poveikj
ir jos pasireiskima, didziausig démesj skiriant asmenims, nukentéjusiems nuo politiniy veiksmy ar
karo, o tai reiSkia, kad labiausiai buvo koncentruojamasi j suaugusius (Kazlauskas & Zelviene, 2016).

Kita svarbi priezastis, dél ko Sioje srityje tyrimai yra reikalingi, tai yra stresiniy ar trauminiy
ivykiy paplitimas. Vienas i§ tyrimy, atlikty Lietuvos bendros populiacijos suaugusiyjy imtyje,
nustaté, jog didzioji dalis tyrimo dalyviy 68,7 proc. (n = 571) tyrimo dalyviy pranesé patyrg bent
viena trauminj jvykj (Zelviené, 2017).

Svarbu yra ne tik tai, kad trauminiai jvykiai yra dazni, bet ir tai, kad jie yra susij¢ su
psichologinés sveikatos sutrikimais vaikystéje ir suaugus. Apie vaiky potrauminio streso sutrikimo
(PTSS) rizika jvairiy rasiy trauminiy jvykiy atvejais yra mazai zinoma. Buvo nustatyta, jog daugiau
nei du trecdaliai vaiky pranesé apie bent vieng trauminj jvykj iki 16 mety amziaus, 13,4 proc. ty vaiky
pasireis$ké tam tikri potrauminio streso sutrikimo (PTSS) simptomai. Dviem tre¢daliams tiriamyjy —
vienas ar daugiau jvykiy iki 16 mety (Copeland, Keeler, Angold & Costello, 2007).

Kita problema pasireiSkia tuo, jog yra ribotas skaiCius epidemiologiniy tyrimy, kuriuose
pagrindinis démesys biity skiriamas traumy poveikiui ir PTSS paplitimui paaugliy populiacijos
pavyzdziuose, o ypa¢ uz JAV riby (Landolt, Schnyder, Maier, Schonbucher & Mohler-Kuo, 2013).
Nors rezultatai rodo, kad paaugliams kaip ir suaugusiems yra nustatytas aukstas trauminiy jvykiy
skaicius ir PTSS lygis (Landolt et al., 2013).

Pasauliné sveikatos organizacija (WHO) prie paaugliy priskiria amziaus tarpsnj nuo 10 iki 19
mety. Taigi blitent Sie metai — tai yra dideliy transformacijy etapas tarp vaikystés ir suaugystés. Daug
kognityviniy, emociniy, asmenybiniy, socialinio vystymosi bei fiziniy pokyc¢iy (National Academies
of Sciences, Engineering, and Medicine, 2019). Sis etapas gana rizikingas tuo, kad pasireiske vienos
srities sunkumai gali paveikti kitas sritis. Tac¢iau tuo paciu metu dél tos pacios priezasties $is
laikotarpis gali buti tinkamas metas intervencijoms (Kroger, 2007).

Todél dél visy aukséiau iSvardinty priezasciy itin svarbu ankstyvuosiuose gyvenimo etapuose
rapintis psichologine sveikata ir uzkirsti kelig psichologiniams sutrikimams. Nes PTSS ne tik savaime
sukelia stipriy psichologiniy iSgyvenimy, bet ir prisideda prie kity sunkumy, somatiniy skundy,

sukelia sutrikimus, salygoja gyvenimo kokybés suprastéjima.



1. TVADAS

1.1. Traumos samprata

Traumos apibrézimas. Pirmiausia, svarbu yra suprasti, kaip atsirado nauja traumos samprata
ir kokie buitent jvykiai yra laikomi trauminiais. Trauma arba potrauminis stresas praeityje, o tiksliau
Pirmojo pasaulinio karo metais ir po Antrojo pasaulinio karo, buvo zinomi daugeliu pavadinimy.
Tuomet buvo pastebéta, jog dauguma karg iSgyvenusiy kovotojy pasizymi tam tikru elgesiu, kuris
buvo apibréziamas kaip "kiauto Sokas" (angl. Shell shock), bei kitais pavadinimais. Taciau traumag
gali patirti ne tik karo veteranai ar kovotojai. Trauminio streso reakcijos gali pasireiksti visiems
zmonéms, nepriklausomai nuo jy tautybés, kultiiros ar amziaus (Torres, 2020).

Traumos samprata atsirado i§ medicininio $ios sgvokos supratimo, ypac chirurginio, kas
reiSkeé fizinj suzalojima. Plec¢iantis klinikinés psichologijos bei psichiatrijos mokslams, atsirado kitoks
Sios sgvokos aspektas ir jis buvo susijes ne su fizinémis traumomis, o socialinémis bei
psichologinémis, kurias sukelia sukreCiantys jvykiai. D¢l to atsirado ir nauja tyringjimy sritis —
psichotraumatologija, kuri pradéjo vystytis po Pirmojo pasaulinio karo, o itin spar¢iai — po Antrojo
pasaulinio karo (Gailien¢, 2015).

Oficialiai naujoji traumos samprata jsitvirtino 1980 m., kai buvo paminéta Amerikos
psichiatry asociacijos diagnostinés sistemos tre¢iajame leidime DSM-III ir atsirado potrauminio
streso sutrikimo (PTSS) diagnozé. Nuo to laiko, tiek traumos samprata, tiek PTSS diagnostika buvo

nuolat perzvelgiama bei tikslinama (Gailieng, 2015).

Trauminiai jvykiai. Ne visi stresa sukeliantys jvykiai ar atsirad¢ sunkumai gali biti
apibréziami kaip trauminiai. Trauminiu vadinamas toks jvykis, kuris ypatingai sukrété bei sukele
dideles bei staigias streso reakcijas. Potencialiai traumuojantys jvykiai yra mirtinai pavojingi,
keliantys grésme individo ar aplinkiniy gyvybei, asmenybés tapatumui. Taciau ne kiekvienu atveju
del tokiy jvykiy gali i8sivystyti potrauminis sutrikimas (Gailieng, 2015).

Remiantis DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), kad asmuo atitikty PTSS
diagnozés kriterijus, asmuo turi biti patyres ar buves trauminio jvykio liudininku, susijusio su tikra
mirtimi ar jos grésme, sunkia fizine trauma ar seksualine prievarta. Tac¢iau TLK-10 diagnostinéje
sistemoje buvo pabréziama tai, jog néra iki galo aiSku, kokie biitent jvykiai gali biiti trauminiais, nes
Ju poveikis bei padariniai kiekvienam Zmogui gali buti labai skirtingi ir gali salygoti skirtingus
sutrikimus ar jy nebuvima (World Health Organization, 2010). Todél $iuo metu esancioje TLK-11

diagnostingje sistemoje trauminis jvykis néra konkreciai jvardinamas, o yra apibréziama, jog



trauminiams jvykiams yra priskiriami tie jvykiai, kurie buvo labai grésmingi ar siaubingi tam
konkre¢iam zmogui (World Health Organization, 2019).

Trauminis jvykis gali biiti vienkartinis arba besikartojantis. PTSS gali sukelti, tokios
vienkartinés trumpos traumos kaip uZpuolimai, autoavarijos. Tokios traumos yra lengviau
jveikiamos. Ilgalaikémis laikomos traumos, sukeliancios besitesiant] stipry stresg arba kai vienu metu
patiriamas daugiau nei vienas trauminis jvykis. Tokios traumos daznai yra kity zmoniy sukelty
veiksmy rezultatas. Jos veikia daug giliau ir stipriau, sutrikdo asmens kasdienj funkcionavima, gali
turéti neigiamos jtakos Zmogaus savivertei ir tapatumui, yra daug ilgiau ir sudétingiau jveikiamos,

gali ilgainiui pakeisti zmogaus asmenybg ir sukelti ilgalaikiy sunkumy (Gailiené, 2015).

Trauminiy jvykiy paplitimas. Kiekvienas zmogus bet kuriuo savo gyvenimo tarpsniu gali
patirti trauminj jvykj arba eile jy, be to, kaip jau buvo minéta, tas pats jvykis gali skirtingiems
zmonéms sukelti skirtingas reakcijas, taciau tarp patir¢iy yra tokiy, kurios dazniausiai yra minimos
kaip sukelian¢ios traumuojanéias reakcijas. Vienas i§ jy tai Zelvienés (2017) atliktas tyrimas su 831
suaugusiais (18 — 89 mety amziaus). Sio tyrimo analizé parodé, kad mylimojo mirtis buvo daZniausiai
pasitaikantis stiprus stresorius 19,4 proc. (n = 160), antras pagal daznumg Gimus stresorius buvo
skyrybos / i$siskyrimas 8,5 proc. (n = 70), treCias — netikétas darbo praradimas 6,3 proc. (n = 52).
Taip pat analizé parodé, kad apie fizinj uzpuolimg pranesé trecdalis tyrimo dalyviy (30,5 proc.). Kiti
du labiausiai paplite¢ trauminiai jvykiai buvo sunki automobilio avarija (28,2 proc.) ir fizinis smurtas
vaikysteje (22,4 proc.). ISsamesne streso veiksniy analizé atskleidé, kad labiausiai paplite stresa
sukeliantys veiksniai Lietuvos gyventojams yra létiniai stresoriai, jskaitant finansines problemas
(29,1 proc.), per daug ar per mazai darbo (24,7 proc.), mylimo Zzmogaus liga (22,5 proc.) ir §eimos
konfliktai (20,0 proc.) (Zelviené, 2017). Kaip matome, per savo gyvenima Zzmongés patiria daugybe

skirtingy ivykiy, kurie gali sukelti neigiamy emocijy ir turéti rimtesniy padariniy.

1.2. Potrauminio streso sampratos problema

Potrauminio streso sutrikimo poZymiai. Psichologinis iSgyvenimas po stresinio ar
trauminio jvykio gali pasireiksti jvairiai. Kaip jau suzinojome, vienas i§ galimy padariniy tai yra
potrauminio streso sutrikimas. O tam, kad trauminiy jvykiy ilgalaikiai padariniai, tokie kaip
potrauminio streso sutrikimo bei kity sutrikimy simptomai, buty tiksliai bei vienodai visur
atpazjstami, turime dvi placiai pasaulyje zinomas ligy klasifikavimo sistemas. Potrauminio streso

sutrikimo samprata bei diagnostiniai kriterijai vis kito su kiekviena naujai iSleista klasifikacijy versija.



Ir §i tema sulauké daug diskusijy, o ypac¢ apie tinkamiausius PTSS kriterijus bei apie abiejy
diagnostiniy sistemy diagnostikos skirtumus.

Viena i§ diagnostiniy psichologiniy sutrikimy klasifikacijos sistemy, kuri labiausiai yra
orientuota j Jungtines Valstijas, tai yra DSM sistema. 2013 m. PTSS diagnostikos kriterijai buvo
perziiréti Amerikos psichiatry asociacijos, ir penktame DSM leidime PTSS buvo jtrauktas j nauja
kategorija — su trauma ir stresoriais susij¢ sutrikimai. Svarbiausias Sioje kategorijoje diagnostikos
kriterijus tai trauminio ar stresinio jvykio buvimas. Remiantis DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2013) PTSS turintys asmenys turi atitikti 8 kriterijus. Visy pirma (klasteris A), asmuo
tiesioginiu arba netiesioginiu biidu patyré jvykij, kuris kélé pavojy Zzmogaus gyvybei ar sveikatai.
Antra (klasteris B), asmuo patiria invazijg prisiminimy, koSmary ir kity biidy pavidalu. Trecia
(klasteris C), asmuo vengia stimuly, kurie galéty priminti apie trauming patirtj. Taip pat atsiranda
neigiami kognityviniai ir nuotaikos poky¢iai (klasteris D), tokie kaip negaléjimas prisiminti trauminio
ivykio detaliy, pernelyg neigiamos nuostatos apie save ir pasaulj ir t.t. Asmuo patiria suzadinimo bei
reaktyvumo pokycius (klasteris E), tokius kaip dirglumas arba agresija, rizikingas arba destruktyvus
elgesys, koncentracijos sunkumai ir pan. Kiti Siai diagnozei butini kriterijai yra simptomy trukmeé
ilgesné nei 1 ménuo (klasteris F), simptomai kelia distresg bei disfunkcijas (klasteris G), simptomai
néra susij¢ su medikamentais, kitomis medziagomis bei ligomis (klasteris H).

O ne taip seniai isleistoje TLK-11 versijoje (World Health Organization, 2019) buvo nuspresta
PTSS kriterijus patikslinti ir tokiu btidu, palengvinti PTSS atpazinimg jvairiose kulttirose, bei kad
PTSS diagnoz¢ buty kuo aiSkiau apibréZiama. Toks poreikis atsirado, nes buvo pastebéta, jog DSM-
5 PTSS diagnozé yra kompleksiné, dél ko yra didelis komorbidiskumas su kitais sutrikimais. Sia
diagnozavimo sistema yra siekiama kuo placiau apibrézti sutrikima, o ne iSskirti jo pagrindinius bei
unikalius kriterijus. O remiantis praeita TLK-10 versija daugeliui praktiky iskildavo sunkumy dél
PTSS diagnozavimo, nes $ioje sistemoje nebuvo tikslumo apibréziant stresorius ir vertinan¢iam
asmeniui likdavo tik paciam subjektyviai juos vertinti. Taip pat Sioje versijoje buvo labai placiai
apibréziamas invazijos simptomy pasireiskimas ir $ioje vertinimo sistemos versijoje nebuvo
paminétas svarbus kriterijus apie PTSS simptomy poveikj normaliam asmens funkcionavimui, kuris
taip pat biina sutrikes (Brewin, 2019).

Taigi Siuometinéje TLK-11 versijoje PTSS yra priskiriamas prie kategorijos —,,su stresu susije
sutrikimai®, o taip pat j $ig kategorija buvo jtraukta ir nauja su potrauminiu stresu susijusi diagnoze¢ —
kompleksinis potrauminio streso sutrikimas. TLK-11 leidime PTSS pagrindiniai simptomai tai yra
invazija (pakartotinis patyrimas tarsi i§ naujo, dabartyje), vengimas bei grésmés jausmas kartu su
pasireiSkianciais socialings srities, darbo ar kitos funkcionavimo srities sutrikimais, kurie daro jtaka
Jprastam Zmogaus gyvenimui. O kompleksinio PTSS diagnozé apima visus PTSS bidingus

simptomus ir papildomus tris: sutrikusi afekty reguliacija, neigiamas saves vaizdas, sutrike santykiai
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su kitais (World Health Organization, 2019). Taigi Sia klasifikacija buvo isskirti unikaltis PTSS ir
kompleksiniam PTSS biidingi bruozai, kurie palengvina $iy sutrikimy atpazinimg bei atskyrima nuo

kity.

Potrauminio streso reakcijy rizikos veiksniai. Ne tik pacios savaime potencialiai trauminés
gyvenimo patirtys gali lemti potrauminio streso simptomy atsiradima, bet dazniausiai yra kiti
veiksniai, kurie padidina PTSS i$sivystymg arba apsunkina jo eiga. Buvo nustatyta, kad net apie 84
proc. asmeny, kencianciy nuo PTSS, gali turéti gretutiniy apsunkinanciy gyvenimag pasekmiy,
jskaitant piktnaudziavimg alkoholiu ar narkotikais; gédos, nevilties ir beviltiSkumo jausmus; fizinius
simptomus; uzimtumo problemas; skyrybas; bei smurtg (Javidi & Yadollahie, 2012). Kiti autoriai
i$skyré panasius veiksnius, kurie yra susij¢ su padidéjusia PTSS rizika suaugusiyjy tarpe ir tai yra:
socialiai nepalankios salygos, jaunesnis amzius, moteriska lytis, buvimas nesusituokusiu, zemesnis
i§silavinimas, mazesnés pajamos ir bedarbysté (Koenen et al., 2017).

Taip pat yra didelis poreikis tirti trauminiy jvykiy poveikj potrauminj stresg iSgyvenantiems
asmenims, nes be PTSS trauminiai jvykiai yra susij¢ su daugeliu kity psichopatologijos formy ar
gyvenimo sunkumy. Pastebéta, kad PTSS yra siejamas su didelémis socialinémis, profesinémis bei
fizinémis disfunkcijomis, o taip pat su ekonominiais sunkumais bei daznu naudojimusi
medicininémis paslaugomis. Be to funkcionavimo sunkumai atsiranda tarpasmeninéje, edukacingje,
socialingje, fizinéje bei profesinéje sferoje (American Psychiatric Association, 2013). O taip pat TLK
- 10 klasifikacijoje yra minima, kad kartu su PTSS simptomais daznai biina nerimas bei depresija,
neretai atsiranda ir suicidiniy min¢iy (World Health Organization, 2010). Taigi auks¢iau paminétos
1zvalgos rodo, jog neigiamus 1§gyvenimus patyre asmenys turi jveikti ne tik PTSS, bet ir daZnai kartu

kitus gyvenimo sunkumus, dé¢l ko S$i uZduotis atrodo dar labiau ggsdinanti.

Potrauminio streso eiga. Sudétinga numatyti, kaip tiksliai trauminiai jvykiai gali paveikti
konkrety zmogy, bei koks tiksliai yra kelias iki PTSS iSsivystymo konkreiam zmogui. [prastai
simptomai isryskéja jau praéjus pirmiems trims ménesiams po trauminio jvykio, daznai jie pasireiskia
nepastebimai ir paties Zmogaus néra siejami su prie§ kazkiek laiko patirtais trauminiais jvykiais,
taciau kai kuriuos simptomus yra gana lengva atpazinti, ypa¢ baimés bei nerimo kontekste. Tuo pat
metu gali biiti, jog pilna PTSS diagnozé ir visi jai buidingi simptomai gali pasireiksti po keleriy
ménesiy, ar net mety. Simptomy trukmé taip pat gali labai skirtis, pilna remisija po 3 ménesiy
pastebima mazdaug 50,0 proc. suaugusiy, taciau biina ir tokiy atvejy, kai simptomai uzsitgsia daugiau
kaip 12 ménesiy, ar net daugiau kaip 50 mety (American Psychiatric Association, 2013). Perkonigg
ir jo kolegy (2005) tyrimo rezultatai jrodo, jog PTSS daznai blina nuolatinis bei létinis sutrikimas.

