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SANTRAUKA

Zalieckaite, E. (2021). Trauminés patirties ir kompleksinio potrauminio streso sgsajos paauglystéje.

Magistro darbas. Vilnius: Vilniaus universitetas, p. 57.

Susidiirimas su trauminiais jvykiais gali sukelti jvairiy sunkumy asmens kasdieniam
funkcionavimui — susidiirimas su trauminiu jvykiu tampa rizikos veiksniu potrauminio streso sutrikimui
(PTSS) arba kompleksinio potrauminio streso sutrikimui (KPTSS). Tyrimy duomenimis paaugliai tai
grupé, esanti itin aukstoje rizikoje susidiirimui su trauminiu jvykiu. Vis dél to moksliniy tyrimy apie
paaugliy traumines patirtis ir jy potraumines reakcijas néra daug. Atsizvelgiant j tokio pobtidzio tyrimy
trikuma Lietuvos paaugliy populiacijoje, Siame tyrime buvo istirti 200 (140 mergaiciy ir 60 berniuky)
12-15 mety amziaus (M = 13,68; SD = 0,70) paaugliy. Vaiky ir paaugliy traumy klausimyno (CATS)
pagalba buvo issiaiSkinta, su kokiais trauminiais jvykiais per gyvenimg susidiiré tyrimo dalyviai, o
naudojant TLK - 11 Traumy klausimyno vaiky ir paaugliy versija (ITQ-CA) buvo jvertintos PTSS ir
KPTSS reakcijos. Nustatyta, kad tyrimo dalyviai per gyvenima susidiiré su vidutiniskai 2,27 (SD = 1,53)
trauminiais jvykiais. Paaugliai gyvenimo eigoje daZzniausiai susidiiré su tokiomis trauminémis patirtimis
kaip rimtas nelaimingas atsitikimas, fizinis smurtas uz Seimos riby, fizinio smurto uz $eimos riby
matymas ir nemaloni ar gasdinanti medicininé procediira. Buvo nustatyta, kad PTSS rizikos grupg sudaré
10 (5,0 proc.) tyrimo dalyviy, o KPTSS rizikos grupe sudaré — 19 (9,5 proc.) tyrimo dalyviy. PTSS
prognozavo patirty stresiniy jvykiy kiekis bei patirty trauminiy jvykiy kiekis. KPTSS prognozavo
moteriska lytis, amzius, patirty stresiniy jvykiy kiekis bei patirty trauminiy jvykiy kiekis.

Raktiniai ZodZiai: paaugliai, stresas, trauma, kompleksinis potrauminis stresas.



SUMMARY

Zalieckaité, E. (2021). Relationship Between Traumatic Experiences and Complex Posttraumatic Stress

in Adolescence. Master’s thesis. Vilnius: Vilnius University, p. 57.

Exposure to traumatic events can be a risk factor for a person's daily functioning of varying
severity and also it can be a risk for post-traumatic stress disorder (PTSD) or complex post-traumatic
stress disorder (CPTSD). Studies show that particularly adolescents are in extremely high risk of
encountering a traumatic event. However, there is little research on adolescent traumatic experiences
and their post-traumatic reactions. Given the lack of such studies in the Lithuanian adolescent
population, this study examined 200 adolescents (140 girls and 60 boys) aged 12-15 years (M = 13.68;
SD = 0.70). The Trauma Questionnaire for Children and Adolescents (CATS) was used to identify
traumatic events across the study, and the ICD-11 Trauma Questionnaire for Children and Adolescents
(ITQ-CA) was used to assess risk groups for PTSD and CPTSD. Study participants were found to have
experienced an average of 2.27 (SD = 1.53) traumatic events during their lifetime. Adolescents often
faced traumatic experiences in the course of their lives, such as a serious accident, experiencing physical
violence outside the family, seeing physical violence outside the family, and unpleasant or intimidating
medical procedures. It was found that PTSD risk group consisted of 10 (5.0%) of study participants and
CPTSD risk group consisted of 19 (9.5%) of study participants. PTSD was predicted by the number of
stressful events and the number of traumatic events experienced by the adolescent. CPTSD was predicted
by female gender, age, the number of experienced stressful events, and the number of experienced

traumatic events.

Keywords: adolescent, stress, trauma, complex post-traumatic stress.



PRATARME

Kompleksinio potrauminio streso sutrikimas (KPTSS) Siuo metu yra jtrauktas j naujausig
tarptautinés ligy klasifikacijos versijg TLK-11. Svarbu paminéti kodél KPTSS atsirado kaip nauja
diagnozé tarptautinéje ligy klasifikacijoje - atlikus studijy apzvalgg rasta, kad TLK-11 apibréztas KPTSS
identifikuoja atskirg grupe, kuri dazniau patyré kelias ir besitgsiancias traumas bei turi didesniy
funkciniy sunkumy lyginant su asmenimis turin¢iais PTSS (Brewin et al., 2017). Mokslininkai teigia,
kad asmenys patiriantys KPTSS lyginant su asmenimis patirian¢iais potrauminio streso sutrikima
(PTSS) intensyviau patiria tokius simptomus kaip afekto disreguliacija, negatyvus saves suvokimas ir
tarpasmeniniy santykiy sunkumai (E. Kazlauskas, Gegieckaite, Hyland, Zelviene, & Cloitre, 2018).
TLK-11 KPTSS yra apibréziamas kaip sutrikimas, kuris gali iSsivystyti ivykus ypac grésmingo ar
siaubingo pobtudzio jvykiui ar jvykiy serijai, dazniausiai uzsitgsusiems ar pasikartojantiems jvykiams, i§
kuriy sunku ar nejmanoma pabégti. Sutrikimui budingi emocijy reguliacijos sunkumai, prastas saves
vertinimas, sunkumai palaikant santykius ir sunkumai santykiuose jauciantis artimu kitam. Kalbant apie
KPTSS Lietuvoje, buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo nustatyti PTSS ir KPTSS simptomy
validuma ir strukttra Lietuvos sutrikimy turinéiy suaugusiyjy imtyje, kurio metu buvo gauta duomeny
patvirtinan¢iy PTSS ir KPTSS struktirg (E. Kazlauskas, Gegieckaite, et al., 2018).

Vis délto iSlieka daug neaiskumy. Tiek Europoje tiek Lietuvoje triksta tyrimy, nagrin¢janciy
KPTSS paauglystéje. Paskutinis tyrimas siekiantis jvertinti trauminiy patyrimy ir PTSS paplitima
Lietuvos paaugliy imtyje buvo atliktas 2009 metais (Domanskaite-Gota, Elklit, & Christiansen, 2009).
Taip pat néra aiSku su kokiomis trauminémis patirtimis susiduria paaugliai Lietuvoje. | §j klausima
siekiama atsakyti Vilniaus universiteto Psichotraumatologijos centro mokslininky vykdomo projekto
STAR-A: ,Stresas ir atsparumas paauglystéje metu. Projekto Nr. 09.3.3-LMT-K-712-02-0096.
Projektas trunka tris metus - nuo 2019 mety iki 2021 mety. Siame darbe bus nagrin¢jama dalis duomeny

1§ 2019 metais vykusiojo etapo.