Remiantis duomenimis, 52,0 proc. PTSS atvejy per stebéjimo laikotarpj buvo pastebimas
9



pager¢jimas, taciau net 48,0 proc. nebuvo pastebima jokios reikSmingos PTSS simptomy remisijos.
O palyginti su remisijg patyrusiais tiriamaisiais, tiriamieji, patyre¢ léting eiga, per stebéjimo laikotarpj
patyré vieng ar daugiau trauminiy jvykiy, kas gali dar labiau apsunkinti PTSS simptomus ir prailginti
ju trukme (Perkonigg et al., 2005). Taigi potrauminis stresas gali pasireiks$ti labai jvairiai, taciau

didel¢ dalis atvejy jrodo, kad potrauminis stresas gali biiti ilgalaikis bei létinis.

1.3. Trauminés patirtys paauglystéje

Patiriamy trauminiy jvykiuy paplitimas. Vaiky ir paaugliy smurto ir trauminiy patirciy
tyrimai yra vieni sudétingiausiy, todél jy truksta. Mazai démesio skiriama tyrimams, susijusiems su
ne suaugusiyjy trauminiais jvykiais, o tai savo ruoztu apsunkina vaiky ir paaugliy susidorojimg su
jais (Domanskaité-Gota, Elklit & Christiansen, 2009). Yra nemazai jrodymy, kad vaikai ir paaugliai
taip pat gali isgyventi trauminius jvykius ir jy pazeidziamuma rodo pasauliniu mastu atlikti tyrimai.
Didelé dalis Sia tema atlikty tyrimy yra Jungtiniy Valstijy. Viename i§ tokiy buvo pastebéta, jog
traumos yra labiau paplitusios paauglystéje nei vaikystéje. Buvo nustatyta, jog daugiau nei du
trecdaliai vaiky pranesé apie bent vieng trauminj jvyki iki 16 mety amziaus. Per paskutinius 3
meénesius i§ 1420 tyrimo dalyviy trauminius jvykius patyré 4,8 proc. vaiky (9 — 13) ir 6,6 proc.
paaugliy (14 — 16). O per visg gyvenimg 54,0 proc. vaiky ir 68,2 proc. paaugliy (Copeland et al.,
2007). Kito reprezentatyvios imties tyrimo duomenys buvo gauti i§ 8,506 19 — 92 mety amziaus (M
= 56,1) Jungtiniy Valstijy tiriamyjy (52,1 proc. motery ir 47,9 proc. vyry). Daugiau nei pusé tyrimo
dalyviy vaikystéje tur¢jo viena neigiama patirt], o viena ketvirtoji dalis turéjo dvi ir daugiau
nepalankiy patiriy (Felitti et al., 1998). Nacionaliniame vaiky, patirian¢iy smurta, tyrime pateikiami
duomenys apie vieneriy pastaryjy mety ir viso gyvenimo vaikystés trauming patirtj reprezentatyvioje
4549 vaiky imtyje 0 — 17 mety. Ir daugiau nei puse (60,6 proc.) imties per pastaruosius metus patyre
ar buvo nukentéj¢ nuo tam tikry trauminiy jvykiy (Finkelhor, Turner, Ormond, & Hamby, 2009).
Taciau ne maziau stulbinantys rezultatai buvo gauti ir Europos imtyse. PanaSius rezultatus savo
tyrime gavo Landolt ir jo kolegos (2013), kuriame tarp $esiy 9 klasés (N = 787) mokiniy Sveicarijoje
mazdaug 56,1 proc. (moterys — 56,6 proc.; vyrai — 55,7 proc.) pranesé, kad patyré bent vieng trauminj
ivyki. Kitame, Bellis ir kity (2014), Europoje atliktame dideliame tyrime (N = 10 696), kuriame
dalyvavo Lietuva, buvo nustatyta, kad 53,1 proc. jauny suaugusiyjy vaikystéje patyré bent vieng
trauminj jvykij, o 14,6 proc. iSgyveno bent 3 nepalankius iSgyvenimus vaikystéje (Bellis et al., 2014).
Kitokio tyrimo rezultatai pavaizdavo, jog vaiky traumos simptomy kontrolinio sgraso (TSCC)
(Briere, 1995) skaliy vidurkiai lyginant kelias Europos Salis buvo auks¢iausi Latvijoje ir Lietuvoje, o

Makedonijos vidurkis buvo zemiausias (Sebre et al., 2004), kas rodo, jog itin svarbu yra atkreipti
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démesj j Lietuvos vaikus ir paauglius, patiriancius trauminius bei stresinius jvykius. Tai patvirtina ir
Lietuvoje atliktas Domanskaité-Gota ir kity (2009) tyrimas, kuriame dalyvavo reprezentatyvi 183 9
klasés Lietuvos paaugliy 13 — 17 mety (M = 15,1 mety) imtis. Ly¢iy pasiskirstymas buvo 55,0 proc.
motery ir 45,0 proc. vyry. Sio tyrimo klausimyna sudaré demografiniai klausimai, 20 klausimy apie
patirtus skirtingus gyvenimo bei trauminius jvykius, kur tiriamiesiems taip pat reik€jo pasizyméti ar
patyré juos tiesiogiai ar netiesiogiai. Jvykiai buvo iSrinkti remiantis patikima literatiira bei tyréjy
praktika (Domanskaité-Gota et al., 2009). Taigi $iame tyrime net 79,8 proc. jauny dalyviy (berniukai
— 80,7 proc., mergaités — 80,2 proc.) teigé, kad jie buvo tiesiogiai paveikti bent vieno galimai
traumuojancio ar stresg sukeliancio jvykio (M = 1,9 jvykiai: 0 jvykiy = 20,0 proc., 1 jvykis = 35,0
proc.; 2 ivykiai = 14,0 proc.; 3 jvykiai = 15,0 proc.; 4 jvykiai = 8,0 proc. ir 5 ar daugiau jvykiy = 8,0
proc.) (Domanskaité-Gota et al., 2009). 74,7 proc. tyrimo dalyviy (berniuky 66,3 proc.; mergaiciy
81,8 proc.) teige, kad jie netiesiogiai patyré traumuojancius jvykius (M = 2,4 jvykiai: 0 jvykiy = 26,0
proc., 1 jvykis = 24,0 proc.; 2 jvykiai = 15,0 proc.; 3 jvykiai = 9,0 proc.; 4 jvykiai = 9,0 proc.; ir 5 ar
daugiau jvykiy = 17,0 proc.). Be to buvo aptikta tendencija, kad merginos daugiau pranesé apie
netiesioginiy traumuojanciy jvykiy poveikj nei berniukai, nors bendras skirtumas nepasieke
reik§mingumo (t = -1,93; p = 0,06) (Domanskaité-Gota et al., 2009). Taigi auks¢iau paminéti tyrimai

irodo, jog bent vieng trauminj jvykj patiria didzioji paaugliy dalis visame pasaulyje.

Vaiky bei paaugliy patiriamos traumines patirtys. Verti démesio yra ne tik vaiky ir
paaugliy patiriamy trauminiy jvykiy skaiCiai, bet ir jy jvairové. Vienas i§ labiausiai paplitusiy
trauminiy jvykiy yra smurtas. Nepaisant to, kad pasaulis sparciai vystosi, ir atsiranda ne tik neigiamy,
bet ir teigiamy pokycCiy, kad apie §ig problemg garsiai yra kalbama skirtingose informavimo
priemonése, smurtas pries§ vaikus iSlieka rimta problema. Be to, tik neseniai buvo pradéta tyrinéti bei
gilintis j netinkamo elgesio su vaikais problemas ir jy paplitimg Ryty Europoje (Sebre et al., 2004).
Sebre ir jos kolegy (2004) atliktame tyrime dalyvavo 1145 10 — 14 mety vaiky i§ Latvijos (n = 297),
Lietuvos (n = 300), Makedonijos (n = 302) ir Moldovos (n = 246). Siuo tyrimu buvo siekiama jvertinti
Jy emocinio bei fizinio smurto patirtis, Seimos rizikos veiksnius ir psichosocialinius simptomus,
iskaitant su PTSS simptomus. Rezultatai parod¢, jog apie emocinj smurtg pranesé: 28,8 proc. Latvijos
vaiky, 33,3 proc. Lietuvos vaiky, 12,5 proc. Makedonijos vaiky ir 32,1 proc. Moldovos vaiky.
Lietuvos (26,0 proc.) bei Moldovos (29,7 proc.) vaiky fizinio smurto rodikliai buvo didesni, nei vaiky
i§ Latvijos (17,4 proc.) ir Makedonijos (12,2 proc.). Dviejy kaimyniniy Baltijos $aliy — Latvijos ir
Lietuvos — palyginimas vélgi atrodo tinkamas lietuviy kultGriniam stereotipui, kad lietuviai labiau
eksternaliai iSreiSkia savo emocijas, dé¢l ko galbiit labiau yra linke ,,duoti antausj ar pliauksteléti* savo
vaikui (Sebre et al., 2004). T patvirtina ir 2018 metais Lietuvos moksleiviy sgjungos (LMS) atliktas

tyrimas ,,Psichosocialiné aplinka mokykloje*, kuriame buvo apklausta 2973 Lietuvos mokiniy nuo 1
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iki 12 klasés ir 1087 mokytojy. IS Sio tyrimo paaisSkéjo, jog 25,0 proc. mokiniy ir 33,0 proc. mokytojy
patiria smurtg arba su juo susiduria jy artimajame rate (LMS, 2018). Kitame tyrime taip pat buvo
pastebéta, jog traumos, susijusios su smurtu, bet ir su nelaimingais atsitikimais, yra labiau tikétinos
paauglystéje ir ankstyvoje pilnametystéje, nei kituose gyvenimo etapuose. Didele nastos dalj atnesa
ir tokie jvykiai kaip prievartavimai (13,1 proc.), kiti seksualiniai iSpuoliai (15,1 proc.), buvimas
persekiojamiems (9,8 proc.) ir netikéta mylimojo zmogaus mirtis (11,6 proc.). Pirmieji trys i§ $iy
keturiy yra atrodyty nedaznos traumos, ta¢iau susijusios su didele PTSS rizika, o paskutinioji — labai
dazna trauma, taciau susijusi su maza PTSS rizika (Kessler et al., 2017).

Pastarojo tyrimo rezultatai pabrézé, jog ne tik smurtinés, bet ir seksualinés traumos yra gana
daznos paaugliy imtyse, o Copeland kartu su kitais tyréjais (2007) pabrézia, jog Siy dviejy tipy
traumos yra susijusios su didziausiu simptomy lygiu. Kg jrodo tyrimas reprezentatyvioje Kvebeko
provincijos viduriniy mokykly mokiniy imtyje, kur 15,2 proc. mergaiciy ir 4,4 proc. berniuky pranesé
apie vaiky seksualing prievarta (McLaughlin & Lambert, 2017). Jeigu Zitrétume j skaicius per tam
tikrg laiko tarpa, tai konkreciai vien tik per metus i$ 4549 vaiky: beveik pusé (46,3 proc.) patyré fizinj
iSpuolj; 25,3 proc. buvo viktimizacijos, vykstan¢ios namuose ar bendruomeng¢je liudininkais; 10,2
proc. patyré nepriezitira; 6,1 proc. patyré seksualing viktimizacijg (Finkelhor et al., 2009). Svarbu ir
tai, kad pastebimi skirtumai tarp lyCiy, nes viename i$ tyrimy buvo daugiau atvejy kai mergaités
pranesdavo apie seksualinj smurtg tiesioginiu btidu ir smurto Seimoje patirtj. Kita vertus, berniukai
dazniau pranes¢ apie avarijas, smurtg ne namuose ir kitas nelaimes (Landolt et al., 2013). Pavyzdziui,
viename 1§ tyrimy, i§ 7 vaikystés patirty neigiamy patir¢iy kategorijy labiausiai paplitgs buvo ne
smurtas, o psichoaktyviyjy medziagy vartojimas Seimoje (25,6 proc.), o maziausiai paplitusi
kategorija buvo steb¢jimas nusikalstamo elgesio Seimoje (3,4 proc.) (Felitti et al., 1998). Taciau
galbiit §j skirtumg nuo kity auks¢iau minéty rezultaty galima bty aiskinti $io tyrimo atlikimo metais
ir tuo metu buvusia kitokia situacija.

Atsizvelgiant | paciy traumuojanciy jvykiy pobidj, buvo nustatyta, kad tiek tiesioginis, tiek
netiesioginis trauminiy jvykiy poveikis paaugliams gali sukelti psichologinés sveikatos problemy ir
PTSS. Dazniausiai pasitaikantys tiesioginio poveikio nustatyti atvejai buvo smurto grésmeé, artimai
vykstantys paskendimas, artimo Zmogaus mirtis, apipléSimas ir eismo jvykiai. DaZniausiai
pasitaikantys netiesioginio poveikio atvejai (kai patyré kazkas i§ artimyjy) buvo eismo jvykiai, sunki
liga, nuskendimas arti, apipléSimas ir buvimas liudininku, kai kazkam grésé fiziSkas pavojus
(Domanskaité-Gota et al., 2009). Kitame tyrime, kuriame taip pat dalyvavo lietuviy imtis, buvo gauti
Siek tiek kitokie patiriamy tiesioginiy bei netiesioginiy trauminiy jvykiy rezultatai. IS 1361 tyrime
dalyvavusiy lietuviy (18 — 25 mety), kurie turéjo vaikystéje nepalankiy iSgyvenimy, 26,2 proc.
gyveno su Seimos nariu, kuris turéjo alkoholio vartojimo problemy, 19,8 proc. tiriamyjy tévai buvo

18siskyre, 16,5 proc. tiriamyjy gyveno aplinkoje kurioje buvo smurtaujama prie§ mama, 12,9 proc.
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patyré fizin] smurtg, 10,3 proc. gyveno su Seimos nariu, kuris sirgo depresija arba bandé zudytis, 10,1
proc. patyré emocing nepriezitirg (Bellis et al., 2014). Taigi visa tai rodo, jog paaugliai i tiesy yra
itin pazeidziamoji grupe, nes jau Siuo laikotarpiu patiria daug jvairiy trauminiy jvykiy, tiek tiesiogiai,

tiek netiesiogiai.

Vaiky ir paaugliy trauminiy patiréiy padariniai. Kaip jau tapo aisku, vaikai ir paaugliai,
taip pat kaip ir suaugusieji, iSgyvena labai skirtingas traumines patirtis, taciau iSgyvena jas savaip,
nes gali patys visiSkai nepastebéti atsiradusiy padariniy ir jy simptomy pasireiskimo. Pavyzdziui,
vengimas maziems vaikams gali pasireikSti tuo, kad vaiko jsitraukimo ] zaidimus ir pasaulio
tyrinéjimo pomégis sumazéja; mokyklinio amziaus vaikams vengimas gali pasireiksti sumazéjusiu
aktyvumu naujuose uzsiémimuose bei veiklose; o paaugliams gali pasireiksti nenoru iSnaudoti saves
vystymosi bei pazinimo galimybes (pvz. i§laikyti automobiliy vairavimo teises, nueiti  pasimatyma).
Vyresnieji vaikai bei paaugliai gali jaustis droviis, nes jaucia tam tikrus pokycius, dél kuriy laiko save
nepritampanciais arba yra savo bendraamziy atstumti. D¢l to neigiamai vertina savo ateitj, neturi jokiy
vil¢iy. Gali atsirasti didelis dirglumas bei agresyvus elgesys, kas dar labiau atbaido bendraamzius ir
trukdo santykiams bei pasiekimams mokykloje (American Psychiatric Association, 2013). Sebre ir
jos kolegos (2004) savo tyrime taip pat pastebéjo trauminiy jvykiy sasajas su agresyviu elgesiu, nes
nustaté, kad visose keturiose tyrime dalyvavusiose imtyse i§ skirtingy Saliy buvo isskirtas stiprus
rySys tarp emocinio smurto bei pyk¢io. O bendri emocinio bei fizinio smurto balai nurodé dar
stipresnj rys$j su pyk¢iu ir depresija (Sebre et al., 2004).

Kaip matome, yra didelis poreikis tirti trauminiy jvykiy poveiki vaikams ir paaugliams, nes
be PTSS trauminiai jvykiai gali bati susije su daugeliu kity psichopatologijos formy, o stipriausias
rySys pastebimas biutent su depresijos ir nerimo sutrikimais. Taip pat gana aukstas iSlieka kity
psichologiniy sutrikimy, susijusiy su trauminiais jvykiais ir PTSS simptomais, skaicius. Buvo
nustatyta, jog vaiky, patyrusiy trauma, psichologiniy sutrikimy procentas yra beveik dvigubas
(Copeland et al., 2007). Taip pat buvo pastebétas rySys tarp nepalankiy vaikystés patirciy kiekio bei
somatiniy ligy tur¢jimo suaugus, tokiy kaip iSeminé Sirdies liga, 1étinés plauciy ligos, kepeny ligos,
veézys, bei skirtingi skeleto ltziai (Felitti et al., 1998).

Tiems, kurie patyré bent vieng trauminj jvykj, yra ne tik didesné rizika turéti PTSS ir kitus
psichologinius ir somatinius sutrikimus, ta¢iau ir patirti dar daugiau trauminiy jvykiy. Buvo jrodyta,
kad tiems tyrimo dalyviams, kurie prane$é apie bent vienos i§ 7 neigiamy vaikystés patir¢iy
kategorijos patyrima, tikimybé vienos papildomos tokios kategorijos buvo nuo 65,0 proc. iki 93,0
proc., o papildomy dviejy nuo 40,0 proc. iki 74,0 proc. Pavyzdziui, 56,0 proc. ty respondenty, kurie
nepatyré jokiy neigiamy vaikystés jvykiy 1§ pateikty kategorijy, neturéjo nei vieno 1§ 10 rizikingo

elgesio veiksniy, o i§ patyrusiy 4 ir daugiau stresinius vaikystés jvykius, tik 14,0 proc. neturéjo nei
13



vieno rizikos komponento. Tie asmenys, kurie patyré keturis ir daugiau neigiamy patir¢iy, palyginus
su nepatyrusiais, tur¢jo 4 — 12 karty daugiau rizikos, susijusios su alkoholio, narkotiniy medziagy
vartojimu, depresija bei savizudybés bandymu; 2 — 4 kartus daugiau riikymo rizikos, bei neigiamos
savo sveikatos vertinimo, 50 ir daugiau seksualiniy partneriy ir lytiniu budu plintanciy ligy tikimybés;
ir 1,4 — 1,6 daugiau tikimybés fizinio neaktyvumo bei nutukimo (Felitti et al., 1998). Kiti tyréjai taip
pat buvo pastebéje¢ rysj tarp vaikystéje patirty neigiamy patirciy ir sveikatai pavojingo elgesio. Tiems,
kurie pranesé apie bent keturis vaikystéje patirtus trauminius jvykius, buvo didesné sveikatai zalingo
elgesio, tokio kaip rukymas, alkoholio ir psichotropiniy medziagy vartojimas, savizudybés ir t.t
tikimybé (galimybiy santykis nuo 1,68 fizinio neaktyvumo iki 48,53 savizudybés bandymo) (Bellis
et al., 2014). Apibendrinant, visa tai rodo, jog trauminio jvykio patyrimas sukelia ne tik neigiamas

emocijas jo patyrimo metu, bet ir sukelia daug skirtingy sunkumy po jo patyrimo.