1. IVADAS

1.1 Trauminés patirties samprata

Trauminiai ir stresiniai jvykiai. Tarptautinés ligy klasifikacijos 11-ame leidime (TLK-11) yra
atskiras stresiniy sutrikimy skyrius, kuriame pateikiami sutrikimai, susije su stresiniu ar trauminiu jvykiu
(WHO, 2018). Tai gali biiti susidiirimas su viena arba keliomis tokiomis patirtimis. Su stresiniais
jvykiais gyvenimo eigoje susiduria visi, taCiau ne visus stresiniai jvykiai paveikia taip, kad asmeniui
bty sunku funkcionuoti kasdienybéje (WHO, 2018). Stresiniais jvykiais yra laikomos normalios
patirtys, tokios kaip skyrybos, liga ar negalia, socioekonominiai sunkumai, nesutarimai namie ar darbe,
o kai kurie stresiniai jvykiai gali biiti keliantys didel¢ grésme, gasdinantys ir tokiu atveju jie yra laikomi
potencialiai trauminiais jvykiais (WHO, 2018). Pati psichologiné trauma apibréziama kaip itin didele
grésmg ir i8gastj sukeliantis jvykis (Brewin et al., 2017). Trauminiai jvykiai pasizymi tuo, kad jie biina
netikéti ir staigls, sukeliantys beviltiSkuma, nekontroliuojami, keliantys grésme zmogaus gyvybei ar
sveikatai (Ford, 2009; Javidi & Yadollahie, 2012). TLK-11 klasifikacijoje pateikiami tokie potencialiai
trauminiy jvykiy pavyzdziai: kankinimai, vergové, genocidas, besitesiantis smurtas artimoje aplinkoje,
pakartotiné vaiko ar paauglio seksualiné ar fiziné prievarta (WHO, 2018). Amerikos psichology
asociacija (angl. American Psychological Association, APA) pateikia tokius trauminiy jvykiy
pavyzdzius — iSprievartavimas, karas, nelaimingi atsitikimai darbe bei gamtinés nelaimés. DSM-5 (angl.
Diagnostic and Statistical Manual, DSM) trauminiai jvykiai apibiidinami, kaip jvykiai, susije su paties
asmens arba kity asmeny rimtu suzalojimu ar mirtimi; jvykiai gali buti patirti paties asmens tiesiogiai,
arba asmuo gali biti liudijantis Siuos jvykius (APA, 2013). Trauminiai jvykiai gali biiti pavieniai arba
gali vykti ilgalaikis traumavimas, o pastarasis ir yra siejamas su Kompleksinio potrauminio streso
sutrikimu (KPTSS). TLK-11 apibréziamos stresinés ir trauminés patirtys, kurios siejamos su tokiais
sutrikimais kaip potrauminio streso sutrikimas (PTSS), kompleksinis potrauminio streso sutrikimas
(KPTSS), adaptacijos sutrikimas, uzsitgsusio gedulo sutrikimas, reaktyvus prieraiSumo sutrikimas,
neslopinamas socialinio jsitraukimo sutrikimas ir kiti su stresu susij¢ sutrikimai.

Trauminiy jvykiy klasifikavimas. Trauminiai jvykiai taip pat yra skirstomi pagal kilm¢ bei
trukme. Trauminiy jvykiy kilmé skirstoma j dvi kategorijas — zmogaus sukelti jvykiai ir nelaimingi
gamtiniai jvykiai. Zmogaus sukelti jvykiai gali biiti fizinis smurtas, seksualinis smurtas, automobiliy
avarijos, uzpuolimai, apipléSimai, karo veiksmai, o nelaimingi gamtiniai atsitikimai apibréziami kaip
gamtinés nelaimes, uraganai, cunamiai, Zemés drebéjimai. Anot tyrimy, labiau traumuojancias patirtis
sukelia butent zmogaus sukelti jvykiai (Brewin, 2020). Vieni trauminiai jvykiai gali biiti trumpalaikiai,
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tokie kaip avarija, gamtiné¢ nelaimé, apipléSimas, uzpuolimas, o kiti ilgalaikiai — fizinis smurtas,
seksualiné prievarta, pastarieji daznai biina pasikartojantys. Tyrimai rodo, kad biitent pasikartojantys
jvykiai turi ilgalaikiSkesnius zmogaus funkcionavimg trikdancius padarinius (Brewin, 2020). Anot
Saltiniy trauminiai jvykiai yra skirtingi, tad ir psichologinés reakcijos i Siuos jvykius gali biti labai
skirtingos.

Trauminiy jvykiy psichologiniai padariniai. Kaip jau minéta anks¢iau, trauminiai jvykiai yra
siejami su jvairiais sutrikimais. Amerikos psichology asociacija trauma apibrézia kaip emocinj atsaka |
siaubingg jvykj ar nelaimingg atsitikima, prievartg ar stiching nelaime¢ (APA, 2013). Taip pat randama,
kad skirtingi trauminiai jvykiai sukelia skirtingy psichologiniy sunkumy, o tai atitinkamai paveikia
asmens gebéjimg normaliai funkcionuoti (McLaughlin et al., 2020). Tyrime buvo analizuojami
suaugusiyjy i§ 24 Saliy (n = 68,894) duomenys. Buvo rasta, kad tokios trauminés patirtys, kaip
tarpasmeniné prievarta ar smurtas kélé didesne rizikg PTSS atsiradimui (McLaughlin et al., 2020).
Didziausig rizikg kélé iSprievartavimas (13,1 proc.), kita seksualiné prievarta (15,1 proc.), netikéta
artimojo mirtis (11,6 proc.) bei buvimas persekiojamu (9,8 proc.). Tyrimas parod¢, kad 70,4 proc. visy
tirlamyjy patyré trauminj jvykj, vidutini$kai patiriant 3,2 trauminio jvykio zmogui (McLaughlin et al.,
2020). Taip pat rasta, kad asmeniui jau patyrus trauma jis patenka j didesng rizikg patirti traumg vél
(McLaughlin et al., 2020). Apibendrinant tyrimy duomenis matoma, kad susidiirimas su potencialiai
trauminiais jvykiais gali sukelti jvairiy psichologiniy sunkumy, sukelia rizikg asmeniui susidurti su jais
vél, ir didina rizikg stresiniy sutrikimy vystymuisi. Matant kokius funkcionavimo sunkumus patiria
asmenys susidiir¢ su trauminiais jvykiais yra svarbu jvertinti paciy trauminiy jvykiy paplitima.