1.4. Potrauminis stresas paauglystéje

Paaugliy potrauminio streso paplitimas tarptautiniame kontekste. Buvo pastebéta, kad
PTSS rizika yra glaudziai susijusi su amziumi, ypa¢ vaikystéje ir paauglystéje (Kessler et al., 2017).
Ir butent vaikams, gyvenantiems aukstos rizikos aplinkoje, kurie patyré smurtg ar stichines nelaimes,
PTSS dazniau pasireiSkia nei suaugusiems (Javidi & Yadollahie, 2012). Pagal WHO (World Health
Organization) Sie ankstyvieji gyvenimo etapai yra ypac svarbi galimybé gerinti psichologing sveikatg
ir uzkirsti kelig psichologiniams sutrikimams, nes iki 50,0 proc. suaugusiyjy psichologiniy sutrikimy
prasideda anks¢iau nei 14 mety (World Health Organization, 2013). Tai patvirtina su vaikais ir
paaugliais atlieckami tyrimai. Svarbiis duomenys buvo gauti i§ prospektyvaus longitudinio
epidemiologinio 14 — 24 mety amziaus paaugliy ir jauny suaugusiyjy Miunchene (Vokietija) tyrimo.
PTSS eiga buvo tiriama 125 tiriamyjy nuo pradinio etapo iki stebéjimo po 34 — 50 ménesiy. Tyrimas
vyko trimis etapais. Pradinis etapas vyko 1995 m. Jame dalyvavo 14 — 24 mety reprezentatyvios
imties (N = 3021) asmeny. Pirmas etapas buvo atliktas 1996 — 1997 m. ir apémé tik tuos tiriamuosius,
kuriems pradiniame etape buvo 14 — 17 mety (n = 1228). O antras etapas buvo vykdomas 1998 —
1999 m. ir jtrauké visus tyrimo dalyvius, kurie pradiniame etape buvo 14 — 24 mety amziaus (n =
2548) (Perkonigg et al., 2005).

Pradiniame etape 5,7 proc. respondenty atitiko ne visus PTSS (4,4 proc.) Kriterijus ir visus
PTSS (1,3 proc.), remiantis DSM-IV. Be to, moteriSkos lyties respondenty, serganciy PTSS, imtyje
buvo zymiai daugiau (83,9 proc.) (Perkonigg et al., 2005) kaip ir McLaughlin ir Lambert (2017)
tyrime seksualiai iSnaudojamy vaiky imtyje (mergaités 27,8 proc.; berniukai 14,9 proc.). Tikimybe,

kad antrojo stebéjimo metu PTSS sergantiems tiriamiesiems bus diagnozuotas pilnas PTSS buvo
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didesné tiems, kurie ir pradiniame etape pasizyméjo pilnu PTSS (25,6 proc.), o tiems, kuriems
pradinis PTSS buvo nepilnas, tik 4,2 proc. i$sivysté iki pilno PTSS (Perkonigg et al., 2005). Kitame
tyrime buvo pastebéta, jog subklinikinis PTSS dazniau pasireiSkia paauglystéje nei vaikystéje (z =
2,24; p = 0,020). Taip pat buvo nustatyta, kad 13,4 proc. ty vaiky, kurie patyré bent vieng trauminj
1vyki iki 16 mety, pasireiské tam tikri PTSS simptomai. O PTSS simptomus viso gyvenimo eigoje
turéjo 0,1 proc. vaiky ir 0,4 proc. paaugliy (Copeland et al., 2007).

PTSS simptomy pasireiskimo skirtumai bei daznis buvo pastebétas tarp skirtingos socialinés
padéties Saliy. Mazy pajamy Salyse gyvena didziausia dalis pasaulio gyventojy, tarp jy vaiky ir
paaugliy. Siy 3aliy ekonominés, aplinkos bei politinés salygos smarkiai jtakoja psichologiniy
sutrikimy simptomy i$sivystyma, jskaitant ir potrauminio streso sutrikimo simptomus. Keliuose
ekonomiskai atsilikusiy Saliy psichologiniy sutrikimy paplitimo tyrimuose buvo nustatyta, jog iki
87,0 proc. vaiky ir paaugliy, patyrusiy trauminius jvykius, patiria PTSS simptomy. Verta pazyméti,
jog Sie rodikliai labai skyrési priklausomai nuo skirtingy veiksniy, jskaitant naudojamas simptomy
vertinimo metodikas (Yatham, Sivathasan, Yoon, da Silva, & Ravindran, 2017).

Taip pat pastebéta, kad PTSS simptomy paplitimas tarp mazy ir vidutiniy pajamy $aliy vaiky
ir paaugliy yra daug didesnis nei dideliy pajamy lygio valstybése (Yatham et al., 2017). Merikangas
ir jos kolegos (2010) nustaté, kad paprastai apie Sio sutrikimo simptomus pranesa tik 5,0 proc. stiprios
Saliy ekonomikos populiacijos, kas nurodo didelj silpnos ekonomikos $aliy pazeidziamuma (cit. i$
Yatham et al., 2017). Bet bendrai labai truksta tyrimy bei duomeny apie tiek Zemos ir vidutinés
ekonomikos Saliy, tiek stiprios ekonomikos Saliy vaikus ir paauglius bei skirtumus tarp jy. Nes yra
aiSku, jog PTSS yra paplitusi tarptautiniu mastu, o pusé¢ visy pasauliniy atvejy yra nuolatiniai, ir tik
mazuma gauna specialig psichologinés sveikatos priezitrg. Didinant prieigg prie veiksmingo
gydymo, ypac silpnos bei vidutinés ekonomikos Salyse, yra itin svarbu mazinti PTSS naStg
gyventojams, o iSskirtinai svarbu vaikams bei paaugliams (Koenen et al., 2017). Taigi daugelis tyrimy
patvirtino, kad nors yra tam tikry i§Sim¢iy, kam PTSS rizika gali biiti itin didelé, galime pamatyti, jog
PTSS paplitimas bendroje paaugliy populiacijoje turéty kelti susiripinimg ne maziau, nei suaugusiyjy

imtyse.

Traumy bei potrauminio streso paplitimas tarp vaiky ir paaugliy Lietuvoje. Lietuvoje
taip pat turime atlikta tyrima, kuris jvertino PTSS paplitimg misy Salyje. [vertinant PTSS
pasireiSkimg tuo metu, kai buvo labiausiai stresg kelianti patirtis, buvo naudojama Harvardo traumos
klausimyno IV dalis (HTQ; Mollica, Caspi-Yavin, Bollini, Truong, Tor ir Lavelle, 1992). HTQ
sudaro 30 elementy, vertinamy keturiy baly Likert‘o skale. Sesiolika punkty tiesiogiai nukreipia j
PTSS simptomus ir iSmatuoja trijy pagrindiniy PTSS simptomy grupiy intensyvumag: invazija,
vengimas ir grésmés jausmas. Tikétina, PTSS diagnozé pagal DSM-IV kriterijus (American
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Psychiatric Association, 1994) buvo priskiriama asmenims, patiriantiems bent vieng invazijos, tris
vengimo ir du grésmés jausmo simptomus, jvertinamus ne maziau kaip trimis balais. Subklinikiné
PTSS diagnozé buvo nustatyta tiems respondentams, kurie atitiko dviejy i$ trijy simptomy grupiy
kriterijus ir neatitiko treCiojo simptomy grupés kriterijus (nebuvo invazijos) tik vienu simptomu
(Domanskaité-Gota et al., 2009).

Taigi apskaiciuotas PTSS paplitimas bendroje imtyje per visg gyvenimg buvo 6,1 proc.
(berniuky 2,4 proc.; mergai¢iy 9,1 proc.), o klinikingje imtyje PTSS lygis sieké 12,2 proc. Be to, 8,5
proc. berniuky ir 15,2 proc. mergaiciy atitiko subklinikinio PTSS kriterijus (i$ viso 12,2 proc.). IS
Viso 24,3 proc. paaugliy atitiko kriterijy dél invazijos simptomy grupés (berniukai 20,7 proc.;
mergaités 27,3 proc.), 12,2 proc. atitiko vengimo simptomy grupés kriterijus (berniukai 6,1 proc.;
mergaités 17,2 proc.), ir grésmés jausmo simptomy grupés kriterijus atitiko 14,4 proc. paaugliy
(berniukai 15,9 proc.; mergaités 38,4 proc.) (Domanskaité-Gota et al., 2009). O visi auks¢iau
paminéti faktai irodo, jog Lietuvos traumy bei potrauminio streso paplitimo rodikliai nenusileidzia

pasauliniu mastu nustatomiems potrauminio streso paplitimo procentams.

Paaugliy potrauminio streso rizikos bei apsauginiai veiksniai. ReikSminga yra ne tik
suprasti, kokj poveikj daro trauminiai jvykiai ir kaip pasireiSkia, bet ir kokie veiksniai yra susije su
stipriomis trauminio streso reakcijomis bei kokie apsaugo nuo jy. Lietuvoje tokiy tyrimy néra daug,
daugiausiai yra tyrimy, kuriuose prie pagrindiniy rezultaty yra tik paminimi tam tikri rizikos arba
apsauginiai faktoriai, ir kurie daZniausiai yra susij¢ su suaugusiais. Taciau galima atrasti ir tokiy,
kurie gilinosi | paaugliy rizikos bei apsauginius veiksnius. O vienas i$ tokiy, kuriame dalyvavo
Lietuvos jaunimas, yra Domanskaité-Gota ir jos kolegy (2009) atliktas tyrimas su paaugliais, kuriuo
buvo nustatyta, jog kintamieji, susij¢ su moteriska lytimi, gyvenimu su vienu i§ tévy, tiesioginiu ir
netiesioginiu trauminiy jvykiy poveikiu, trauminiy jvykiy skai¢iumi ir traumy artimu laiku, numate
aukstesnj PTSS lygi. Taciau lietuviy imties tyrimo gauti duomenys nedaug skyrési nuo uzsienio.
Pavyzdziui, vienas 1§ tyrimy, kur didzioji dalis paaugliy pranes¢ apie trauminiy jvykiy patirtis, buvo
1$siaiSkinta, jog tautybé, moteriska lytis, negyvenimas su abiem biologiniais tévais, Zemesnis tévy
iSsilavinimas ir daugialypiy trauminiy jvykiy poveikis buvo reik§mingi PTSS rizikos veiksniai
(Landolt et al., 2013). O taip pat buvo nustatyta, jog patirtos seksualinio smurto ypatybés, atsparumas,
motinos bei bendraamziy palaikymas padeda prognozuoti arba ne PTSS simptomy klinikinés ribos
pasiekimg jaunimui (vaikams) (McLaughlin & Lambert, 2017). Taigi §iuo atveju atsparumas, motinos
bei bendraamziy palaikymas gali biiti suvokiami kaip apsauginiai veiksniai. Dazniausiai pastebima,
jog apie apsauginius veiksnius galime spresti i8S tyrimy, susijusiy su rizikos veiksniais, nes apsauginiai

veiksniai yra rizikos veiksniy prieSingybé.
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Taip yra dél to, jog nedaug galima rasti tyrimy, susijusiy su apsauginiais veiksniais, nes labiau
yra koncentruojamasi ] rizikos grup¢. Vienu i§ apsauginiy veiksniy galime laikyti atsparuma, nes
buvo nustatyta, jog jis yra tarp kintamyjy, teikian¢iy unikaly indélj prognozuojant PTSS simptomus.
Pavyzdziui, seksualinio smurto paaugliai, turintys aukstg atsparumo bala, re¢iau prane$davo apie
PTSS klinikiniame diapazone (McLaughlin & Lambert, 2017). O Layne, Warren, Watson ir Shalev
(2007) isskyre tokius skirtinguose Saltiniuose daznai minimus vaiky/paaugliy atsparumo veiksnius:
lengvas temperamentas, aukstas intelektas, teigiama Seimos aplinka, vidinis kontrolés lokusas,
socialinis ir ekonominis pranasumas ir palaikantys santykiai su bendraamziais, Seimos nariais ir kitais
suaugusiaisiais. Viename i$ tyrimy mazesné PTSS chroniSkumo rizika buvo susijusi su didesne
savikompetencija, kas reiskia, kad asmuo pasizymi didesniais gebéjimais susitvarkyti su pakartotiny
ar naujai atsiradusiy trauminiy jvykiy padariniais (Perkonigg et al., 2005). Kaip matome, néra daug
tyrimy, kurie gilinasi j paaugliy potrauminio streso rizikos bei apsauginius veiksnius, todél tg yra itin

svarbu keisti, kad uzkirsti kelig paaugliy potrauminio streso atsiradimui.

1.5.  Somatiniai skundai paauglystéje

Somatiniai skundai. Yra gerai zinoma, jog fiziné bei psichologiné sveikata yra glaudziai
susijusios. Tiek somatinés ligos ir jy simptomai gali stipriai paveikti misy psichologine biisena, tiek
psichologiniai sutrikimai gali pasireiksti fiziniais simptomais ir jy nuolatiniais skundais. Somatiniai
skundai daZnai atsiranda kaip rezultatas nemokéjimo ir negaléjimo verbalizuoti emocinius
iSgyvenimus. O dazniausiai su jais susiduria vaikai bei paaugliai (Karkhanis & Winsler, 2016). Ir tai
patvirtino tyrimas, atliktas reprezentatyvioje 3309 7 — 16 mety vaiky imtyje (1162 vaiky 7 — 10 mety
ir 2147 vaiky 11 — 16 mety). Prastos bendros sveikatos bei psichologiniy sutrikimy rysys Sioje vaiky
imtyje buvo vienas stipriausiy, kas rodo, jog prasta psichologiné sveikata vaikystéje yra glaudziai
susijusi su kitomis sveikatos ir vystymosi problemomis (Lesinskiene et al., 2018). Taigi Sie

pastebéjimai pabrézia vaiky bei paaugliy somatiniy simptomy suvokimo bei tyrinéjimo svarba.

Labiausiai paplite somatiniai skundai paauglystéje. Somatiniai skundai yra itin dazni
vaiky bei paaugliy tarpe, todél ne maziau svarbu yra zinoti, kokie biitent somatiniai simptomai bei
skundai aptinkami Siose imtyse, kad jie biity lengviau atpazjstami. Be to vieno tyrimo i§vados rodo,
kad mokyklinio amziaus vaikai pranesa apie aukstg subjektyviy sveikatos skundy lygj jau biidami 11
mety (Haugland, Wold, Stevenson, Aaroe, & Woynarowska, 2001). O Ruchkin ir Schwab-Stone

(2013) savo tyrime gavo, jog bent vieng i$ pirmy trijy paplitusiy skundy (jauc¢iama sveikata turéty
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biiti geresné; skausmai; galvos skausmai) pazymeéjo 79,3 proc. jaunimo (Ruchkin & Schwab-Stone,
2013).

Tyrimuose dazniausiai aptinkami S$ie paaugliy somatiniai skundai: miego sutrikimali,
nuovargio jausmas bei energijos trilkumas, skrandzio skausmai, galvos skausmai, galvos svaigimas
(Zhang, Zhu, Du, & Zhang, 2015). Bei kiti dar Zhang ir jo kolegy (2015) paminéti somatiniai
simptomai tai: ranky, kojy bei sgnariy skausmai; pykinimas; blogas virSkinimas; viduriy
uzkietéjimas, laisvi viduriai arba viduriavimas; nugaros skausmai ir alpimai. Kaip matome,

paauglystei ypac yra biidingi somatiniai nusiskundimai, kuriy jvairové yra labai plati.

Somatiniy skundy ypatumai paauglystéje. Longitudiniai bendros populiacijos paaugliy
somatiniy skundy tyrimai gali suteikti vertingos informacijos apie somatiniy simptomy stabiluma ir
ju vystymosi mechanizmus (Ruchkin & Schwab-Stone, 2013). Ruchkin ir Schwab-Stone (2013)
dviejy mety laikotarpyje atlickamame tyrime su 2524 Amerikos paaugliais nustaté, jog pradinis
somatiniy simptomy lygis (1 metai) buvo reikSmingai susijes su vélesniais somatiniais skundais (2
metai), o tai rodo didelj somatiniy skundy stabilumo laipsnj laikui bégant, nes somatiniai skundai
tesési per visus vienerius metus. Be to beveik 59,1 proc. jaunimo mané, kad jy sveikata turéty biti
geresné (Ruchkin & Schwab-Stone, 2013). Pavyzdziui duomenys i§ 1993 — 1994 m. atlikto tyrimo
Suomijoje, Lenkijoje, Skotijoje ir Norvegijoje su 19,549 paaugliy parod¢, jog somatiniai simptomai
gali ne tik i8likti ilgesnj laikg, bet ir didéti su amziumi (Haugland et al., 2001). Taciau Zhang ir jo
tyréjy komanda (2015) aptiko, jog su laiku padidéjo tik tam tikri Somatiniai skundai, tokie kaip ranky,
kojy ar sgnariy skausmai. Taip pat buvo pastebéti skirtumai tarp ly¢iy, nes merginos nurodé didesnj
somatiniy skundy ir somatinio nerimo lygj nei berniukai (Ruchkin & Schwab-Stone, 2013; Haugland
etal., 2001), o ly¢iy skirtumai taip pat didéjo su amziumi (Haugland et al., 2001). Taigi matome, jog
somatiniai skundai ne tik pasireiskia paauglystéje, bet ir iSlieka ilgesniam laikui su galimybe vis

dideéti.