Taigi, galima matyti, jog tiek stresiniai jvykiai, tiek trauminiai patyrimai yra susij¢ su
nemaloniomis, grésmg tiek asmens psichologinei, tiek fizinei sveikatai kelianCiomis patirtimis, kurios
neretai gali biiti potrauminio streso reakcijy priezastimi. Be to svarbu atkreipti démesj, jog stresiniai
jvykiai yra kasdieniai, su kuriais susiduria kiekvienas Zzmogus, tuo tarpu trauminés patirtys, kaip jau
buvo minéta anksCiau, yra giliau sukreCianti, i§ pamaty veikianti zmogaus asmenybe bei jo
funkcionavimo gyvenime patirtis. Biitent todél yra svarbu nagrinéti, kokius padarinius Zmonéms sukelia
tokie jvykiai ir specialistams galéti tiksliai jvertinti stresiniy, trauminiy patiréiy bei potrauminio Streso

reakcijy raiska norint efektyviau padéti nukentéjusiesiems.
1.2 Trauminés patirtys paauglystéje
Kaip jau minéta anks¢iau, trauminiai jvykiai gali biiti pavieniai, ta¢iau asmuo gyvenimo eigoje

gali susidurti ir su keliais trauminiais jvykiais. Ilgalaikis traumavimas apibtidinamas kaip pasikartojantis,
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jvykstantis daugiau nei vieng kartg, tokie jvykiai kaip emocinis smurtas ar apleistumas, seksualinis
smurtas, fizinis smurtas, smurto artimoje Seimoje matymas, karas yra keli i§ ilgalaikio traumavimo
pavyzdziy (Cook et al., 2005). Norint geriau suprasti ilgalaikj traumavima, svarbu aptarti tiek rizikos
veiksnius, galincius salygoti ilgalaikio traumavimo pasireiskimg asmens gyvenime ir jo padarinius.

Trauminiy jvykiy paplitimas suaugusiyjy imtyje. Aptariant traumines patirtis svarbu
apzvelgti ir jy paplitimg populiacijoje. Mokslininkai atliko epidemiologinj tyrimg Danijoje su
suaugusiyjy kohorta, kuriy amzius 24 metai, (N = 2980). Tyrimo metu rasta, kad bent su vienu trauminiu
jvykiu ankstyvoje vaikystéje ar jaunystéje susidiiré 87,1 proc. populiacijos (Hyland, Murphy, Shevlin,
& Valliéres, 2017). Atlikus epidemiologinj tyrimg Airijoje su suaugusiyjy imtimi (N = 1020), (M =
43,10; SD = 15,12) rasta, kad su vienu ar daugiau trauminiy jvykiy gyvenimo eigoje susidiré 82,3 proc.
populiacijos, o su dvejais ar daugiau trauminiy jvykiy sudaré 67,8 proc. bendros populiacijos (Hyland,
Vallieres, Cloitre, Ben, & Thanos, 2020). Olandijoje atliktame epidemiologiniame tyrime su suaugusiyjy
imtimi (N = 1087) 18-80 mety, rasta, kad su trauminiu jvykiu susidaré 80,7 proc. bendros populiacijos
(Vries & OIff, 2009). Kitas epidemiologinis tyrimas atliktas Danijoje su suaugusiyjy imtimi nuo 18 iki
64 mety (N = 6646), parodé, kad su trauminiais jvykiais gyvenimo eigoje susiduria 71,1 proc.
populiacijos (Knipscheer, Sleijpen, Frank, & Graaf, 2020). Apibendrinant, jvairiy tyrimy duomenys
rodo, kad didzioji bendros populiacijos dalis susiduria su potencialiai trauminiais jvykiais. Vis tik, Sie
duomenys gauti tiriant suaugusiyjy imtis, vaikystéje patirti trauminiai jvykiai Siuose tyrimuose fiksuoti
retrospektyvial.

Trauminiy jvykiy paplitimas vaiky ir paaugliy imtyje. Atsiranda vis daugiau moksliniy
tyrimy, kuriuose siekiama i$siaiskinti trauminiy patiréiy paplitimo ypatumus vaiky, paaugliy imtyse. Vis
dél to Baltijos Saliy regione ir Lietuvoje $iy tyrimy kol kas néra daug (Evaldas Kazlauskas & Zelviene,
2016). Tarptautiniame tyrime, kuriame dalyvavo 10—14 mety paaugliai (N = 1145) i§ Latvijos, Lietuvos,
Makedonijos ir Moldovos, rasta, kad Latvijoje 33 proc., Lietuvoje 42 proc., Makedonijoje 18 proc.
Moldovoje 43 proc. paaugliy patyré smurta (Sebre et al., 2004). Emocinj smurtg patyré 29 proc. vaiky
1§ Latvijos, 33 proc. vaiky i§ Lietuvos, 13 proc. vaiky i§ Makedonijos ir 32 proc. vaiky i§ Moldovos;
fizinj smurta patyre 17 proc. vaiky 1§ Latvijos, 26 proc. vaiky i§ Lietuvos, 12 proc. vaiky i§ Makedonijos
ir 30 proc. vaiky i§ Moldovos (Sebre et al., 2004). Dar viename tyrime atliktame su 18-25 mety dalyviais
(N = 10 696) is Albanijos, Latvijos, Lietuvos, Juodkalnijos, Rumunijos, Rusijos, Turkijos ir
Makedonijos rasta, kad daugiau nei pusé (52,6 proc.) tyrimo dalyviy vaikystéje buvo patyre bent vieng
nepalankig patirtj (Bellis et al., 2014).