Somatiniy skundy sgsajos su trauminiais jvykiais. Siekiant iSvengti sveikatos ir socialiniy
problemy vélesniame gyvenime, svarbu nustatyti vaikystés salygas, susijusias su somatiniy simptomy
1§sivystymu. Pavyzdziui, vieni autoriai Sias salygas aiSkino tuo, kad psichologiniai simptomai gali
biti pirminés suvokto streso po stresiniy jvykiy iSraiSkos, o véliau iSreikStos kaip somatiniai
simptomai (Haugland et al., 2001). Taip pat somatiniy simptomy i$sivystymo mechanizmus sieké
iSsiaiskinti Winding ir Andersen (2019), visapusiskai tiriant, ar neigiamos vaikystés salygos yra
susijusios su somatiniais simptomais vélesniame gyvenime, kartu atsizvelgiant j kitus rizikos
veiksnius. Siame tyrime dalyvavo Vakary Jutlandijos kohortinio tyrimo dalyviai, kurie pranesé apie

somatinius simptomus 15 mety amziaus (n = 2963) ir (arba) 18 mety amziaus (n = 2341). Ir buvo
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pastebétos sgsajos tarp prasty Seimos saglygy patyrimo ir jos funkcionavimo iki 15 mety amziaus, ir
somatiniy simptomy 15 ir 18 mety amziaus. Santyking rizika tarp prasty Seimos salygy ir somatiniy
simptomy buvo 2,5 berniukams 15 mety amziaus ir 1,71 18 mety amziaus mergaitéms (Winding, &
Andersen, 2019).

Mazdaug 13,3 proc. visy dalyviy biidami 15 mety, patyré du ar daugiau neigiamy gyvenimo
ivykiy; mergaiciy Siek tiek didesné dalis nei berniuky (14,4 proc. palyginti su 12,2 proc.). Taip pat
tie, kurie tur¢jo daugiau neigiamy gyvenimo jvykiy iki 15 mety, daugiau pranesé apie somatinius
simptomus 15 mety amziaus (Winding, & Andersen, 2019). Kas buvo gauta kitame Giaconia ir jos
kolegy (1995) tyrime, kuriame daugiau nei du penktadaliai (43,0 proc.) darbo klasés bendruomenés
paaugliy (N = 384) iki 18 mety amziaus patyré¢ bent vieng DSM-11I-R traumg viso gyvenimo eigoje.
Paaugliai, patyre traumas, vélyvoje paauglystéje turéjo daugiau skirtingy sri¢iy sunkumy, lyginant su
bendraamziais nepatyrusiais trauminiy jvykiy. Tame tarpe traumas patyrusieji paaugliai pasizymeéjo
prastesné sveikata (Giaconia, et al., 1995). Winding ir Andersen (2019) buvo pastebéti ir skirtumai
tarp lyCiy ne tik tarp patirty neigiamy gyvenimo jvykiy, bet ir tarp somatiniy skundy, nes didesné
dalis 15 ir 18 mety mergaiciy (atitinkamai 38,7 ir 33,7 proc.) nei berniuky (atitinkamai 19,3 ir 15,6
proc.) pranes¢ apie daugelj skirtingy somatiniy simptomy. Taigi tyrimai jrodo, jog trauminiai jvykiai
yra susije su somatiniais skundais, be to kuo daugiau paaugliai patiria trauminiy jvykiy, tuo daugiau

turi somatiniy skundy.

Somatiniai skundai ir PTSS. Su somatiniais skundais gali buti glaudziai susij¢ ir
psichologiniai sutrikimai, o tarp jy ir PTSS. Ta patvirtino vienas i§ tyrimy, kuriame visy tipy
psichopatologijos (nerimo, depresijos, PTSS) internalizavimas laikui bégant reikSmingai numaté
somatinius skundus (Ruchkin & Schwab-Stone, 2013). Kitu tyrimu buvo siekta iStirti somatinius
skundus 2299 vaiky ir paaugliy (8 — 19 mety), iSgyvenusiy Zemés drebéjima, bei jy rysi su
potrauminio streso sutrikimo (PTSS) simptomais. Tarp i§gyvenusiy po zemeés drebéjimo vaiky ir
paaugliy galimo PTSS paplitimo rodikliai buvo 37,4 proc. po trijy ménesiy ir 24,2 proc. pragjus
SeSiems meénesiams po zemés dreb&jimo. Kiekvienas po trijy ménesiy jvertintas somatinis simptomas
buvo reikSmingai ir teigiamai susijes su vélesniais bendrais PTSS simptomais, jvertintais po SeSiy
ménesiy. Keletas konkre¢iy somatiniy simptomy, tokiy kaip miego sutrikimai, galvos skausmai bei
dusulys, kurie buvo jvertinti pra¢jus trims ménesiams po zemes drebéjimo, prognozavo visus
pasireiskian¢ius PTSS simptomus praéjus SeSiems ménesiams po zemés drebéjimo (Zhang et al,
2015).

Taip pat DSM- / 11-R traumy ir potrauminio streso sutrikimo (PTSS) paplitimas ir jy poveikis
psichosocialiniam funkcionavimui buvo tiriamas vyresnio amziaus paaugliy bendruomenés

populiacijoje. Tiriamieji buvo 384 paaugliai bei kaip ir anks€iau minétame tyrime dalyvaujantys
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testiniame longitudiniame tyrime. Taigi buvo aptikta, kad daugiau nei du penktadaliai paaugliy (N =
384) patyré bent vieng DSM- / II-R traumg iki 18 mety amziaus; o PTSS iSsivysté 14,5 proc. Siy
traumg patyrusiy jaunuoliy arba 6,3 proc. bendros imties (N = 384). PTSS turintys jaunuoliai, budami
18 mety, parodé placiai paplitusius sutrikimus bei funkcionavimo problemas skirtingose srityse
(iskaitant fizing sveikatg). Jie buvo 4 kartus labiau linke pasiekti klinikinj diapazong pagal YSR
internalizavimo problemy skale, kas apémé somatinius skundus. Bei jy funkcionavimas buvo
vienareikSmiskai prastesnis ( 9 i$ 11 sri¢iy), nei jaunuoliy, nepatyrusiy traumy, kg patvirtina Zemesnis
suvokiamos sveikatos jvertinimas ir didesnis nedarbingumo dieny skaicius per ménesj (Giaconia, et
al., 1995). Auksciau pateikti tyrimy rezultatai rodo, kad yra svarbu atkreipti démesj | paaugliy
iSsakomus somatinius skundus ir gilintis j jy pasireiSkimo priezastis, nes tam tikrais atvejais jie gali

prisidéti prie PTSS issivystymo.

1.6.  Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Kadangi potrauminio streso tyrimai paauglystéje pasaulyje, o ypa¢ misy Salyje dar tik
pradedami, triiksta moksliniy tyrimy, kurie iSsamiai jvertinty trauminiy jvykiy bei potrauminio streso
sgsajas su subjektyviai vertinama somatine sveikata, Sio tyrimo tikslas yra nustatyti sasajas tarp
paaugliy patiriamy trauminiy jvykiy, potrauminio streso bei i§sakomy somatiniy skundy. Taigi Siam
tikslui pasiekti iskelti tokie uzdaviniai:

1. ISsiaiSkinti, kokius trauminius jvykius patiria tyrimo dalyviai;

2. Nustatyti potrauminio streso reakcijy ypatumus tyrimo imtyje;
3. Nustatyti, kokius somatinius skundus patiria tyrimo dalyviai;
4

IStirti sgsajas tarp somatiniy skundy ir traumings patirties bei potrauminio streso reakcijy.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1.  Tyrimo dalyviai

Magistro darbo duomenys buvo gauti i§ pirmojo etapo platesnio longitudinio tyrimo ,,Stresas

ir atsparumas paauglystéje” (STAR-A). Tyrimas buvo rengiamas bei koordinuojamas Vilniaus

universiteto Psichotraumatologijos centro tyréjy komandos ir vyko trimis etapais — 2019 m., 2020 m.,

2021 m. Pirmo etapo metu 2019 m. kovo — balandzio ménesiais buvo surinkti 1,299 mokiniy (6 — 9

klasiy) duomenys i$ tyrime dalyvauti sutikusiy mokykly, esanciy skirtinguose Lietuvos regionuose. |

tyrima buvo jtraukti tik tie mokiniai, kuriy tévai/globéjai pateiké rastiska sutikima. Sio darbo tyrimo

dalyviai N = 200 11 — 15 mety paaugliai (6 — 8 klasiy mokiniai), kurie dalyvavo pirmame tyrimo

etape bei gavo tévy sutikima dalyvavimui ilgalaikiame tyrime. Taciau j analize buvo jtraukti N = 198

tiriamieji, nes vienas tiriamasis buvo nejtrauktas dél nenurodyto amziaus, o antras dél nenurodytos

Iyties.

2.1.1. lentelé. Demografiniai tyrimo dalyviy duomenys (N = 198).

Demografiniai Demografiniai

n % n %
duomenys duomenys
Lytis Motina §iuo
Mergaité 102 51,5 metu dirba
Berniukas 96 48,5 Taip 181 91,4
Ne 15 7,6
Klasé Nezino 2 1,0
6 67 33,8
7 67 33,8 Tévas Siuo
8 64 32,3 metu dirba
Taip 176 88,9
Gimtoji Salis Ne 9 45
Lietuva 198 100 Nezino 13 6,6
Kita 0 0
Abu tévai gyvi
Tévy aukstasis Taip 193 97,5
i$silavinimas Ne ) 2,5
Nei vienas i8 2 1
tévy neturi Santykiali
Vienas i§ tévy 45 22,7 Siuo metu 21 10,6
turi turi
Abu tévai turi 118 59,6 Anksciau 42 21,2
Nezino 33 16,7 turéjo
Niekada 135 68,2
Gyvenimas su neturéjo
abiem tévais
Taip 149 75,3
Ne 49 24,7
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Taigi tyrime dalyvavo 102 mergaités bei 96 vaikinai, kuriy amziaus vidurkis M = 13,24 (SD
=0,97). Taip pat tyrimo imtis beveik vienodai pasiskirsté tarp klasiy, nes buvo 67 mokiniai i$ 6 klasés,
67 mokiniai i§ 7, ir 64 mokiniai i$ 8 klasés. Visa dalyviy imtis nurod¢, jog jy gimtoji Salis yra Lietuva.
Didziosios tyrimo dalyviy dalies abu tévai turi aukstajj i$silavinima (59,6 proc.), 22,7 proc. turi vienas
i§ tévy (2.1.1. lentelé).

2.2.  Tyrime naudoti instrumentai

STAR-A tyrimo klausimynas buvo pateikiamas mokiniams A4 formato sgsiuvinio pavidalu.
Pirmame puslapyje buvo pateikta informacija ir sutikimo dalyvauti tyrime forma. Antrg puslapj
sudar¢ demografiniai klausimai, o kiti puslapiai buvo skirti keletui skirtingy instrumenty. Toliau bus

aprasSomi tik ty instrumenty duomenys, kurie buvo naudoti Siame magistro darbe.

Demografiniai tyrimo dalyviy duomenys. Demografiniais klausimais buvo siekta gauti
informacijos apie dalyviy amziy, klase, lytj ir Salj. Taip pat Sioje dalyje buvo klausiama ar Seima
dazniausiai gali sau leisti nusipirkti tai, ko reikia, siekiant suzinoti §eimos finansing padétj. Taip pat
buvo siekiama suzinoti apie Seimos sudétj, 0 Siai informacijai gauti buvo klausiama ar paauglio abu
tévai gyvi, su kuo 1§ suaugusiyjy paauglys gyvena — su abiem tévais, pakaitomis pas kiekvieng i§ tévy,
su vienu i§ tévy, su giminémis, su globéjais, institucijoje. Buvo atskirai klausiama ar tévas $iuo metu
dirba, bei atskirai klausiama ar motina Siuo metu dirba, su galimybe pasizymeti ,,Taip®, ,,Ne*,
»Nezinau“. Buvo siekiama suzinoti apie tévy i$silavinimg — ar abu tévai turi, ar vienas i$ tévy turi, ar
nei vienas i§ tévy turi, ar tiesiog paauglys nezino Sios informacijos. Taip pat i $ig dalj buvo jtraukti ir
kiti klausimai: apie romantinius santykius, apie naudojimasi internetu bei apie paramos buvima
i8kilus problemoms. Pastarajam kintamajam buvo skirtas klausimas, kur buvo prasoma jsivaizduoti,
kad paauglys turi problema apie kurig nelengva yra kalbéti bei kuri liudina, ir buvo prasoma
pasiZyméti visus tinkamus variantus su kuo paauglys galéty pasikalbéti apie tai 1§ astuoniy pateikty —
su tévu, su motina, su kitais Seimos nariais, su draugu, su medicinos sesele, su mokytoju ar kitu

suaugusiuoju mokykloje, su kitais suaugusiais, su niekuo.

Vaiky ir paaugliy DSM-5 traumos klausimynas CATS (angl. Child and Adolescent
Trauma Screen DSM-5 Version) (Sachser et al., 2018) naudojamas jvertinti paaugliy potrauminj
stresg. Klausimynas sudarytas i$ dviejy daliy — viena skirta potencialiai trauminiams jvykiams (PTE)
i§siaikinti, o kita — potrauminiams simptomams vertinti. Siame magistro darbe buvo naudojama tik
pirmoji klausimyno dalis. Trauminiai jvykiai jvertinami naudojant 14 stresiniy/trauminiy jvykiy
sarasa, su galimybe jrasyti stresinj/trauminj jvyki, jeigu tinkamo neaptiko sarase. PTE sarasas atitinka
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DSM-5 trauminiy jvykiy apibrézimg ir apima tokius, tiesiogiai (a$ patyriau) ir netiesiogiai (patyre
kazkas artimas), patirtus jvykius kaip: stichinés nelaimés, nelaimingi atsitikimai, smurtas, seksualinis
smurtas ir t.t. (Sachser et al., 2017). Tyrimo instrukcijoje buvo paminéta tai, jog daugelis savo
gyvenime gali patirti stresg kelianCiy ar grésmingy jvykiy, todél zemiau yra pateiktas tokiy jvykiy
sgrasas ir prie kiekvieno teiginio praSoma pazyméti ,,Taip* — jeigu jvykis nutiko, ir ,,Ne* — jei jvykis
tyrimo dalyviams nenutiko. Kiekvienam i§ keturiolikos teiginiy tyrimo dalyviai turéjo du atsakymo
variantus —,,Taip*“ arba ,,Ne®, penkioliktas teiginys buvo skirtas jrasyti papildoma j sarasa nejtraukta
patirtg stresinj ar grésmingg jvykij jeigu buvo toks poreikis.

Trauminiy jvykiy sgrasas buvo iSverstas j lietuviy kalbg trimis STAR-A tyrimo tyréjais, gavus
tam leidima i3 instrumento autoriy. Sio vertimo kokybés uztikrinimui visi nesutarimai buvo aptarti ir
iSspresti tyréjy, o lietuviskoji Sio instrumenty versija buvo iSversta pakartotinai j angly kalbg ir
patvirtinta instrumento autoriy.

Norint jvertinti bendra trauminiy ivykiy patyrima per visg gyvenimg, buvo skaic¢iuojamas
bendras visy patirty trauminiy jvykiy balas nuo 0 iki 15. Dalyviai, kurie pasizyméjo bent vieng

tinkantj teiginj i$ saraso, buvo laikomi kaip patyre trauminj jvykij.

Tarptautinis traumos klausimynas 1ITQ-CA (angl. International Trauma Questionnaire)
(Cloitre et al., 2018) tai yra redaguota suaugusiems skirto ITQ (Cloitre et al., 2018) versija, skirta
jvertinti vaiky ir paaugliy potrauminio streso sutrikimo bei kompleksinio potrauminio streso
sutrikimo simptomus pagal TLK-11. ITQ-CA apima 12 simptomy rodikliy rinkinj, kuris atspindi
PTSS ir sutrikusios asmens organizacijos (angl. disorganized self organization — DSO) simptomy
grésmés jausmas (2 teiginiai). Tris DSO simptomy grupes sudaro taip pat 6 elementai: sutrikusi afekty
reguliacija (2 teiginiai), neigiamas saves vaizdas (2 teiginiai), bei sutrike santykiai su kitais (2
teiginiai). Visiems tiriamiesiems buvo nurodyta atsakyti, kaip stipriai per pastarajj ménesj juos
vargino kiekvienas 1§ PTSS ir DSO simptomy penkiy baly Likert‘o skaléje nuo ,,visiSkai ne* (0) iki
Jlabai stipriai“ (4). Siame magistro darbe buvo naudojama tik PTSS simptomy skalé. PTSS
simptomas buvo laikomas pasireiSkianciu, jeigu bent vienas teiginys vieno simptomo grupéje buvo
ivertintas ,,2 (vidutiniskai) ir daugiau baly (Cloitre et al., 2018).

Lietuviskoji ITQ-CA versija buvo verCiama i§ angly kalbos bei validuojama VU
Psichotraumatologijos centro bei uzsienio mokslininky gavus tam instrumento autoriy leidima. Taip
pat buvo atliktas atgalinis vertimas j angly kalba, visi nesutarimai buvo suderinti bei galutiné
lietuviskoji instrumento versija buvo patvirtinta instrumento autoriy. Buvo patvirtinta, jog ITQ-CA
lietuviska versija yra validi ir patikima priemoné matuoti PTSS bei kompleksinj PTSS remiantis

TLK-11 kriterijais (Kazlauskas et al., 2020).
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Remiantis patvirtinamaja faktoriy analize bei latentiniy klasiy analize, buvo i$skirtas vienas
labiausiai tinkamas modelis, kurj sudaré $esi koreliuojantys faktoriai (Cronbach a nuo 0,30 iki 0,92),
atitinkantys 3 PTSS ir 3 DSO simptomy grupes. Sis modelis buvo labiausiai tinkamas, nes jj sudaré
auksti CFI (0,953) ir TLI (0,920) rodikliai, bei zemiausi i§ visy modeliy RMSEA (0,074) ir SRMR
(0,042) rodikliai. Taigi bendras nustatytas ITQ-CA vidinis patikimumas a = 0,87 (Kazlauskas et al.,
2020).

Vaiky somatiniy simptomy skalé CSSI-8 (angl. The Children‘s Somatic symptoms
Inventory) (Walker et al., 2009) skirta jvertinti 8 — 17 mety amziaus vaiky ir paaugliy somatiniams
nusiskundimams, bei gali biiti naudojama kaip tévy savizinos priemoné. Yra skirtingos S$ios
instrumento versijos, pirmoji Vaiky somatizacijos skalé CSI (angl. Children's Somatization
Inventory) (Walker, Garber, & Greene, 1991) — 35 teiginiy skalé, skirta vaiky nespecifiniy somatiniy
simptomy vertinimui. Antroji versija — 24 teiginiy CSSI (Walker, Beck, Garber, & Lambert, 2009),
pagrista i8samiu psichometriniu vertinimu, nes buvo pasalinti retai patvirtinami teiginial ir teiginiai
turintys zema bendrg koreliacija. 8 elementy CSSI-8 pasiZzymi geromis psichometrinémis savybémis,
stipriai koreliuoja su CSSI-24 (r = 0,90 vaiky pacienty imtyje; r = 0,94 bendros populiacijos imtyje)
(Walker, Garber, Lambert ir Campo, 2011) ir gali biiti naudinga, kai reikia trumpesnés priemongs.

Tyrimo dalyviy buvo prasoma jvertinti nuo 0 (visiSkai ne) iki 4 (labai stipriai), kaip stipriai
vaika vargino kiekvienas i§ pateikty 8 somatiniy simptomy. Sis saragas apémé tokius simptomus kaip:
pilvo skausmai, galvos skausmai, nugaros skausmai, kojy arba ranky skausmai, silpnumas ar galvos
svaigimas, pagreitéjes Sirdies plakimas, pykinimas arba skrandZio problemos, jégy trikumas. Taip
pat atsakant j klausimus apie somatinius skundus klausimyno instrukcijoje buvo praSoma atsizvelgti
] savijautg "per paskutines dvi savaites”, kad biity iSvengta trumpalaikiy ligy (perSalimo, nedideliy
fiziniy traumy) simptomy jtakos skalés rezultatams. Bendri balai skai¢iuojami susumavus kiekvieno
teiginio jvertinimus, bendras skaiCius gali siekti nuo 0 iki 32 baly. AukStesni balai rodo didesnj
somatinj distresa.

Klausimynas buvo iSverstas ] lietuviy kalbg dviejy nepriklausomy tyréjy gavus tam
klausimyno autoriy leidima. Vertimas buvo suderintas su autoriais. Siame tyrime gautas vidinio

suderinamumo koeficientas Cronbach ‘o a = 0,84.
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2.3.  Tyrimo eiga

PasiruoSimas tyrimui. Pries prasidedant tyrimui buvo susisiekta su mokyklomis ir sutarta
del tyrimo vykdymo. Mokykloms sutikus dalyvauti tyrime, buvo atvykstama j ugdymo jstaiga ir
pamoky metu mokiniams buvo pristatomas tyrimas, paduodami vokai su rastiSkomis sutikimo
formomis tévams bei visa informacija apie tyrimg ir tyréjy kontaktais. Gavus tévy rastiska sutikima

dél jy vaiko dalyvavimo tyrime, buvo derinamas laikas pamoky metu, kada buvo renkami duomenys.

Tyrimo eiga. Taigi tyrimas buvo vykdomas klas¢je, i§ anksto sutartu laiku. Kiekvieno tyrimo
metu be kity pasaliniy asmeny dalyvavo bent du tyréjai. IS pradZiy buvo prisistatoma, pasakoma, kad
tyrimas yra vykdomas Vilniaus universiteto tyréjy ir yra apie Lietuvos paaugliy savijautg. Tuomet
buvo pasakoma trumpa instrukcija. Buvo akcentuojama, kad i klausimus svarbu atsakyti taip, kaip
atrodo geriausiai, bei primenama, jog apie atsakymus niekas nesuzinos. Instrukcijos pabaigoje buvo
raginama uzduoti klausimus jeigu kilty neaiSkumy. Tada mokiniams buvo paduodami vokai su
klausimyno sasiuviniu ir buvo prasoma pasirasyti dalyvavimo tyrime informuotg sutikimg ir tik
tuomet buvo leidziama pildyti klausimyng. Tyrimo metu buvo stebimos mokiniy reakcijos ir i jas
reaguojama. Taip pat viso tyrimo metu buvo atsakoma j mokiniy klausimus, jeigu jiems tokie kildavo.
Klausimynas buvo pildomas ,,popieriaus ir pieStuko* forma. Atsakinédami j klausimus mokiniai
uztrukdavo 30 — 45 minutes. Mokiniams baigus pildyti, kiekvienas savo klausimyno sgsiuvinj dédavo
1 voka, uzklijuodavo ir tik tada paduodavo tyréjams. Kiekvienam buvo padékojama, iSdalinami

lapeliai su galimos psichologinés pagalbos kontaktais ir atsisveikinama.

Tyrimo etiniai aspektai. Prie§ prasidedant tyrimui buvo sudalyvauta tyrimo mokymuose,
skirtuose visai tyréjy komandai. Tokiu biidu buvo uZtikrintas viso tyrimo procediiros suvienodinimas.
Buvo riipinamasi tyrimo dalyviy saugumu ir tyrimo kokybe. Buvo uZtikrinama, kad tyrimo metu
nebiity paSaliniy Zmoniy, kad tyrimo dalyviai pildyty klausimyng asmeniskai, kad kiti, net tyréjai,
negaléty matyti jy atsakymy. Buvo uZtikrintas kiekvieno tyrimo dalyvio atsakymy konfidencialumas
— kiekvienas klausimynas buvo uzkoduojamas, kad tyrimo dalyviy nebtity galima identifikuoti ir taip

bty uztikrintas jy pateikty duomeny saugumas.

Darbo autorés indélis. Darbo autoré¢ dalyvavo antrame bei treCiame tyrimo etapuose.
Duomenis magistro darbui gavo i§ pirmojo tyrimo etapo proporcingai jdétam darbo indéliui. Darbo
autor¢ dalyvavo tyrimo mokymuose, taip pat nuolat vykusiuose tyréjy komandos susirinkimuose bei
aptarimuose. Padéjo koduoti pirmojo etapo duomenis. Du kartus dalyvavo antrajame su mokiniais

vykusiame nuotoliniu btidu tyrimo etape, skirtame COVID pasekméms vertinti, bei prisidéjo prie Siai
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temai aktualios informacijos paieSkos. Taip pat darbo autoré prisidéjo prie pirmame etape
dalyvavusiy mokiniy, pakeitusiy mokykla, paieskos. Skambino tévams informacijai gauti. Pad¢jo
rengti trumpag vadova tyréjams, skirtg tyrimo procediiros suvienodinimui. O taip pat aktyviai jsitrauké

] treciojo tyrimo etapo vykdyma.

2.4. Duomeny analizé

Statistinei duomeny analizei buvo naudota IBM SPSS Statistics 26 programa. Pirmiausia,
skaliy vidiniam suderinamumui nustatyti buvo taikomas Cronbach a, 0 paplitimams nustatyti buvo
atlikta apraSomoji statistika — buvo skaiciuojami vidurkiai, standartiniai nuokrypiai. Kategoriniy
pozymiy pasiskirstymui tarp grupiy nustatyti buvo taikomas chi kvadratas. Lyginant dviejy
nepriklausomy grupiy vidurkius buvo naudojamas Student t-testas nepriklausomoms imtims, o
daugiau nei dviejy grupiy — ANOVA vienfaktoriné dispersiné analizé. Taip pat buvo taikomas Pearson
koreliacijos koeficientas sgsajoms tarp kintamyjy nustatyti. Naudojama logistiné regresija

prognostiniams Kintamiesiems nustatyti.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1.  Paaugliy trauminés patirtys

Nei vieno trauminio jvykio nepatyré 52 (26,3 proc.) Sio tyrimo dalyviai. O didzioji dalis (n =
146) tiriamyjy patyré bent vieng trauma, i§ jy 68 (46,6 proc.) merginy ir 78 (53,4 proc.) vaikiny.
Kiekvienas i tyrimo dalyviy vidutini§kai patyré M = 2,08 jvykius (SD = 1,99). Vieng jvykj patyré
45 tiriamieji (22,7 proc.), du jvykius patyré 31 tiriamasis (15,7 proc.), tris jvykius patyre 26 tiriamieji
(13,1 proc.), keturis jvykius patyré 16 tiriamyjy (8,1 proc.), o penkis ar daugiau patyré 28 tiriamieji
(14,1 proc.).

Nustatyti trauminiy jvykiy kiekio skirtumus tarp ly¢iy buvo taikomas Student t-testas ir
nustatyta, kad mergaités (M = 1,71; SD = 1,76) statistiskai reik§mingai maziau (t = -2,74; p = 0,007)
patyré trauminiy jvykiy nei berniukai (M = 2,47; SD = 2,15). Galime pastebéti tendencijg, jog
mergaiciy imtyje iSskirtinai daug trauminiy jvykiy patiria maza mergaiciy dalis. Taciau berniuky

imtyje matome, jog nemaza dalis (21,8 proc.) patiria 5 ar daugiau trauminius jvykius (3.1.1. lentelé).

3.1.1. lentelé. Patiriamy trauminiy jvykiy kiekis (N = 198).

Trauminiai Bendrai Mergaités Berniukai
A (N =198) (n=102) (n =96)
ivykiai n % n % n %

0 52 26,3 34 33,3 18 18,8
1 45 22,7 20 19,6 25 26,0
2 31 15,7 19 18,6 12 12,5
3 26 13,1 14 13,7 12 12,5
4 16 8,1 8 7,8 8 8,3
5 ir daugiau 28 14,1 7 6,9 21 21,8

Ivertinti patiriamy trauminiy jvykiy kiekio skirtumus tarp daugiau nei dviejy grupiy buvo
naudota vienfaktorin¢ dispersiné analizé ANOVA. Tarp skirtingy klasiy mokiniy patiriamy trauminiy
jvykiy nerasta reikSmingy skirtumy (F = 2,81; p = 0,063), SeStokai patiria vidutiniskai M = 2,03 (n =
67), septintokai M = 1,70 (n = 67), aStuntokai M = 2,52 (n = 64) trauminiy jvykiy (3.1.2. lentelé).
Tarp amziaus grupiy taip pat nenustatyta reikSmingy skirtumy (F = 0,99; p = 0,400) (3.1.3. lentelé).



3.1.2. lentelé. Trauminiy jvykiy kiekio skirtumai tarp klasiy (N = 198).

6 klase 7 klase 8 klase Ski ) )
1rtumai ta Tupi
(n=67) (n=67) (n=164) P
M SD M SD M SD F df p
Trauminiai 203 192 170 181 252 218 281 2 0,063
jvykiai

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, F — Fisher testo koeficientas, df — laisvés
laipsniai, p — reik§mingumo lygmuo.

3.1.3. lentele. Trauminiy jvykiy kiekio skirtumai tarp amziaus grupiy (N = 198).

12 mﬁtq I 13 mety 14 mety 15 mety )
maziau - Skirtumai tarp grupiy
(n=53) (n=63) (n=62) (n=20)

M SD M SD M SD M SD F df p

Trauminiai

ivykiai 198 203 183 168 242 223 205 201 099 3 0,400

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, F — Fisher testo koeficientas, df — laisvés
laipsniai, p — reikSmingumo lygmuo.

I$ 3.1.4. lenteléje pateikty duomeny, gauty pritaikius chi kvadrato kriterijy, matyti, jog tyrimo
dalyviai patiria daug skirtingy trauminiy jvykiy. Labiausiai paplit¢ trauminiai jvykiai Sioje paaugliy
imtyje tai nelaimingas atsitikimas (42,9 proc.), fizinio smurto stebéjimas bendruomenéje (34,8 proc.),
grésminga medicininé procedira (28,3 proc.), fizinis smurtas uz Seimos riby (22,2 proc.), o taip pat

kiti jvykiai apibrézti paciy tyrimo dalyviy (18,2 proc.).

36 tyrimo dalyviai (18,2 proc.) pazymejo, kad patyre kitus trauminius jvykius, 13 (36,1 proc.)
1S Jy paminéjo, jog kiti trauminiai jvykiai yra susije su mokykla: su aplinka joje, patiriamu stresu, su
pazymiais bei atsiskaitymais. Dalis (4 tiriamieji, 11,1 proc.) pateiké, jog patyré trauminius jvykius
susijusius su romantiniais santykiais arba santykiais su draugais. 4 tiriamieji (11,1 proc.) kaip Kitus
Ivykius apibrézé artimo Zmogaus mirtj. Kiti paminéti jvykiai Sioje kategorijoje tai tévy konfliktai,
priekabiavimas, pasiklydimas, grasinimai virtualioje erdvéje, artimy Zmoniy trauminiai jvykiai,

kraujo émimas ir kiti.
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3.1.4. lentelé. Trauminiy patirciy paplitimas ir skirtumai tarp lyc¢iy (N = 198).

Be_ndrai Meigaités Berg iukai Lyciy skirtumai
Trauminiai jvykiai (N = 198) (n=102) (n = 96) X2

n % n % n % df (1) p/F
Stichiné nelaimé 18 9,1 4 3,9 14 14,6 6,80 0,012
Nelaimingas atsitikimas 85 429 34 333 51 531 7,91 0,005
Grésmingas apipléSimas 6 3,0 0 0,0 6 6,3 6,45 0,013
Fizinis smurtas Seimoje 26 131 12 118 14 146 0,34 0,557
Fizinis smurtas ne Seimoje 4 222 11 108 33 344 1592 0,000

Fizinio smurto liudininkas/-¢ 25 12,6 10 9,8 15 15,6 1,60 0,207
Seimoje

Fizinio smurto liudininkas/-& 69 348 26 255 43 448 8,11 0,004
bendruomenéje

Kazkas vyresnis lieté intymias 5 25 2 2,0 3 3,1 0,27 0,675

kiino dalis pries valig

Kazkas vyresnis verté ar 3 1,5 2 2,0 1 1,0 0,28 1,000
spaudé lytiskai santykiauti

Netikéta artimojo mirtis 29 146 17 16,7 12 12,5 0,69 0,407
Fizinis uzpuolis 2 1,0 0 0,0 2 2,1 2,15 0,234
Fizinio uZpuolio liudininkas/-¢ 4 2,0 1 1,0 3 3,1 1,15 0,357
Grésminga medicininé 56 28,3 31 30,4 25 26,0 0,46 0,497
procediira

Karo patirtys 3 1,5 0 0,0 3 3,1 3,27 0,110
Kiti trauminiai jvykiai 36 182 24 66,7 12 33,3 4,04 0,044

Pastaba. N — imties dydis, n — imties dalis, y2 — Pearson chi kvadratas, df — laisvés laipsniai, F —
Fisher testo koeficientas, p — reik§mingumo lygmuo.

Merginy ir vaikiny imtyje labiausiai paplitgs trauminis jvykis tai nelaimingas atsitikimas
(atitinkamai 33,3 proc.; 53,1 proc.), tadiau jo patyrimas statistiskai reik§mingai skiriasi (X>=7,91; p
=0,005). Antras pagal paplitima trauminis jvykis merginy imtyje tai grésminga medicininé procediira
(30,4 proc.), o vaikiny imtyje fizinio smurto stebéjimas bendruomenéje (44,8 proc.). Nors merginy
imtyje §is jvykis yra tre¢ioje vietoje (25,5 proc.), vaikinai statistiskai reikSmingai daugiau biina fizinio
smurto liudininkais bendruomenéje (X% = 8,11; p = 0,004), o vaikiny imtyje trecias pagal paplitima

jvykis yra fizinis smurtas uz Seimos riby (34,4 proc.) ir $is jvykis taip pat yra reikSmingai labiau
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paplites tarp vaikiny (X? = 15,92; p < 0,001). O mergaités statistiskai daugiau nei berniukai rinkosi
atsakyma ,,Kitas trauminis jvykis* (X?= 4,04; p = 0,044).

3.2.  Potrauminis stresas paauglystéje

Siekiant nustatyti PTSS reakcijy sgsajas su skirtingais kintamaisiais buvo taikomas Pearson
koreliacijos koeficientas (3.2.1. lentel¢). Rezultatai parod¢ statistiSkai reikSmingas sasajas tarp PTSS
reakcijy ir trijy i$ penkiy Sioje dalyje analizuojamy kintamyjy. Remiantis Siais rezultatais galima
teigti, kad kuo daugiau Sios imties paaugliai patyré trauminiy jvykiy (r = 0,20; p < 0,05) ir turi
somatiniy skundy (r = 0,50; p < 0,01), tuo daugiau PTSS reakcijy jiems pasireiskia. Taip pat
reik§mingos sgsajos nustatytos tarp PTSS reakcijy ir laiko praleisto internete (r =0,23; p <0,01). Kas
nurodo j tai, jog tie paaugliai, kurie pasizyméjo, jog praleidzia daugiau laiko internete, taip pat pranesé

apie stipresnes potrauminio streso reakcijas.

3.2.1. lentelé. Potrauminio streso simptomy sgsajos su sociodemografiniais ir CSSI-8 kintamaisiais
(n = 146).

1. PTSS simptomai -
2. Amzius 0,02 -
3. Laikas praleistas 0,23**  -0,02 -
internete (val.)
4. Trauminiai jvykiai  0,20* 0,12 0,10 -
5. Parama -0,15 -0,09 -0,20* -0,12 -
6. CSSI-8 0,50**  0,17* 0,35**  0,28** -0,14 -

Pastaba. *p < 0,05, **p < 0,01. CSSI-8 = Somatiniy simptomy skalé.

3.2.2. lentelé. Potrauminio streso simptomy isreikStumo skirtumai tarp lyciy (n = 146).

Merginos Vaikinai Skirtumai ¢ ;
(n = 68) (n =78) umat tarp grupiy
M SD M SD t df P
PTSS 1056 4,96 8,63 5,46 222 144 0,028
simptomai

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, t — testo koeficientas, df — laisvés laipsniai, p
— reikSmingumo lygmuo.
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Naudojant Student t-test kriterijy, buvo siekiama suzinoti ar PTSS simptomai vienodai
pasireiskia skirtingose grupése. Si analizé atskleidé potrauminio streso reakcijy reik§mingus
skirtumus tik tarp ly¢iy (3.2.2. lentelé). Merginos (M = 10,56; SD = 4,96) statistiskai reikSmingai (t
=2,22; p = 0,028) daugiau patiria PTSS simptomy negu vaikinai (M = 8,63; SD = 5,46). Taciau tarp
kity grupiy — paaugliy gyvenanciy ir negyvenanciy su abiem tévais (t = 0,46; p = 0,646), kuriy mama
dirba ir ne (t = -0,94; p = 0,348), kuriy tévas dirba ir ne (t = -0,02; p = 0,988), nebuvo rasta jokiy
statistiSkai reikSmingy PTSS reakcijy skirtumy.