Lietuvoje atliktas tyrimas su 13-17 mety paaugliais (M = 15,06, SD = 0,61), (N = 183), kurio
metu nustatyta, kad 81 proc. berniuky ir 80 proc. mergaiCiy patyré bent vieng trauminj jvykj
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(Domanskaite-Gota et al., 2009). VidutiniSkai vienas vaikas patyré 1,9 trauminio jvykio, 1 jvykj patyré
35 proc.; 2 jvykius patyré 14 proc.; 3 jvykius patyré 15 proc.; 4 jvykius patyré 8 proc., 5 ar daugiau
jvykiy patyré 8 proc. vaiky (Domanskaite-Gota et al., 2009). Kitame Lietuvos mokslininkiy tyrime
dalyvavo 680 11 — 14 m. paaugliy (M = 12,58; SD = 0,87), 331 vaikinas (M = 12,62; SD = 0,87) ir 349
merginos (M = 12,53;SD = 0,90) (Skabeikyté, Barkauskiené, & Gervinskaité-Paulaitiené, 2019). Tyrimo
metu rasta, kad 26,2 proc. dalyviy jvardija patyre bent vienos risies smurtg (Skabeikyté, Barkauskiené,
& Gervinskaité-Paulaitiené, 2019). Naujausiame Lietuvoje atliktame epidemiologiniame tyrime su
paaugliais siekta nustatyti smurtiniy patir¢iy paplitimg paaugliy tarpe (Zelviene et al., 2020). Tyrimo
metu buvo ieSkoma, ar paaugliai patyré nepriezitirg, emocinj smurtg, fizinj smurtg, seksualinj smurta
nuotoliniu biidu, seksualinj smurtg 1§ suaugusiojo ar seksualinj smurtg i§ bendraamziy. Dviejy Zingsniy
latentiné analizé parodé, kad 71 proc. paaugliy patyré bent vieng i§ minéty smurto apraisky gyvenimo
eigoje (Zelviene et al., 2020). Prie$ tai minéto tyrimo metu taip pat rasta, kad vidutiniskai vienas
paauglys patiria 3,58 (SD = 2,04) trauminiy jvykiy; asmenys patiriantys PTSS simptomus vidutiniskai
patiria 3,35 (SD = 2,19) trauminiy jvykiy, o asmenys patiriantys KPTSS simptomus vidutini$kai patiria
3,78 (SD = 1,89) trauminiy jvykiy (t (203) = —1,50, p = 0,135) (Daniunaite et al., 2021). Statistiskai
reikSmingai daugiau asmeny, kurie yra patiriantys PTSS simptomus susidiiré su vienu trauminiu jvykiu,
nei asmenys patiriantys KPTSS simptomus (32 (1, n = 41) = 4,55, p = 0,033), tatiau abejose grupése
esan¢iy asmeny dauguma patyré daugiau nei vieng trauminj jvyki: PTSS simptomus patirianc¢iy asmeny
grupéje 73,2 proc. patyré daugiau nei vieng trauminj jvyke, o KPTSS simptomus patirianciy asmeny
grupéje 86,1 proc. patyré daugiau nei vieng trauminj jvykj (Daniunaite et al., 2021). Tad tyrimy
duomenimis susidiirimo su trauminiu jvykiu gyvenimo eigoje paplitimas paaugliy imtyje varijuoja nuo
12 proc. iki 52,6 proc. uzsienyje ir nuo 33 proc. iki 81 proc. Lietuvoje, o vidutiniskai vienas paauglys
Lietuvoje patiria nuo 1,9 iki 3,58 trauminio jvykiy. Apibendrinant, jvairiy tyrimy duomenys rodo, kad
potencialiai trauminiy jvykiy paplitimas vaiky ir paaugliy imtyse yra labai skirtingas, 0 tai su Kiek
trauminiy jvykiy susiduria vaikas ar paauglys turi jtakos su kokiais funkcionavimo sunkumais asmuo
dali susidurti.

Ilgalaikio traumavimo rizikos veiksniai. Tyrimy duomenimis tai, ar asmuo susidiiré su viena,
ar su daugiau nei viena trauma gali lemti jvairGs veiksniai. Jungtiniy Amerikos Valstijy tyréjai teigia,
kad tikimybe patirti ilgalaikj traumavimg didina susidiirimo su trauma kontekstas ir padariniai
(Kliethermes & Schacht, 2014). Susidiurimo su trauma kontekstas turi keletg individualiy ir aplinkos
bruozy, pagreitinanc¢iy galimg pakartoting viktimizacija: gyvenimas pavojingoje bendruomenéje,
gyvenimas pavojingoje Seimyningje aplinkoje, gyvenimas nepavojingoje, taCiau chaotiSkoje
Seimyninéje aplinkoje bei emociniai sunkumai susije su rizikingu elgesiu, tarpasmeniniu prieSiSkumu ir
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viktimizacijos rizika (Kliethermes & Schacht, 2014). Taip pat kelis kartus buvus trauminio jvykio auka
didina tikimybe patirti trauminius jvykius vél (Brewin et al., 2017; Briere & Scott, 2015; Kliethermes &
Schacht, 2014). Apibendrinant tyrimy duomenis matoma, kad susidiirus su vienu potencialu trauminiu
veiksniai.

llgalaikio traumavimo psichologiniai padariniai. Kadangi ilgalaikis traumavimas paprastai
apima susidiirimg su jvairiy tipy jvykiais, todél nenuostabu, kad ilgalaikio traumavimo padariniai taip
pat yra kompleksiski. JAV mokslininky atliktame tyrime rasta, kad seksualiniai uzpuolimai yra susij¢
su kitokiomis pasekmémis nei fiziniy uZpuolimy atveju, o patirtas apleistumas (angl. maltreatment)
vaikystéje turi kitokig jtaka nei paauglystéje ar suaugystéje patirti prievarta ar smurtas (Briere & Scott,
2015). Skirtingy traumy akumuliavimasis salygoja didesnj pasireiSkian¢iy simptomy spektrg ir dar
kompleksiSkesnes pasekmes. Daznai kelios trauminés patirtys yra dazniau susijusios su nepakankama
emocijy reguliacija, prie§ jvykj ar po jo atsiradusiu nerimu (angl. premorbid, comorbid anxiety),
depresija ar asmenybés sutrikimais, impulsyvumu, disociacija, pertekliniu alkoholio ar narkotiky
vartojimu bei nesaugaus prieraiumo stiliumi (Briere & Scott, 2015). Sie reiskiniai ne tik atspindi
kompleksinio potrauminio streso padarinius, taiau jie taip pat gali buti mediatoriais, padidinanciais
tikimybe veél susidurti su trauma. Potrauminio streso simptomai gali salygoti pasikartojancias
neadaptyvias jveikos strategijas: savizudybes susijusias su potrauminiu stresu, vengimo strategijas -
disociacijg ir priklausomybe nuo psichotropiniy medziagy kaip reakcija i su trauma susijusia disforija
(Briere & Scott, 2015). Kiti tyréjai pakartotinai rado kelias specifines simptomy grupes susijusias su
ilgalaikio traumavimo patirtimis — asmeniniai sunkumai: prasta emocijy reguliacija, tarpasmeniniai
sunkumai: palikimo baimé ir jautrumas tarpasmeniniuose santykiuose, tapatumo sunkumai,
kognityviniai i8kraipymai, somatizacija ir su vengimo strategija susij¢ reiSkiniai, tokie kaip disociacija,
piktnaudZiavimas psichoaktyviomis medziagomis ir savizala (Briere & Scott, 2015 pagal Cook et. al.
2005, Walsh, Danielson & McCauley 2012).