Siekiant nustatyti ar vienodai visuose klasése pasireisk¢ PTSS reakcijos buvo taikoma
vienfaktorin¢ dispersin¢ analizé ANOVA (3.2.3. lentel¢). Taciau nebuvo rasta statistiSkai reikSmingy
skirtumy (F = 0,13; p = 0,882). 6 klasés paaugliai patiria vidutiniskai M = 9,52 (SD = 4,93) PTSS
simptomus, 7 klasés paaugliai M = 9,24 (SD = 5,12) PTSS simptomus, o 8 klasés paaugliai patiria

vidutini$8kai M = 9,80 (SD = 5,91) potrauminio streso simptomus.

3.2.3. lentelé. Potrauminio streso simptomy skirtumai tarp klasiy (n = 146).

6 klasé 7 klasé 8 klasé Skirtumai tarp erupi
(n =52) (n = 45) (n = 49) P ETUPIY
M SD M SD M SD F df p
P.TSS . 9,52 4,93 9,24 5,12 9,80 5,91 0,13 2 0,882
simptomai

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, F — Fisher testo koeficientas, df — laisvés
laipsniai, p — reikSmingumo lygmuo.

Visi tyrimo dalyviai, kurie patyré bent vieng trauminj jvykj, buvo suskirstyti j dvi grupes —
palyginamajg ir PTSS rizikos, pagal tai, ar turéjo bent vieng simptoma i§ kiekvienos simptomy grupés
ar neatitiko visy PTSS rizikos grupei reikiamy kriterijy. Palyginamaja grupe sudaré 123 tiriamieji
(84,2 proc.), 0 PTSS rizikos grupe sudaré 23 tyrimo dalyviai (15,8 proc.). Palyginamojoje grupéje (n
= 123) buvo 54 mergaités (43,9 proc.) ir 69 berniukai (56,1 proc.). O PTSS rizikos grupéje (n = 96)
14 mergaiciy (60,9 proc.) ir 9 berniukai (39,1 proc.).

PTSS rizikos grupés iSsamesnei analizei dé¢l gautos mazos imties buvo skai¢iuota aprasomoji
statistika. Rizikos grupéje buvo $esi (26,1 proc.) paaugliai i§ 6 klasés, penki (21,7 proc.) paaugliai i§
7 klasés ir dvylika (52,2 proc.) paaugliy i§ 8 klasés. Didzioji dalis priklausanti PTSS rizikos grupei
pasizymeéjo gyvenantys geroje finansinéje padétyje (95,7 proc.), gyvenantys su abiem tévais (78,3
proc.), turintys gyvus abu tévus (95,7 proc.), turintys dirbanc¢ig mama (91,3 proc.) ir dirbantj téva
(87,0 proc.). 60,9 proc. Sios grupés tyrimo dalyviy pranese¢, kad jy abu tévai turi aukstajj iSsilavinima,
0 26,1 proc. — kad vienas i$ tévy. Taip pat 47,8 proc. $iy paaugliy niekada neturéjo santykiy, tiek pat
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procenty (47,8 proc.) tur¢jo anksciau santykius bet §Siuo metu neturi, o tik vienas (4,3 proc.) tiriamasis
pasizyméjo turintis santykius $iuo metu. Be demografiniy duomeny buvo iSsamiau perzvelgti ir
suskaiciuoti PTSS rizikos grupés paaugliy patiriamy trauminiy jvykiy procentai. Penki labiausiai
paplite trauminiai jvykiai Sioje grupé€je tai: nelaimingas atsitikimas (56,5 proc.), fizinis smurtas ne
Seimoje (47,8 proc.), buvimas liudininku smurto bendruomenéje (47,8 proc.), grésminga medicininé
procediira (47,8 proc.) ir kiti trauminiai jvykiai (39,1 proc.). Nei vienas tiriamasis §ioje grupéje

netur¢jo karo patir¢iy ir nebuvo fizinio uzpuolio liudininku.

Sioje dalyje taip pat siekta issiaikinti skirtingy kintamujy skirtumus tarp palyginamosios ir
PTSS rizikos grupiy. Analizei buvo naudoti Chi kvadrato kriterijus kategoriniams kintamiesiems ir
nepriklausomy imciy Student t-testas vidurkiy skirtumams tarp grupiy nustatyti. Remiantis 3.2.4.
lentelés duomenims, nors nebuvo jzvelgta jokiy statistiSkai reikSmingy skirtumy, galime pastebéti
tam tikras tendencijas. Pavyzdziui, jog PTSS rizikos grupéje (60,9 proc.) yra didesné mergaiciy dalis,
nei palyginamojoje grupéje (43,9 proc.). Taip pat galime pamatyti, jog abiejose grupése yra panasios
dirbanciy bei nedirbanciy tévy proporcijos.

3.2.4. lentelé. Palyginamosios bei PTSS rizikos grupiy demografiniai duomenys ir jy skirtumai (n =
146).

Palyginamoji grupé¢  PTSS rizikos grupé Grupiy skirtumai

(n=123) (n=23)
n % n % X2 df (1) p
Lytis
Mergaités 54 43,9 14 60,9
2,24 0,134
Berniukai 69 56,1 9 39,1
Gyvena su abiem tévais
Taip 90 73,2 18 78,3
0,26 0,610
Kita 33 26,8 5 21,7
Mama $iuo metu dirba
Taip 111 90,2 21 91,3
0,03 0,874
Kita 12 9,8 2 8,7
Tévas $iuo metu dirba
Taip 107 87,0 20 87,0
0,00 0,996
Kita 16 13,0 3 13,0

Pastaba. n — imties dalis, y2 — Pearson chi kvadratas, df — laisvés laipsniai, p — reik§mingumo
lygmuo.
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Daugiau skirtumy tarp palyginamosios ir PTSS rizikos grupiy galime pamatyti 3.2.5.
lenteléje, kurioje buvo rastas vienas statistiSkai reikSmingas rezultatas. Buvo nustatyta, jog
palyginamojoje grupéje vidutinis amzius (M = 13,15; SD = 0,94) yra statistiskai reikSmingai mazesnis
nei rizikos grupés tiriamyjy (M = 13,65; SD = 0,98) (t = -2,31; p = 0,022). O tai rodo, jog atsidurti

PTSS rizikos grupéje labiau tikétina yra vyresniems paaugliams.

Taip pat i$ Sios lentelés duomeny matome, kad patiriamy trauminiy jvykiy kiekis nesiskyre
reikSmingai tarp palyginamosios bei PTSS rizikos grupés (t = -1,16; p = 0,248). Palyginamosios
grupés tyrimo dalyviai vidutini$kai patyré M = 2,74 (SD = 1,74) trauminius jvykius, o rizikos grupés
tiriamieji patyré vidutiniskai M = 3,22 (SD = 2,19) trauminius jvykius. Taigi verta pastebéti, kad
PTSS rizikos grupéje patiriamy trauminiy jvykiy skai¢ius yra didesnis nei palyginamosios grupés.
Taip pat galime pastebéti tendencija, jog rizikos grupés tyrimo dalyviai sulaukia maZziau pagalbos bei

paramos ir praleidzia daugiau laiko internete.

3.2.5. lentelé. Demografiniy duomeny bei trauminiy jvykiy kiekio skirtumai tarp palyginamosios ir
PTSS rizikos grupiy (n = 146).

Palyginamoji grupé¢  PTSS rizikos grupé Grupiy skirtumai

(n=123) (n=23)
M SD M SD t df p
AmZius 13,15 0,94 13,65 0,98 -2,31 144 0,022
Parama 2,00 1,23 1,83 1,19 0,63 144 0,532
Laikas internete (val.) 3,82 2,65 4,41 2,55 -0,96 140 0,340
Trauminiai jvykiai 2,74 1,74 3,22 2,19 -1,16 144 0,248

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, t — testo koeficientas, df — laisvés laipsniai, p
— reikSmingumo lygmuo.

Analizuojant palyginamosios ir PTSS rizikos grupiy skirtumus, taip pat buvo norima
18siaiSkinti ar penkiy PTSS rizikos grupéje labiausiai paplitusiy trauminiy jvykiy patyrimas labai
skiriasi nuo palyginamosios grupés (5.2.6 lentelé). Sie rezultatai rodo, kad fizinj smurta ne $eimoje
patiria statistiskai reik§mingai (X = 4,06; p = 0,044) didesné PTSS rizikos grupés paaugliy dalis (47,8
proc.) nei palyginamosios grupés (26,8 proc.). O tokius jvykius kaip nelaimingas atsitikimas (X? =
0,03; p = 0,857) ir buvimas fizinio smurto liudininku bendruomenéje (X? = 0,00; p = 0,953) patiria
beveik vienodos abiejy grupiy dalys.
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5.2.6. Trauminiy jvykiy skirtumai tarp palyginamosios ir PTSS rizikos grupés (n = 146).

Palyginamoj PTSS

Bendrai yginamoj rizikos L .
S (n = 146) 1 grupé grupé Grupiy skirtumai

Trauminiai jvykiai (n=123) (n = 23)

XZ
0, 0, 0,
n % n % n % df (1) p

Nelaimingas atsitikimas 85 582 72 585 13 56,5 0,03 0,857
Fizinis smurtas ne Seimoje 4 301 33 268 11 478 4,06 0,044

Fizinio smurto liudininkas/-é 69 473 58 47,2 11 47,8 0,00 0,953
bendruomenéje

Grésminga medicininé 56 38,4 45 36,6 11 47,8 1,04 0,309
procedira
Kiti trauminiai jvykiai 36 24,7 27 22,0 9 39,1 3,08 0,079

Pastaba. n — imties dalis, y2 — Pearson chi kvadratas, df — laisvés laipsniai, p — reik§mingumo
lygmuo.

3.3.  Paaugliy somatiniy skundy ypatumai

Buvo nustatyta, jog tik 4,0 proc. visy tirlamyjy nepatiria visiSkai jokiy somatiniy
nusiskundimy. Vieng nusiskundimg patiria 17 tiriamyjy (8,6 proc.), du nusiskundimus patiria 21
tiriamyjy (10,6 proc.), tris nusiskundimus patiria 28 tiriamyjy (14,1 proc.), nemaza dalis (30
tiriamuyjy, 15,2 proc.) patiria keturis nusiskundimus. O didziausia tyrimo dalyviy dalis (94 tiriamyjy
— 47,4 proc.) pazyméjo penkis ir daugiau skundy. Buvo gauta, kad bendrai kiekvienas tyrimo dalyvis
turi M = 4,42 somatiniy Skundy (SD = 2,32).

Somatiniy skundy skirtumams tarp nepriklausomy grupiy nustatyti buvo taikomas Student t-
testas. Patiriamy nusiskundimy kiekis statistiSkai reikSmingai nesiskiria tarp ly¢iy (t = 1,49; p =
0,137). Mergaités turi M = 4,66 (SD = 2,22) somatiniy skundy, o vaikinai turi M = 4,17 (SD = 2,40)
somatiniy skundy. Taciau paskaic¢iavus Pearson koreliacijos koeficienta pastebéta, jog somatiniy
skundy kiekis statistiSkai reikSmingai koreliuoja su amziumi, kuo vyresni paaugliai, tuo daugiau
nurodo somatiniy skundy r = 0,16, p < 0,05. O bendras gautas CSSI-8 jvercio vidurkis M = 8,27 (SD
= 6,17), kas rodo, jog Sie nusiskundimai per paskutines dvi savaites gana stipriai vargino tyrimo

dalyvius.
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3.3.1. lentelé. Somatiniy skundy paplitimas ir skirtumai tarp lyciy (N = 198).

Bendrai Mergaités Berniukai o )
o . Ly¢iy skirtumai
Somatiniai skundai (N =198) (n =102) (n = 96)
n % n % n % X2 p
Pilvo skausmai 120 60,6 68 66,7 52 54,2 3,24 0,072
Galvos skausmai 148 74,7 86 84,3 62 64,6 10,20 0,001
Nugaros skausmai 104 52,5 57 55,9 47 46,1 0,95 0,330

Kojy arba ranky skausmai 135 68,2 67 65,7 68 70,8 0,60 0,437
Silpnumas/galvos svaigimas 89 449 48 47,1 41 42,7 0,38 0,539
Pagreitéjes Sirdies plakimas 75 37,9 40 39,2 35 36,5 0,16 0,689

Pykinimas/skrandzio 76 38,4 41 40,2 35 36,5 0,29 0,589
problemos
Jégy trukumas 128 64,6 68 66,7 60 62,5 0,38 0,540

Pastaba. N — imties dydis, n — imties dalis, y2 — Pearson chi kvadratas, p — reik§mingumo lygmuo.

Pritaikius chi kvadrato kriterijy paaiskéjo, kad didziausia tyrimo dalyviy dalis pazyméjo, jog
patiria galvos skausmus (74,7 proc.). Mergaités statistiSkai reikSmingai daugiau Zyméjo patiriancios
galvos skausmus nei berniukai (p = 0,001). Kiti dazniausiai patiriami somatiniai skundai tai kojy arba
ranky skausmai (68,2 proc.), jégy trilkkumas (64,6 proc.) ir pilvo skausmai (60,6 proc.). Labiausiai
paplite tarp merginy somatiniai skundai tai galvos skausmai (84,3 proc.), o taip pat pilvo skausmai
(66,7 proc.), jégy trukumas (66,7 proc.) ir kojy arba ranky skausmai (65,7 proc.). O vaikiny
dazniausiu pasirinkimu somatiniy skundy sarase buvo kojy arba ranky skausmai (70,8 proc.), galvos
skausmai (64,6 proc.), jégy trikumas (62,5 proc.) ir pilvo skausmai (54,2 proc.). ISsamesné
informacija apie patiriamus somatinius skundus yra pateikta 3.3.1. lenteléje.

3.3.2. lenteléje buvo zidirima, kaip bendras CSSI-8 jvertis siejasi su demografiniais
duomenimis ir tam paskaiciuoti Pearson koreliacijos koeficientai. Buvo nustatyti reiksmingi CSSI-8
jvercio rysiai su tyrimo dalyviy amziumi, lytimi, gyvenamaja situacija, praleidziamu laiku internete
bei parama. Pritaikyto Student t-testo rezultatai rodo, jog somatinis distresas statistiSkai reikSmingai
skiriasi tarp ty, kurie gyvena su abiem tévais ir kurie ne, tie kurie negyvena su abiem tévais, turi

daugiau somatiniy skundy (p = 0,036 < 0,05; t = 2,12).
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3.3.2. lentelé. Somatiniy skundy sgsajos su demografiniais duomenimis (N = 198).

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. CSsI-8
2. Klasé 0,12
3. AmzZius 0,15* 0,87**
4, Lytis -0,17*  -0,04 0,01
5. Finansiné 0,01 0,07 0,01 -0,01

padétis
6. Gyvenimassu  -0,15* -0,04 -0,05 0,04 -0,03

abiem tévais
7. Santykiai -0,02 -0,07 -0,12 -0,30** -0,07 0,06
8. Praleidziamas  0,25**  -0,05 -0,01 0,07 0,04 -0,01 -0,09

laikas internete
9. Parama -0,21** -0,08 0,14* -0,10 0,06 0,13 0,03 -0,00

Pastaba. *p < 0,05, **p < 0,01. CSSI-8 = Somatiniy simptomy skalé.

Tam, kad suzinoti skirtumus somatiniy skundy tarp mergaiciy ir berniuky, buvo naudojamas
Student t-testas. Rezultatai parodé statistiskai reikSmingus skirtumus (p = 0,019). Kas reiskia, jog
mergaités turi statistiskai reik§mingai daugiau somatiniy skundy (M = 9,27; SD = 6,53) nei berniukai
(M =7,22; SD =5,61) (zr. 3.3.3. lentele).

3.3.3. lentelé. Somatiniy skundy skirtumai tarp lyciy (N = 198).

Mergaités Berniukali Skirtumai taro erupi
(n = 102) (n = 96) P erupty
M SD M SD t df P
CSsSI-8 9,27 6,53 7,22 5,61 2,36 196 0,019

Pastaba. CSSI-8 = Somatiniy simptomy skalé. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, t — testo
koeficientas, df — laisvés laipsniai, p — reik§mingumo lygmuo.

O somatiniy skundy skirtumams tarp trijy ir daugiau skirtingy grupiy nustatyti buvo taikytas
ANOVA metodas. Buvo siekiama suZzinoti, ar somatiniai skundai vienodai pasireiskia visy klasiy
mokiniams. Kaip matome 3.3.4. lentel¢je buvo gauta, kad 6, 7 ir 8 klasés mokiniai panaSiai patiria
somatinius nusiskundimus ir neaptikta statistiskai reikSmingy skirtumy tarp jy (F = 1,68; p = 0,189).
Taip pat buvo zilirima, ar somatiniai skundai nesiskiria tarp skirtingy amziaus grupiy ir rezultatai

parodé, kad tarp jy taip pat néra statistiskai reikSmingy skirtumy (F = 1,46; p = 0,228) (3.3.5. lentelé¢).
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Taciau galime pamatyti tendencija, kad vyresnj paaugliai nurodé patiriantys daugiau somatiniy

nusiskundimy.

3.3.4. lentelé. Somatiniy skundy skirtumai tarp klasiy (N = 198).

6 klasé 7 klasé & klasé Skirtumai tarp erun
(n = 67) (n = 67) (n = 64) u TP grupty
M SD M SD M SD F df p
CSSI-8 7,16 6,22 8,70 6,17 8,98 6,06 1,68 2 0,189

Pastaba. CSSI-8 = Somatiniy simptomy skalé. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, F —
Fisher testo koeficientas, df — laisvés laipsniai, p — reikSmingumo lygmuo.

3.3.5. lentelé. Somatiniy skundy skirtumai tarp amziaus grupiy (N = 198).

12 mve.tq r 13 mety 14 mety 15 mety Skirtumai tarp
maziau .
(n=53) (n=63) (n=62) (n=20) grupiy

M SD M SD M SD M SD F df p
CSSI-8 694 643 838 601 876 6,18 995 572 146 3 0,228

Pastaba. CSSI-8 = Somatiniy simptomy skalé. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, F —
Fisher testo koeficientas, df — laisvés laipsniai, p — reikSmingumo lygmuo.

3.4.  Trauminés patirties ir potrauminio streso sasajos su somatiniais skundais

Sioje rezultaty dalyje buvo siekiama issiaiskinti, kaip siejasi trauminiai jvykiai su somatiniais
skundais, bei taip pat kaip siejasi potrauminis stresas su somatiniais skundais. Visy pirma, Zemiau
pateiktoje lenteléje (3.4.1. lentelé) galime pamatyti duomenis, ar somatiniai skundai skiriasi tarp
paaugliy patyrusiy trauminius jvykius bei nepatyrusiy, ir tam buvo taikomas Student t-testas. Siais
rezultatais buvo gautas statistiskai reikSmingas skirtumas tarp $iy dviejy grupiy (t =-2,83; p = 0,005),

kas nurodo j tai, kad tie 146 paaugliai, kurie patyré trauminius jvykius, turi daugiau somatiniy skundy.

3.4.1. lentelé. Somatiniy skundy skirtumai tarp patyrusiy bei nepatyrusiy trauminius jvykius (N =
198).

Nepatyré trauminiy Patyré trauminius

ivykiy jvykius Skirtumai tarp grupiy
(n=52) (n = 146)
M SD M SD t df p
CSSI-8 6,23 6,21 9,00 6,01 -2,83 196 0,005

Pastaba. CSSI-8 = Somatiniy simptomy skalé. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, t — testo
koeficientas, df — laisvés laipsniai, p — reik§mingumo lygmuo.
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3.4.2. lentelé. Somatiniy skundy ir trauminiy jvykiy kiekio sgsajos (N = 198).

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Trauminiai -
jvykiai
2. Pilvo skausmai 0,21** -
3. Galvos skausmai 0,18  0,53** -
4. Nugaros 0,09 0,23**  0,30** -
skausmai
5. Kojyarbaranky  0,16* 0,30** 0,30  0,31** -
skausmai
6. Silpnumas/ 0,27 0,45 0,54~ 0,31  0,32** -
galvos svaigimas
7. Pagreitéjes 0,33**  0,31**  0,34**  0,26** 0,12 0,50** -
Sirdies plakimas
8. Pykinimas/ 0,21*>  0,49** 0,49 0,27~ 0,35** 0,46**  0,35** -
skrandzio
problemos

9. Jegytrikumas  022% 044+  051**  041% 0,32 0,58 044+  0,47** -

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

Analizuojant somatiniy skundy bei trauminiy jvykiy kiekio sgsajas, buvo taikomas Pearson
koreliacijos koeficientas. Visy pirma buvo nustatyta, jog trauminiy jvykiy kiekis statistiSkai
reikSmingai siejasi su CSSI-8 bendru jverc¢iu (r = 0,31, p < 0,001). O tai reiskia, kad kuo daugiau
trauminiy jvykiy $ios imties paaugliai patyre, tuo daugiau somatiniy skundy jie tur¢jo. Taip pat buvo
norima pasizitiréti kaip kiekvienas i§ somatiniy skundy siejasi su trauminiy jvykiy kiekiu (3.4.2.
lentel¢). Taigi analizé parodé statistiSkai reik§mingas sgsajas beveik su kiekvienu i§ somatiniy
skundy, apart nugaros skausmy (r = 0,09; p > 0,05). Stipriausi rySiai buvo aptikti tarp trauminiy jvykiy
kiekio ir tokiy somatiniy skundy kaip: pagreitéjes Sirdies plakimas (r = 0,33), silpnumas/galvos
svaigimas (r = 0,27), pykinimas/skrandzio problemos (r = 0,21), jégy trikumas (r = 0,22) bei pilvo
skausmai (r = 0,21) (p <0,001). Kas rodo, jog paaugliai patyre bent vieng trauminj jvykj dazniausiai

kartu patiria ir somatinius nusiskundimus.

3.4.3. lentelés duomenys buvo gauti siekiant iSsiaiSkinti, kaip somatiniy skundy turéjimas
skiriasi tarp grupiy patirian¢iy ar nepatirianciy kiekvieng i§ trauminiy jvykiy, o tam buvo naudotas
Student t-testo kriterijus. Rezultatai parodé statistiSkai reikSmingus skirtumus tarp CSSI-8 bendro
vercio ir septyniy i$ penkiolikos patiriamy trauminiy jvykiy. I$ iy duomeny matome, kad dauguma
paaugliy patirianciy trauminius jvykius turi Zymiai daugiau somatiniy skundy, negu nepatiriantys.
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3.4.3. lentelé. Somatiniy skundy ir trauminiy jvykiy sgsajos (N = 198).

Nepatyré trauminio Patyré trauminj

ivykio ivyki Grupiy skirtumai
M SD M SD t df p
CSSI-8
Stichiné nelaimé 8,08 6,15 10,17 6,24 -1,37 196 0,173
Nelaimingas atsitikimas 7,19 6,09 9,72 6,02 -2,91 196 0,004
Grésmingas apipléSimas 8,32 6,21 6,83 4,88 0,58 196 0,563
Fizinis smurtas Seimoje 7,87 6,01 10,92 6,22 -2,38 196 0,018
Fizinis smurtas ne Seimoje 7,68 6,06 10,34 6,17 -256 196 0,011
Fizinio smurto liudininkas/-¢ 8,17 6,25 9,00 5,69 -063 196 0,530
Seimoje
Fizinio smurto liudininkas/-¢ 7,50 5,76 9,71 6,68 -243 196 0,016
bendruomengje
Kazkas vyresnis lieté intymias 8,14 6,06 13,40 8,99 -1,89 196 0,060
kiino dalis pries valia
Kazkas vyresnis verté ar spaudé 8,23 6,13 11,00 9,54 -0,77 196 0,442
lytiskai santykiauti
Netikéta artimojo mirtis 7,88 6,23 10,55 5,36 -2,17 196 0,031
Fizinis uzpuolis 8,30 6,19 6,00 5,66 0,52 196 0,602
Fizinio uzpuolio liudininkas/-¢ 8,22 6,21 11,00 3,37 -089 196 0,373
Grésminga medicininé 7,49 5,99 10,27 6,22 -291 196 0,004
procediira
Karo patirtys 8,26 6,22 9,33 0,58 -023 196 0,765
Kiti trauminiai jvykiai 7,67 5,97 10,97 6,44 -296 196 0,003

Pastaba. CSSI-8 = Somatiniy simptomy skalé. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, t — testo
koeficientas, df — laisvés laipsniai, p — reikSmingumo lygmuo.

Didziausi statistiSkai reik§mingi somatiniy skundy skirtumai pastebéti tarp patirianciy ir
nepatirian¢iy tokius jvykius kaip: kiti paaugliais apibuidinti trauminiai jvykiai (t = -2,958; p = 0,003),
nelaimingas atsitikimas (t = -2,911; p = 0,004) ir grésminga medicininé procedira (t = -2,910; p =
0,004). Kiti reik§mingi somatiniy skundy bendro jvercio skirtumai nustatyti tarp patirian¢iy (M =
10,34; SD = 6,17) ir nepatirianc¢iy (M = 7,68; SD = 6,06) fizinj smurtg uz Seimos riby, tarp buvusiy
(M =9,71; SD = 6,68) ir nebuvusiy (M = 7,50; SD = 5,76) smurto liudininkais bendruomenéje, tarp
patyrusiy (M = 10,34; SD = 6,17) ir nepatyrusiy (M = 7,68; SD = 6,06) fizinj smurtg Seimoje Ir tarp
turéjusiy (M =10,55; SD = 5,36) ir netur¢jusiy (M = 7,88; SD = 6,23) netikéty artimojo mirties atvejy.
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3.4.4. lentelé. Somatiniy skundy bendro jvercio skirtumai tarp palyginamosios ir PTSS rizikos
grupiy (n = 146).

Palyginamoji grupé PTSS rizikos grupé Skirtumai tarp grupiy

(n=123) (n=23)
M SD M SD t df p
CSSI-8 8,24 573 13,04 5,98 -3,66 144 0,000

Pastaba. CSSI-8 = Somatiniy simptomy skalé. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, t — testo
koeficientas, df — laisvés laipsniai, p — reik§mingumo lygmuo.

Nustatyti skirtumus bendro CSSI-8 jvercio tarp palyginamosios ir PTSS rizikos grupiy buvo
naudotas Student t-testas (3.4.4. lentel¢). Siais rezultatais buvo gautas statistiskai reikimingas
skirtumas tarp grupiy (t = -3,66; p < 0,001). O tai reiskia, kad PTSS rizikos grupei priklausantys
tyrimo dalyviai Zymiai daugiau turi somatiniy skundy (M = 13,04; SD = 5,98) nei palyginamosios
grupés tiriamieji (M = 8,24; SD =5,73).

3.4.5. lentele. Visy somatiniy simptomy skirtumai tarp palyginamosios ir PTSS rizikos grupiy (n =
146).

Palyginamoji grupe PTSS rizjkos . . )
(n = 123) gr_upe Skirtumai tarp grupiy
(n=23)
M SD M SD t df p

Pilvo skausmai 1,03 1,01 1,39 0,89 -1,59 144 0,113
Galvos skausmai 1,41 1,09 2,22 1,17 -3,23 144 0,002
Nugaros skausmai 0,93 1,11 1,35 1,07 -1,65 144 0,101
Kojy arba ranky 1,37 1,12 1,26 1,18 0,41 144 0,682
skausmai

Silpnumas/galvos 0,86 1,19 1,83 1,44 -3,45 144 0,001
svaigimas

Pagreitéjes  Sirdies 0,70 1,02 1,39 1,47 -2,76 144 0,007
plakimas

Pykinimas/skrandzio 0,75 1,07 1,17 1,30 -1,69 144 0,093
problemos

Jégy trukumas 1,20 1,22 2,43 1,24 -4,47 144 0,000

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, t — testo koeficientas, df — laisvés laipsniai, p
— reikSmingumo lygmuo.
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Rezultatai parodé, kad PTSS rizikos grupéje somatiniy skundy iSreik§tumas stipresnis, todél
buvo pritaikytas Student t-testo kriterijus, nustatyti, kokie biitent somatiniai skundai labiau pasireiskia
PTSS rizikos grupés paaugliams palyginus su palyginamosios grupés paaugliais (3.4.5. lentelé). Sios
analizés rezultatai parodé, jog rizikos grupés tyrimo dalyviai palyginus su palyginamosios grupés
dalyviais statistiSkai reikSmingai daugiau pasizyméjo patiriantys jégy traikuma (t =-4,47; p < 0,001),
silpnuma/galvos svaigimg (t = -3,45; p = 0,001), turintys galvos skausmus (t = -3,23; p = 0,002) ir
pagreitéjusj Sirdies plakima (t = -2,76; p = 0,007).

3.4.6. lentelé. Logistine regresija PTSS rizikos prognozei (N = 198).

95% C.I.
B S.E Wald df p OR

Min.  Maks.
AmZius 1,19 0,52 5,19 1 0,023 3,30 1,18 9,21
Lytis 1,21 0,65 3,44 1 0,064 3,36 0,93 12,08
Gyvi tévai 2,97 1,40 4,53 1 0,033 19,51 1,27 300,98
Klasé -0,82 0,65 1,62 1 0,203 0,44 0,12 1,56
Parama 0,12 0,23 0,26 1 0,611 1,12 0,72 1,74
CSSI-8 0,19 0,05 16,23 1 0,000 1,21 1,10 1,32
Gyvenimas su abiem -0,59 0,63 0,88 1 0,349 0,56 0,16 1,90
tévais
Stichiné nelaimé 1,62 1,11 2,10 1 0,147 5,03 0,57 44,63
Nelaimingas atsitikimas 0,26 0,57 0,21 1 0,650 1,30 0,42 3,92
Grésmingas apipléSimas ~ -3,72 1,30 8,19 1 0,004 0,02 0,00 0,31
Fizinis smurtas Seimoje 1,52 1,07 2,0 1 0,154 458 0,57 37,01
Fizinis smurtas ne -1,88 0,72 6,82 1 0,009 0,15 0,04 0,63
Seimoje
Fizinio smurto -0,63 1,07 0,35 1 0,554 0,53 0,07 4,32
liudininkas/-¢ Seimoje
Fizinio smurto 0,59 0,73 0,65 1 0,422 1,80 0,43 7,49
liudininkas/-&
bendruomenéje
Netikéta artimojo mirtis 0,39 0,71 0,30 1 0,584 1,48 0,37 5,96
Grésminga medicininé -0,59 0,56 1,13 1 0,288 0,55 0,18 1,65
procedura

Pastaba. CSSI-8 = Somatiniy simptomy skalé. OR — tikimybiy santykis; 95 % C.I. — pasikliautiniai
intervalai.
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Taip pat buvo siekiama iSsiaiSkinti kokie kintamieji turi prognosting reikSme atpazinti
paauglius priklausan¢ius PTSS rizikos grupei. Siems rezultatams gauti buvo naudojama logistiné
regresija (3.4.6. lentelé). Buvo gautas statistiskai reik§mingas modelis X? (df = 16; N = 198) = 45,75,
p < 0,001), kas reiskia, kad modelis tinkamas. Modelis tinkamas paaiskinti nuo 20,6 proc. (Cox &
Snell R Square) iki 37,6 proc. (Nagelkerke R Square) duomeny paskirstymo ir tinkamas bendrai
klasifikuoti 89,4 proc. atvejy.

Nustatyti penki kintamieji turintys reikSmingg prognosting reikSm¢ modeliui — amzius, gyvi
tévai, somatiniai skundai ir trauminiai jvykiai — grésmingas apipléSimas ir fizinis smurtas ne Seimoje.
Didziausig prognosting reikSme turi somatiniai skundai, kuriy tur¢jimas didina PTSS rizikg 1,21 karto
(p < 0,001). Taip pat svarbig prognosting reik§Sme turi tokie trauminiai jvykiai kaip grésmingas
apipléSimas ir fizinis smurtas ne Seimoje, kuriy nebuvimas sumazina paaugliams tikimybe patekti j
PTSS rizikos grupe, grésmingas apiplésimas — 0,02 karto (p = 0,004), o fizinis smurtas ne §eimoje —
0,15 karto (p = 0,009). Kitas reik§mingas prognostinis kintamasis tai amzius (p = 0,023), kas reiskia,
Jog vyresni paaugliai turi 3,30 karto didesne tikimybe atsidurti PTSS rizikos grupéje. O taip pat tie
paaugliai, kuriy vienas i$ tévy arba abu tévai mire, turi 19,51 karty didesn¢ PTSS rizika (p = 0,033).
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siuo tyrimu buvo siekiama jvertinti tuos aspektus, kurie siejasi su trauminiais jvykiais bei
potrauminiu stresu, taCiau apie kuriuos turime nedaug ziniy Lietuvos paaugliy imtyje. Dél Sios
priezasties §is tyrimas buvo skirtas jvertinti Lietuvos paaugliy trauminiy jvykiy, potrauminio streso
reakcijy bei somatiniy skundy sasajas. Rezultatai parodé, kad didzioji dalis paaugliy patiria
trauminius jvykius, i8sako somatinius skundus, dalis atitinka PTSS simptomy kriterijus ir patenka j
PTSS rizikos grupe, bei buvo issiaiskinta, kad $ie kintamieji yra tarpusavyje susije. Panasiis rezultatai

buvo gauti ir kitais tyréjais, taigi toliau detaliau apzvelgsime Siuos panasumus bei skirtumus.

4.1. Paaugliy trauminés patirties bei potrauminio streso reakcijuy ypatumai

Trauminiy jvykiy paplitimas. Tik apie ketvirtadalj (26,3 proc.) $io tyrimo imties paaugliy
pazymejo, jog nepatyré jokiy trauminiy jvykiy per pastaruosius vienerius metus. Tuo tarpu didzioji
tiriamyjy dalis (73,7 proc.) patyré bent vieng trauma, o bendrai kiekvienas vidutini§kai patyré apie du
trauminius jvykius. Panasis rezultatai buvo gauti Finkelhor ir jo kolegy (2009) tyrime, kuriame 60,6
proc. buvo nukentéje nuo tam tikry trauminiy jvykiy per pastaruosius metus. Copeland ir jo kolegy
(2007) buvo nustatyta, jog 68,2 proc. paaugliy patyré bent vieng trauminj jvyk]j, taciau viso gyvenimo
eigoje. Siek tiek maZesni skaiiai buvo gauti Landolt ir jo kolegy (2013) tyrime — 56,1 proc. O
didesnis procentas buvo gautas Domanskaité-Gota ir kity (2009) atliktame tyrime Lietuvos paaugliy
imtyje (79,8 proc.). Jeigu zitirétume i§samiau, tai vieng jvykj patyré 22,7 proc., du jvykius patyré 15,7
proc., tris jvykius patyré 13,1 proc., keturis jvykius patyré 8,1 proc., o penkis ar daugiau patyre 14,1
proc.

Labiausiai paplite trauminiai jvykiai $io tyrimo paaugliy imtyje: nelaimingas atsitikimas (42,9
proc.), fizinio smurto steb¢jimas bendruomengje (34,8 proc.), grésminga medicininé procediira (28,3
proc.), fizinis smurtas uz Seimos riby (22,2 proc.), o taip pat kiti jvykiai apibrézti paciy tyrimo dalyviy
(18,2 proc.). Kiti apibrézti jvykiai labiausiai buvo susij¢ su mokykla ir patiriamu stresu joje, su
skirtingo pobidzio santykiais ir artimy zmoniy mirtimi. Trauminius jvykius susijusius su
nelaimingais atsitikimais ir su smurtu taip pat iSskyré kaip daznas paaugliy imtyje Kessler ir kiti
(2017), bet kartu kaip vienas i§ labiausiai paplitusiy iSskyré prievartavimus, kitus seksualinius
iSpuolius, buvimg persekiojamiems bei netikéta mylimojo zmogaus mirtj. O seksualinis smurtas taip
pat buvo daznas McLaughlin ir Lambert (2017) paaugliy tyrimo imtyje (15,2 proc. mergaiciy ir 4,4
proc. berniuky). Misy imtyje §io pobiidzio trauminiy jvykiy procentas buvo itin mazas, taciau galima
daryti prielaida, jog apie Sio tipo traumas paaugliai gali labiau gédytis pranesti. PanaSumus su miisy

rezultatais galime pastebéti ir Landolt ir jo kolegy (2013) tyrime, kuriame didelé paaugliy dalis buvo



paveikta fizinio smurto (46,3 proc.) ir buvimo liudininku vykstan¢io smurto ar uzpuolimo (25,3
proc.). O misy imtyje buvo gauta, jog buvimas liudininku labiau paveiké nei tiesioginé trauminé
patirtis. Be jau $iy auks¢iau iSvardinty dazniausiai pasitaikanciy trauminiy jvykiy, kituose tyrimuose
buvo paminéti: neprieziara (Finkelhor et al., 2009), artimai vykstantys paskendimas, apipléSimas,
artimyjy sunki liga (Domanskaité-Gota et al., 2009), tévy iSsiskyrimas, Seimos nario alkoholio
priklausomybé (Bellis et al., 2014).