Olandijoje mokslininkai atliko tyrimg su 119 vaiky ir paaugliy nuo 9 iki 17 mety, kurio metu
tyré ar vykdomosios funkcijos veikia kaip mediatorius tarp patirtos traumos ir potrauminio streso
paauglystéje. Vykdomosios funkcijos yra skétinis terminas susij¢s su kognityviniu funkcionavimu, o
autoriai ji apibrézia kaip psichologiniy igidziy spektra leidziantj asmeniui sutelkti démesj, reguliuoti
emocijas, mastyti lanksciai ir kiirybiskai kontroliuoti impulsus planuoti ir pradéti veiklas, atsiminti ir
disponuoti informacija (Kelder, Ensink, Overbeek, Maric, & Lindauer, 2017). Rezultatai parodé, kad
paaugliai patyre keletg trauminiy jvykiy tur¢jo daugiau funkcionavimo problemy nei paaugliai patyre
vieng trauminj jvykj ir kontroliné grupé, tad paaugliai patyr¢ daugiau nei vieng trauminj jvykij patiria
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daugiau funkcionavimo sunkumuy, o tai didina potrauminio streso simptomy intensyvumg (Kelder et al.,
2017). Kiti autoriai atliko tyrimg, kuriame dalyvavo 4272 vaikai ir paaugliai nuo 0 iki 18 mety, pateke j
valstybés globg. Tyrime buvo lyginamos dvi grupés — vaiky patyrusiy ilgalaikj traumavimag ir
nepatyrusiy, tyrimo metu rado, kad vaikai bei paaugliai patyre ilgalaikj traumavima patiria daugiau
potrauminio streso simptomy ir jiems taip pat reikalinga daugiau pagalbos susijusios su psichine sveikata
— paaugliams reikéjo tiek didesnio ripinimosi emociniais ir elgesio poreikiais, nes jie patyré depresija,
nerimag, priesisko elgesio problemas bei psichoaktyviy medziagy vartojimo problemas. Taip pat jie buvo
linke elgtis labiau rizikingai — savizalos, savizudybiy rizika, agresija ir pasireiSkiantis neatsargus
seksualinis elgesys bei patyré funkcionavimo sunkumy — susijusiy su mokykla, bendraamziais, darbu ir
Seima (Kisiel, Fehrenbach, Small, & Lyons, 2009).

Svarbu aptarti kompleksinio potrauminio streso kaip sutrikimo specifiskuma, kas leisty geriau
suprasti KPTSS kilme, simptomy raiska, skirtumus nuo PTSS patirCiy. Pirmieji tyré¢jai pradéje nagrinéti
KPTSS Lietuvoje atliko tyrima, kuriame dalyvavo suaugusieji nuo 63 iki 90 mety ir jie buvo iSskirstyti
1 dvi grupes: kontroling bei politiniai kaliniai i§gyveng represijas. Tyrimo metu buvo siekta iSanalizuoti
ilgalaikio traumavimo psichologinius padarinius. Rasta, kad pra¢jus daugiau kaip 40 mety po trauminiy
Ivykiy psichologiniai padariniai buvo kompleksiski — politiniy kaliniy grupé patyré tiek PTSS sutrikimo
simptomus, iSskyrus vengima, tiek disociacinius simptomus, kas leido tyréjams daryti iSvada, kad
ilgalaikj traumavimg patyr¢ asmenys patiria kompleksinius padarinius, kuriy negalima apibrézti tik
PTSS simptomy aprasSymu (Kazlauskas & Gailiené, 2003). Apibendrinant tyrimy duomenimis vaikams
ar paaugliams susidiirus su daugiau nei vienu trauminiu jvykiu jie patiria didesnius funkcionavimo
sunkumus, nei vaikai ar paaugliai susidir¢ su vienu trauminiu jvykiu.

Trauminiy jvykiy paplitimas suaugusiyjy imtyje varijuoja nuo 67,8 proc. iki 87,1 proc., vaiky ir
paaugliy imtyje varijuoja nuo 12 proc. iki 81 procento. Anks¢iau minéti tyrimai pagrindzia, kad asmeniui
patyrus trauminj jvykj vieng karta, tikétina, kad jis su trauminiu jvykiu susidurs vél, o patyrus kelias
traumas didéja ir KPTSS atsiradimo rizika. Zinant keliy trauminiy patiréiy salygoty padariniy
kompleksiSkuma ir keliamus sunkumus kasdienybg¢je, nekyla abejoniy, kad yra labai svarbu jvertinti
KPTSS raiska populiacijoje, norint suteikti tinkamg pagalba keleta trauminiy patiréiy turéjusiems

asmenims.
1.3 Kompleksinis potrauminis stresas
Kompleksinio potrauminio streso apibrézimas. TLK-11 yra apibréziamas kaip sutrikimas,

galintis i8sivystyti susidiirus su vienu ar keliais jvykiais kelianciais didel¢ grésme¢ ar siauba, kurie
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dazniausiai vyksta ilgai ar pakartotinai ir i§ kuriy pasitraukti yra labai sunku ar nejmanoma, pavyzdziui,
tokie jvykiai kaip kankinimai, vergysté, genocidas, besitgsiantis smurtas artimoje aplinkoje, pakartotinis
vaiko seksualinis iSnaudojimas ar smurtas (WHO, 2018).

PTSS ir KPTSS diferenciacija. Norint geriau suprasti naujai atsiradusia KPTSS savoka yra
svarbu aptarti jos specifiSkumg kity sutrikimy kontekste. Potrauminio streso sutrikimas (PTSS)
Tarptautinés ligy klasifikacijos 11-ame leidime (TLK-11) apibréziamas kaip sutrikimas, kuris gali
iSsivystyti jvykus ypa¢ grésmingam ar siaubingam jvykiui ar jvykiy serijai, sutrikimui btidinga 1)
pakartotinis trauminio jvykio arba jvykiy (angl. re-experiencing) patyrimas atsiradus ryskiems
invaziniams atsiminimams, intrusiviems atsiminimams (angl. flashbacks) ar koSmarams; 2) minciy ir
prisiminimy apie jvykj ar jvykius vengimas, situacijy ar zmoniy susijusiy su jvykiu ar jvykiais vengimas;
3) nuolatinis padidéjusios grésmés dabartyje suvokimas, pavyzdziui padidéjes dirglumas (angl.
hypervigilance) ar padidéjusi staigi reakcija j stimulus, tokius, kaip netikéti garsai (Redican et al., 2021;
WHO, 2018). Tuo tarpu KPTSS yra apibréZziamas SeSiomis simptomy grupémis, trys i$ jy sutampa su
PTSS — tai pakartotinis patyrimas, vengimas ir pavojaus suvokimas, kitos trys simptomy grupés yra
susijusios su sutrikusia asmenybés organizacija (SAO) (angl. Disturbances in Self-Organization) — 1)
emocijy reguliacijos problemos; 2) neigiamas saves suvokimas, kaip, pavyzdziui jsitikinimai esant
beverciu bei stipriis gédos, kaltés ar nesékmés jausmai susij¢ su trauminiu jvykiu; 3) sunkumai islaikant
tarpasmeninius santykius arba sunkumai tarpasmeniniuose santykiuose jauciantis artimu kitam (Brewin
et. al., 2017; WHO, 2018). Apibendrinant, galima teigti, kad KPTSS yra sutrikimas turintis aiSkius
skirtumus nuo PTSS patiriamy simptomy kontekste, kurie yra kompleksisSkesni KPTSS atveju.