Pastebéta, jog Siame tyrime apie trauminiy jvykiy patyrimg pranesé didesné vaikiny dalis
(53,4 proc.), nei merginy (46,6 proc.). Kituose tyrimuose galima rasti skirtingus rezultatus,
pavyzdziui, tyrime su Lietuvos paaugliais buvo gauti pana$is rezultatai (Domanskaité-Gota et al.,
2009), o Landolt ir kity (2013) tyrime buvo gauti atvirkstiniai ly¢iy skirtumai (mergaités — 56,6 proc.;
vaikinai — 55,7 proc.). O be to Siame tyrime buvo gauta, kad ne tik merginos maziau pranesé apie
trauminius jvykius, bet ir toji dalis kuri pranesé, vidutiniskai patyré maziau trauminiy jvykiy, nei
berniukai (atitinkamai 1,71 ir 2,47). ReikSmingy skirtumy tarp klasiy bei amziaus grupiy nebuvo

rasta.

Patiriamy trauminiu jvykiy ypatumai. Tarp labiausiai patiriamy trauminiy jvykiy taip pat
buvo tam tikri skirtumai tarp ly¢iy. Nelaimingas atsitikimas buvo dazniausiai pasirenkamas tiek
merginy tiek vaikiny, tac¢iau vaikiny imtyje tas procentas buvo didesnis nei merginy (atitinkamai 53,1
proc. ir 33,3 proc.). Tokius rezultatus galime aptikti ir Landolt ir kity (2013) tyrime, kuriame vaikinai
dazniau prane$¢ apie avarijas, nelaimingus atsitikimus ir smurta uZ namy riby nei merginos, o
merginos dazniau prane$é apie seksualing prievartg ir smurtg Seimoje. Tuo tarpu $io tyrimo imtyje
kiti labiausiai paplit¢ trauminiai jvykiai merginy imtyje buvo grésminga medicininé procediira ir
buvimas smurto bendruomenéje liudininku, o vaikiny taip pat buvimas smurto bendruomengje
liudininku ir tiesioginis fizinio smurto patyrimas uZ namy riby kaip ir aukS¢iau minétame tyrime.
Verta paminéti, jog mergaités dazniau pasinaudodavo galimybe jraSyti kita joms tinkama trauminj

ivyki.

PTSS reakciju ypatumai. Tyrimo dalyviai, kurie patyré trauminius jvykius, o kartu ir turéjo
somatiniy skundy, pasizyméjo didesniais PTSS reakcijy rodikliais. Remiantis $iuo tyrimu, didesnis
laiko praleidimas internete taip pat gali biiti siejamas su daugiau PTSS reakcijy. Lee ir kiti (2017)
atlikdami logisting regresija taip pat nustaté, jog perteklinis naudojimasis internetu gali buti
prognostiniu PTSS kintamuoju. O kitas miisy atliktame tyrime reikSmingas kintamasis siejamas su
PTSS reakcijomis tai yra moteriska lytis, nes pastebéta, jog merginos patiria daugiau potrauminio
streso simptomy negu vaikinai. Taciau tokie veiksniai kaip gyvenimas su abiem tévais ar tévy darbo

turéjimas nebuvo siejami su PTSS reakcijomis.
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PTSS rizika. Siekiant i$siaiskinti kokie veiksniai gali biiti siejami ne tik su potrauminio streso
reakcijomis, bet ir su PTSS rizika, tyrimo dalyviai patyre bent vieng trauminj jvyki buvo suskirstyti
pagal ITQ-CA atitinkan¢ius simptomus | palyginamaja ir PTSS rizikos grupes. PTSS rizikos grupe,
kurioje tyrimo dalyviy atsakymai atitiko bent vieng simptoma 1§ kiekvienos simptomy grupés, sudaré
23 paaugliai (15,8 proc.) i$ visy patyrusiy bent vieng trauminj jvykj. Pavyzdziui, Domanskaité-Gota
ir kity (2009) tyrime buvo gautas mazesnis procentas — 6,1 proc. kaip ir Perkonigg ir kity (2005)
tyrime, kuriame 4,4 proc. respondenty atitiko nepilno PTSS ir 1,3 proc. pilno PTSS kriterijus. Taciau
pastarojo tyrimo tokius mazus procentus galima paaiSkinti tuo, jog buvo remiamasi DSM-IV
kriterijais, kuomet PTSS kriterijai dar nebuvo tiksliai apibrézti. Sio tyrimo PTSS rizikos grupéje
didesn¢ dalis buvo merginy (60,9 proc.), o tai yra 20,6 proc. visy merginy patyrusiy bent vieng
trauminj jvykj. Taigi rizikos grupéje buvo didesné dalis mergaiciy, nei palyginamojoje grupéje (43,9
proc.). Tokie ly¢iy skirtumai buvo gauti ir kituose tyrimuose (Domanskaité-Gota et al., 2009;
Perkonigg et al., 2005; McLaughlin & Lambert, 2017). Rizikos grupéje labiausiai paplit¢ trauminiai
jvykiai tai: nelaimingas atsitikimas (56,5 proc.), fizinis smurtas ne Seimoje (47,8 proc.), buvimas
liudininku smurto bendruomenéje (47,8 proc.), grésminga medicininé procedira (47,8 proc.) ir kiti
trauminiai jvyKkiai (39,1 proc.).

Analizuojant kity kintamyjy skirtumus tarp palyginamosios ir PTSS rizikos grupiy, visy pirma
buvo nustatyti reikSmingi amziaus skirtumai, nes buvo pastebéta, jog rizikos grupe sudaré daugiau
vyresniy paaugliy nei palyginamojoje grupéje. Taip pat buvo pastebétos tendencijos, jog PTSS rizikos
grup¢je esantys paaugliai patyré daugiau trauminiy jvykiy, sulauké maziau pagalbos bei paramos ir
yra linke daugiau laiko praleisti internete. Taip pat buvo nustatyta, kad abiejose grupése yra beveik
vienodas dirban¢iy bei nedirbanciy tévy santykis. Kitais tyrimais taip pat buvo gauta, jog Sie
kintamieji gali turéti reikSmés tam ar paauglys pasieks PTSS kliniking simptomy riba ar ne
(Domanskaité-Gota et al., 2009; Landolt et al., 2013; McLaughlin & Lambert, 2017). O be to galime
18skirti ir tam tikrus trauminius jvykius, kurie daZniau buvo patiriami ir labiau biidingi PTSS rizikos
grupei. Siame tyrime vienas labiausiai i$siskirian¢iu buvo fizinio smurto patyrimas uz $eimos riby,
kurj patyré didelé PTSS rizikos tiriamyjy dalis. Taciau tokius jvykius kaip nelaimingas atsitikimas ir
buvimas fizinio smurto liudininku bendruomen¢je negalétume iSskirti kaip rizikos veiksnius, nes jie

buvo vienodai patiriami abiejy grupiy.

4.2.  Paaugliy somatiniy skundy ypatumai

Somatiniy skundy paplitimas. Beveik visi §io tyrimo dalyviai pasizyméjo turintys tam tikry

somatiniy skundy (96,0 proc.). Kiekvienas vidutiniskai patiria 4,42 nusiskundimy. Vieng
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nusiskundima patiria 8,6 proc., du nusiskundimus — 10,6 proc., tris nusiskundimus patiria— 14,1 proc.,
keturis nusiskundimus — 15,2 proc., o penkis ir daugiau nusiskundimy — 47,4 proc. Gana dideli
skaiciai buvo gauti ir Ruchkin ir Schwab-Stone (2013) tyrime, kuriame 79,3 proc. patyré bent vieng

1§ trijy labiausiai paplitusiy somatiniy skundy.

Somatiniy skundy sasajos. Nebuvo nustatyta reikSmingy somatiniy skundy kiekio skirtumy
tarp lyCiy, taciau galima pastebéti, jog merginos kiek daugiau pranes¢ apie patiriamus somatinius
nusiskundimus nei vaikinai, be to merginos Zymiai intensyviau nurodé patirian¢ios somatinius
nusiskundimus. Tokie rezultatai buvo taip pat gauti Ruchkin ir Schwab-Stone (2013) bei Haugland ir
kity (2011) tyrimuose. Tac¢iau Siame tyrime buvo pastebéta, jog reikSmingas kintamasis susijes su
somatiniais skundais yra amzius — kuo vyresni paaugliai buvo, tuo daugiau turé¢jo didesnj kiekj
somatiniy skundy bei turéjo didesnj bendrajj CSSI-8 jvertj. Haugland ir jos kolegos (2011) taip pat
pastebéjo, kad somatiniai skundai gali ne tik testis ilgesnj laika, bet ir didéti su amziumi. Misy tyrime
gautas bendras CSSI-8 jvercio vidurkis — 8,27, kas rodo, jog per pastargsias dvi savaites paaugliai ne
tik turéjo daugiau nei vieng somatinj skundg, bet ir patyré juos gana intensyviai. Kitos reikSmingos
somatiniy skundy sasajos buvo aptiktos su gyvenamaja situacija — negyvenantys su abiem tévais linke
patirti daugiau somatiniy nusiskundimy, o taip pat su praleidziamu laiku internete bei paramos
turéjimu — praleidziantys daugiau laiko internete ir gaunantys maziau paramos linke turéti daugiau

somatiniy skundy.

Patiriami somatiniai skundai. Sio tyrimo paaugliy dazniausiai pasirenkami somatiniai
skundai buvo: galvos skausmai (74,7 proc.), kojy arba ranky skausmai (68,2 proc.), jégy trukumas
(64,6 proc.) ir pilvo skausmai (60,6 proc.). Taip pat buvo pastebéti patiriamy somatiniy nusiskundimy
skirtumai tarp ly¢iy. Pavyzdziui, mergaités Zymiai daugiau praneSdavo apie galvos skausmus nei
berniukai. O jeigu Zitirétume bendrai tai tarp Sio tyrimo merginy labiausiai paplit¢ somatiniai skundai
tai galvos skausmai (84,3 proc.), pilvo skausmai (66,7 proc.), jegy trukumas (66,7 proc.) ir kojy arba
ranky skausmai (65,7 proc.). O vaikinai dazniausiai savo atsakymuose rinkosi tokius somatinius
skundus: kojy arba ranky skausmai (70,8 proc.), galvos skausmai (64,6 proc.), jégy trikumas (62,5
proc.) ir pilvo skausmai (54,2 proc.). Zhang ir jo kolegy (2015) tyrime Sie auks¢iau paminéti skundai
buvo priskirti prie dazniausiai aptinkamy paaugliy imtyje, taciau Siame tyrime didelé paaugliy dalis

pranesé patiriantys miego sutrikimus, kurie miisy tyrime nebuvo jtraukti j somatiniy skundy sgrasa.
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4.3. Trauminiy patirciy, trauminio streso reakcijy ir somatiniy skundy sasajos

Somatiniy skundy ir trauminiy jvykiu sgsajos. Visy pirma, buvo issiaiskinta, jog vyrauja
reikSmingas somatiniy skundy skirtumas trauminius jvykius patyrusiy ir nepatyrusiy grupése.
Nustatyta, jog tie, kurie patyré trauminius jvykius, nurodé¢ patiriantys daugiau somatiniy skundy. Kas
taip pat buvo nustatyta Winding ir Andersen (2019) ir Giaconia ir kity (1995) tyrimuose.

Be to, kuo daugiau Sios imties paaugliai patyré trauminiy jvykiy, tuo daugiau turéjo somatiniy
skundy. Patirty trauminiy jvykiy kiekis buvo susijes beveik su kiekvienu i§ somatiniy skundy, apart
nugaros skausmy. O labiausiai trauminiy jvykiy kiekis siejosi su pagreitéjusiu Sirdies plakimu,
silpnumu/galvos svaigimu, pykinimu/skrandzio problemomis, jégy trikumu ir pilvo skausmais.

Taip pat buvo pastebéta, kad somatiniai skundai labiausiai buvo budingi ir stipriausiai
pasireiské tiems paaugliams, kurie patyré kitus paciy paaugliy apibtudintus jvykius, kurie patyré
nelaimingg atsitikimg ir tur¢jo grésmingg medicining procediirg. Kiti reikSmingi jvykiai labiausiai
siejami su intensyviais somatiniais nusiskundimais tai fizinis smurtas ne $eimoje, buvimas smurto

liudininku bendruomenéje, fizinis smurtas Seimoje ir netikéta artimojo mirtis.

Somatiniy skundy ir potrauminio streso sasajos. Taip pat buvo nustatytos sgsajos tarp
somatiniy skundy ir PTSS rizikos. Svarbu yra tai, jog tyrimo rezultatai parod¢, kad PTSS rizikos
grupé turéjo zymiai daugiau somatiniy skundy nei palyginamoji grupé. Be to buvo nustatyta, jog
somatiniai skundai didina potrauminio streso reakcijy tikimybe 1,21 karto. Tokius rezultatus taip pat
gavo Ruchkin ir Schwab-Stone (2013), kuriame paaugliy visy tipy psichopatologijos, jskaitant PTSS,
internalizavimas, reikSmingai numaté somatinius skundus. Taip pat PTSS ir somatiniy skundy sgsajas
nustaté Zhang ir kiti (2015), kuriy tyrime po trauminio jvykio pra¢jus trims ménesiams jvertinti
somatiniai skundai, prognozavo PTSS simptomy pasireiskimg praéjus SeSiems ménesiams. Labiausiai
rizikos grupei budingi somatiniai skundai Siame tyrime tai jégy trikumas, silpnumas/galvos

svaigimas, galvos skausmai ir pagreitéjes Sirdies plakimas.

O taip pat Siame tyrime, Kaip ir Giaconia ir kity (1995), buvo jrodyta, jog visi trys kintamieji
— trauminiai jvykiai, potrauminis stresas bei somatiniai skundai yra susij¢, nes somatiniai skundai ir
tokie trauminiai jvykiai kaip grésmingas apipléSimas ir fizinis smurtas ne Seimoje yra reikSmingi

nustatant PTSS rizikos grupe.
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4.4.  Tyrimo ribotumai

Siuo tyrimu buvo stengiamasi uztikrinti visas salygas, reikiamas nuosekliam tyrimui jvykdyti
bei tiksliems rezultatams pasiekti, taciau svarbu paminéti tam tikrus ribotumus, kurie galimai tur¢jo
jtakos §io tyrimo rezultatams.

Visy pirma, $io tyrimo imtis yra pakankamai didel¢, taciau ji yra nepakankama, kad atspindéty
visy Lietuvos paaugliy duomenis. Antra, tikslesniems rezultatams pasiekti bei rySiams nustatyti
labiau bty tinkamas longitudinis tyrimas, kuris leisty jvertinti pokyc¢ius per tam tikrg laiko tarpa, 0
misy tyrime naudojamas skerspjivio btidas yra labiau tinkamas tam tikroms prielaidoms bei
tendencijoms nustatyti. Verta paminéti, jog nemaza dalis vaiky nedalyvavo tyrime dél to, jog tévai
atsisaké duoti savo vaikams leidimg dalyvauti tyrime arba tévy sutikimai negrjzo dél kity nezinomy
priezas¢iy. Tokiu budu | tyrimg galéjo buti nejtraukti paaugliai turintys tam tikry sunkumy arba
gyvenantys nepalankiose salygose. Ta patvirtina ir demografiniai duomenys, kuriuose galima
pastebéti, jog didzioji dalis Sio tyrimo paaugliy gyvena Seimoje su abiem tévais, su pakankamai gera
finansine padétimi, daugumos abu tévai turi darbus ir aukstaji iSsilavinimg. Kas reiskia, kad dauguma
tyrimo dalyviy yra geros socialinés padéties. Taip pat Siame tyrime paaugliai pateiké subjektyvius
atsakymus, kurie taip pat galéjo atsiliepti rezultatams, nes paaugliai gal¢jo itin subjektyviai vertinti
patiriamus sunkumus bei patirtus jvykius. Pavyzdziui, paauglys, kuris nuo vaikystés patiria smurtg
gali laikyti tai jprastu dalyku ir nesuvokti to kaip trauminio jvykio. Kitu §i tyrimo ribotumu taip pat
galéjo biiti tai, jog milsy tyrime nebuvo vertinama kaip daZnai tam tikras paauglys patyré trauminius
1vykius arba kaip ilgai jie tesési, kas padéty pagilinti analize bei gauti iSsamesnius rezultatus. Reikéty
atkreipti démes;j ] tai, jog Siame tyrime somatiniy skundy ir PTSS reakcijy sasajas reikty vertinti
atsargiai, nes negalime atmesti tikimybés, jog somatiniai skundai buvo susij¢ biitent su trauminiais
1vykiais bei potrauminio streso reakcijomis, o ne tam tikromis somatinémis ligomis. O taip pat svarbu,
jog Siame tyrime gauta PTSS rizikos grupés imtis buvo maza, dél ko iSsamesné analiz¢ Sios grupés
buvo ribota.

Taciau nepaisant visy auks$¢iau i§vardinty ribotumy, §is tyrimas buvo atliktas su pakankamu

paaugliy kiekiu, kad buty gauti reikSmingi rezultatai ir biity keliamos svarbios prielaidos.
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ISVADOS

. Beveik trys ketvirtadaliai tyrime dalyvavusiy paaugliy nurod¢, jog per savo gyvenima patyré
bent vieng trauminj jvykj. Mergaités palyginus su berniukais patyré¢ maziau trauminiy jvykiy.
Sioje tyrimo imtyje labiausiai paplite trauminiai jvykiai tai nelaimingas atsitikimas, fizinio

smurto steb¢jimas bendruomengje ir grésminga medicining procediira.

Potrauminio streso sutrikimo (PTSS) rizika buvo nustatyta apie 16 proc. paaugliy, kurie turéjo
traumings patirties. Nustatytos reikSmingos sgsajos PTSS reakcijy su trauminiy jvykiy kiekiu

ir somatiniais skundais.

Somatinius skundus nurodé patiriantys beveik visi tyrime dalyvave paaugliai (96,0 proc.).
Vidutiniskai kiekvienas paauglys patyré apie keturis somatinius simptomus. Dazniausi

somatiniai skundai buvo galvos skausmai, kojy ar ranky skausmai ir jégy trilkumas.

Buvo aptiktos reik§mingos sgsajos tarp patiriamy trauminiy jvykiy, potrauminio streso
reakcijy ir somatiniy skundy. Nustatyti prognostiniai PTSS kintamieji — somatiniai skundai,
grésmingas apipléSimas, fizinis smurtas ne $eimoje, vyresnis paaugliy amzius bei vieno i$

tévy mirtis.
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