KPTSS sasajos su Kkitais sutrikimais. Kaip ir dauguma sutrikimy, KPTSS néra iSimtis ir turi
jvairiy sgsajy su kitais sutrikimais. Dauguma KPTSS metu patiriamy simptomy persidengia su
simptomais patiriamais esant ir ribiniam asmenybés sutrikimui, todél tai sukelia sunkumy diagnostikai
(Briere & Scott, 2015). Mokslininkai atliko tyrima, kurio metu siekta atrasti, ar 280 motery patyrusiy
smurtg vaikystéje patiriami simptomai gali biiti klasifikuojami kaip priklausantys trims atskiriems
sutrikimams: KPTSS, PTSS ir ribiniam asmenybés sutrikimui (RAS) (Maryléne Cloitre et al., 2014).
Rasta, kad KPTSS ir RAS skiriasi: RAS apibrézia buvimo paliktam baimé, nestabilus identitetas,
nestabiliis santykiai su kitais, impulsyvus ir Zalg keliantis elgesys, o KPTSS ir PTSS, prieSingai, maZzuma
simptomy yra susij¢ su nestabilia saves reprezentacija, ar santykiais, ¢ia daugiausia saves suvokimas yra
pastovus ir neigiamas, o tarpasmeniniy santykiy sunkumai daugiausia susij¢ su santykiy vengimu ir
atsttmimo jausmu.

Tyrime, kuriame buvo nagrinéjama Lietuvos respondentai esantys astuoniolikos ir vyresni bei
patyr¢ bent vieng trauminj jvykj, rasta, kad taip pat yra skirtumy tarp asmeny, patirian¢iy PTSS
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simptomus ir atitinkanciy Sio sutrikimo diagnostikg, bei asmeny, patirian¢iy KPTSS simptomus ir
atitinkanciy Sio sutrikimo diagnostikg — KPTSS simptomus patiriantys asmenys turéjo daugiau trauminiy
patir¢iy, fizinio smurto vaikystéje ir seksualinio smurto nei asmenys patiriantys PTSS simptomus, o Sie
empiriniai duomenys sutampa ir su pac¢iu KPTSS apibrézimu (Kazlauskas, 2018). Tai rodo, kad KPTSS
metu patiriami simptomai nors ir yra panasis tiek su PTSS tiek su RAS simptomais, tac¢iau KPTSS
atveju patiriami simptomai yra specifiski ir tiksliai apibrézia atvejus, kuriy negalima biity priskirti nei
PTSS nei RAS sutrikimams.

Mokslininkams atlikus tyrima, kurio metu buvo siekta jvertinti vaikus ir paauglius nuo 8-17 mety
patyrusius vieng trauminj jvykj. Per pirmasias dvi-keturias savaites nuo trauminio jvykio buvo atliktas
jvertinimas su 226 vaikais ir paaugliais, o véliau po devyniy savaiciy nuo trauminio jvykio buvo atliktas
vertinimas su 208 vaikais ir paaugliais. Tyrimo metu rasta, kad naudojantis TLK-10 kriterijais 11
procenty vaiky atitinka PTSS kriterijus, o naudojantis TLK-11, 7 procentai vaiky atitinka PTSS
kriterijus, taciau patyrus vieng trauminj jvykj visus KPTSS kriterijus 1§ 226 vaiky ir paaugliy atitiko tik
5, tad KPTSS yra dazniau susijes su daugiau nei vieno trauminio jvykio patyrimu (Elliott et al., 2021).
Apibendrinant tyrimy duomenis, nors KPTSS i pirmo zvilgsnio gali atrodyti panasiai kaip PTSS ar
RAS, nes turi su $iais sutrikimais persidengiancias simptomy grupes, vis délto Siuo metu atlikti tyrimai
rodo, kad KPTSS yra atskiras sutrikimas. Biitent todél naujausioje tarptautineje ligy klasifikacijoje TLK-
11 jau yra jtrauktas kompleksinis potrauminio streso sutrikimas.

KPTSS paplitimas suaugusiyjuy imtyje. TLK-11 atsiradus KPTSS apibrézimui yra svarbu
aptarti ir $io sutrikimo paplitimg populiacijoje. lzraelio mokslininkai atliko tyrimg, kurio metu sieké
nustatyti KPTSS paplitimg (Ben-Ezra et al., 2018). Tyrime dalyvavo 18-70 mety suaugusieji (N = 1003)
susidire su trauminiu jvykiu. Tyrimo metu rasta, kad KPTSS patiria 2,6 procenty populiacijos. Vokiec¢iy
mokslinkai atliko tyrimg su paaugliais ir suaugusiais (N = 2524) nuo 14 iki 99 mety ir taip pat tyré
KPTSS paplitima (Maercker, Hecker, Augsburger, & Kliem, 2018). Sio tyrimo metu rasta, kad KPTSS
patiria 0,5 procento populiacijos. Atlikus epidemiologinj tyrima su Airiy suaugusiyjy populiacija (N =
1020), rasta, kad KPTSS patiria 7,7 proc. populiacijos (Hyland et al., 2020). Amerikoje epidemiologinis
tyrimas analizuojantis 18-70 (N = 1839) mety dalyviy duomenis parodé¢, kad 3,8 proc. populiacijos
patiria KPTSS simptomus (M. Cloitre et al., 2019). Tad KPTSS paplitimas varijuoja nuo 0,5 proc. -7,7
procenty. Apibendrinant tyrimy duomenis KPTSS paplitimas yra labai skirtingas suaugusiyjy
populiacijoje.

KPTSS rizikos veiksniai. Kaip ir kiekvienas sutrikimas, KPTSS yra siejamas su specifiniais
rizikos veiksniais. Mokslininkai atliko tyrimg, kuriame dalyvavo respondentai i§ Danijos bei Izraelio,
patyre ilgalaikes traumas, taciau skirtingo tarpasmeninio intensyvumo ir skirtingo amziaus, tyrime
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dalyvavo pabégéliai, karo veteranai, buve karo belaisviai bei psichologinés sveikatos specialistai.
Tyrimo metu rasta, kad traumas patyre pabégeéliai ir Izraelio seksualinés prievartos aukos apskritai turéjo
auksciausius simptomy jvercius, Siek tiek Zemesnius simptomy jveréius turéjo Danijos seksualinés
prievartos auky imtis ir buve karo belaisviai (Palic, Zerach, Shevlin, Elklit, & Solomon, 2016). Dvi imtys
su mazo tarpasmeninio intensyvumo trauma patyré maziausiai simptomy. KPTSS nebuvo susijes tik su
prievarta vaikystéje, taCiau ir su patirta suaugusiojo trauma susijusia su stipria tarpasmenine patirtimi.
Visy tipy ilgalaikés traumos buvo vienodai susijusios su nerimo simptomy grupe. Taip pat svarbu
paminéti, kad i§ visy simptomy grupiy KPTSS simptomy grupé buvo siejama su didziausiu su darbu
susijusiy funkcijy sutrikimy dazniu, o tai parodo, kad ilgalaikiai traumos poveikio sukelti sunkumai turi
ry$j su potrauminiy lickamyjy reiskiniy lygiu, jo intensyvumu.

Skoty tyréjai vykdé tyrima suaugusiyjy (N = 193) patyrusiy trauminj jvykj ir nukreipty
psichologinés pagalbos imtyje, kurio metu nustaté, kad nedidelé tiriamyjy grupé turéjo tik PTSS
simptomus, o didesné grupé, turéjo biitent KPTSS simptomus (Karatzias et al., 2016). Be to, KPTSS
simptomus patiriantys asmenys taip pat patyré daugiau ir skirtingy trauminiy patir¢iy vaikystéje, tur¢jo
didesnius patirty stresiniy jvykiy gyvenimo eigoje jvercius ir taip pat patyré didesniy funkcionavimo
sunkumuy, o intensyviausi susij¢ su Seimos ir tarpasmeniniais santykiais (Karatzias et al., 2016).

Kiti autoriai atliko longitudinj tyrimg trukusj 24 metus ir analizavo PTSS ir KPTSS prediktorius
bei padarinius karo jkaity imtyje (N = 183) (Zerach, Shevlin, Cloitre, & Solomon, 2019). Vertinimai
buvo atlikti 1991, 2008 ir 2015 metais. 2008 tyrimo metu dalyviai i$sidiferencijavo j tris grupes: pirmoji
—maza grupé su Zzema PTSS ir KPTSS pasireiskimo tikimybe; antroji — grupé su auksSta PTSS simptomy
pasireiSkimo tikimybe; trecioji — grupé su aukSta KPTSS simptomy pasireiSkimo tikimybe. Tyrimo metu
rasta, kad paauglystéje patirta uzsitgsusi trauma taip pat esanti ir tarpasmeniskai intensyvi, tokia kaip
buvimas karo nelaisvéje, yra susijusi su KPTSS praé¢jus daugeliui mety po karo baigties. Susidiirimas su
psichologine kancia esant karo belaisviu yra KPTSS simptomy pasireiskimo rizikos faktorius (Zerach et
al., 2019).

Lietuvoje atliktame tyrime su paaugliais rasta, kad KPTSS simptomus patiriantys paaugliai
statistiSkai reik§mingai dazniau buvo patyre fizinj smurtg (y2 (1, n = 75) = 4,34, p = 0,037) (Daniunaite
etal., 2021). Taip pat KPTSS simptomus patiriantys paaugliai lyginant su PTSS simptomus patirianciais
paaugliais patyré statistiskai reik§mingai daugiau tarpasmeniniy traumy (2 (1, n = 160) = 5,93, p =
0,015) (Daniunaite et al., 2021).

Tyrimai suaugusiyjy imtyje atskleidé, kad ilgalaikés trauminés patirtys vaikystéje, biitent
seksualinis ir fizinis smurtas yra stipriai susijes su KPTSS, bet ne su PTSS (M. Cloitre et al., 2019;
Daniunaite et al.,, 2021; Hyland et al., 2017). KPTSS suaugusiyjy imtyje yra susijgs su
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sociodemografiniais kintamaisiais, tokiais kaip priklausymu mazumai, zemesniu i$silavinimu, santykiy
statusu ir zemesniu sociockonominiu statusu (Daniunaite et al., 2021; Perkonigg et al., 2016).
Apibendrinant tyrimy duomenis, KPTSS yra susij¢s su tarpasmeninés traumos patyrimy ir su daugiau
nei vienos traumos patyrimu.

KPTSS padariniai. Aptariant KPTSS yra svarbu paminéti ir specifinius funkcionavimo
sunkumus susijusius su sutrikimu. Minéty autoriy tyrime su suaugusiais rasta, kad lyginant su PTSS
grupe, KPTSS simptomus patirianti grupé patyré didesnius funkcionavimo sunkumus, disociacines
tendencijas, blogesn¢ subjektyviai jvertintg fizing sveikatg ir taip pat Sie asmenys gavo zemesnius
objektyvius kognityviniy funkcijy jveréius (Zerach et al., 2019). Didelé dalis karo belaisviy patyré
aukstus savireguliacijos sutrikimy simptomy grupés bei PTSS simptomy grupés jvercius, o tai pabrézia
specifiska tarpasmeninj santykj tarp belaisviy ir jy pagrobiky nuo kuriy jie buvo priklausomi. Tokie
komplikuoti ir toksiski santykiai karo belaisviy atveju yra aptariami kaip iSkreipiantys savo ir kito
prieraiSumo reprezentacijas bei tarpasmeniy ir santuokiniy santykiy nesutarimus (Zerach et al., 2019).
Biitent tokie désningumai nurodomi ir TLK-11 sitlomame KPTSS apibrézime, kuriame jie jtraukti |
neigiamo saves suvokimo ir tarpasmeniniy santykiy simptomy grupes.

Kitaip nei RAS, KPTSS budinga tai, kad savgs suvokimas yra pastovus ir neigiamas, 0
tarpasmeniniy santykiy sunkumai daugiausia susije¢ su santykiy vengimu ir atstimimo jausmu. Visi
minéti empiriniai duomenys patvirtina, kad KPTSS daZnai susij¢S su intensyvia traumuojanéia
tarpasmenine patirtimi, asmenims sukelia jvairius nerimo simptomus bei sunkumus tarpasmeniniuose
santykiuose gyvenimo kontekste, sunkumus darbe, emocijy reguliacijos sunkumus, kas leidzia geriau
suprasti kompleksinio potrauminio streso specifiSkuma. KPTSS paplitimas suaugusiyjy imtyje varijuoja
nuo 0,5 proc. - 3,8 procenty. KPTSS simptomus patirianti grupé lyginant su PTSS simptomus patirian¢ia

grupe patyre didesnius funkcionavimo sunkumus, blogiau fizing sveikata.

1.4 Kompleksinis potrauminis stresas paauglystéje

Moksliniai tyrimai rodo, kad biitent paaugliai yra itin pazeidziama grupé trauminiy jvykiy
kontekste - paaugliai turi didesng rizika patirti trauminius jvykius negu suauge ar vaikai, o PTSS
paplitimas tarp paaugliy yra 3-57 procenty (Nooner et al., 2012).

KPTSS paplitimas paaugliy imtyse. Kaip jau minéta anks¢iau su trauminémis patirtimis
susiduriama viso gyvenimo eigoje, tad ir KPTSS yra paplites ne tik suaugusiyjy imtyje. Lietuvoje
pirmoji publikacija apzvelgianti PTSS ir KPTSS raiskg 932 paaugliy imtyje, kuriy amzius buvo nuo 12
iki 16 mety ir paaugliai buvo susidiirg su jvairiais trauminiais jvykiais. Rasta, kad paaugliai vidutiniskai
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patyré 2,66 trauminio jvykio, o jvykiy patyrimo amplitudé¢ vienam paaugliui svyravo nuo 1 iki 13
(Kazlauskas et al., 2020). Vieng trauminj jvykj patyré 33,2 proc. (n = 309), 2—3 trauminius jvykius patyré
39,9 proc. (n = 372), 4-5 traumas patyré 20,1 proc. (n = 178), 0 6 ar daugiau traumy patyré 6,9 proc. (n
= 64) paaugliy. Dazniausiai paaugliai susidiiré su nelaimingais atsitikimais ir suzeidimais (57,5 proc.),
mat¢ fizin] smurtg bendruomengéje (46,6 proc.) ir susidiré su baisiomis ir nemaloniomis medicininémis
procediromis (40,1 proc.) (E. Kazlauskas et al., 2020). Latentiné klasiy analizé (LCA), kurios metu
buvo sukurti $eSi binariniai kintamieji siekiant atrasti ar simptomy grupéms galima pritaikyti
diagnostinius kriterijus parodé, kad ,,PTSS klasé¢* buvo numatoma dviejy trauminiy patyrimy: artimojo
mirtimi (OR [95% CI] = 1,90 [1,17-3,08], p = 0,010), ir fiziniu uzpuolimu (OR [95% CI] = 0,08 [0,01—
0,52], p =0,008). ,,KPTSS klasés* prediktoriai buvo penki trauminiai patyrimai: fizinis smurtas Seimoje
(OR [95% CI] = 1,87 1,04-3,36], p=0,037), fizinio smurto Seimoje liudijimas (OR [95% CI] = 2,37
[1,20-4,66], p = 0,013), fizinio smurto bendruomenéje liudijimas (OR [95% CI] = 1,61 [1,06-2,46], p
= 0,027), staigi ar ziauri artimojo mirtis (OR [95% CI] = 1,89 [1,14-3,12], p = 0,013), gasdinanti
medicininé procediira (OR [95% CI] = 1,97 [1,31-2,96], p = 0,001). Vienas trauminis patyrimas —
artimojo mirtis buvo reikSmingas ,,SAO klasés* prediktorius (OR [95% CI] = 1,91 [1,05-3,49], p =
0,034) (E. Kazlauskas et al., 2020). Apibendrinant tyrimo duomenis matoma, kad PTSS ir KPTSS
siejami su skirtingo pobiidzio trauminémis patirtimis.

KPTSS skirtumai tarp ly¢iy paauglystéje. Nenuostabu, kad KPTSS, kaip sutrikimas, kuris yra
susijes su trauminémis patirtimis taip pat yra susijes ir su ly¢iy skirtumais sutrikimg patirian¢iose imtyse.
Jau anks¢iau minétame Lietuvos mokslininky tyrime paaugliy imtyje buvo rasti ir reikSmingi skirtumai
tarp ly€iy - berniukai pranesé patyre sunkesnes autoavarijas (p = 0,042), apipléSimus kelian¢ius grésme
(p < 0,001), fizinj smurtg uz Seimos aplinkos riby (p < 0,001), buvo fizinés prievartos bendruomenéje
liudininkai (p < 0,001), patyré fizinius iSpuolius (p = 0,707), karo patirtis (p = 0,001) palyginti su
merginomis, o mergaités patyré didesnj dviejy trauminiy iSgyvenimy poveikj nei berniukai: staigi ar
smurtiné artimo Zzmogaus mirtis (p < 0,001) ir ggsdinanti bei nemaloni medicininé procediira (p < 0,001)
(E. Kazlauskas et al., 2020). Lietuvoje nagrinéjant $ig tema atliktas tyrimas taip pat prisideda prie
uzsienio tyrejy rezultaty: PTSS paplitimas tarp mergaiciy sieké 9,1 proc., o tarp berniuky 2,4 proc., taip
pat rasta, kad mergaités stipriau patyré visas PTSS reakcijas — padidinto dirglumo, vengimo, invazijos
(Domanskaite-Gota et al., 2009). Taip pat ir uzsienio mokslininky tyrimuose pastebéta, kad potrauminio
streso simptomus dazniau linkusios patirti mergaités nei berniukai (Nooner et al., 2012). JAV
mokslininkai atliko tyrimg kuriame dalyvavo 167 vaikai ir paaugliai nuo 3 iki 18 mety, kurie buvo patyre
kompleksing traumg. Rasta, kad berniukai dazniau patyré smurtg artimoje aplinkoje, o mergaités dazniau

patyré seksualing prievartg ir §i dazniau buvo vykdoma vaiku besiriipinan¢iojo asmens. Taip pat lyCiy
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skirtumai rasti ir nagrinéjant uz vaikus atsakingy asmeny uZzpildytus klausimynus: mergaités patyré
intensyvesnius depresijos, disociacijos, PTSS simptomus (Wamser-Nanney & Cherry, 2018). Taip pat
mergaités vertinusios savo savijauta pazymejo patiriancios daugiau nerimo susijusio su seksualiniu
elgesiu ir intensyvesnius pakartotinio patyrimo simptomus kaip ir intensyvesnius visus PTSS simptomus
bendrai, tad autoriai teigia, kad mergaités turi didesne rizikg patirti su trauma susijusius sunkumus
(Wamser-Nanney & Cherry, 2018). Apibendrinant jvairiy tyrimy duomenis matoma, kad priklausomai
nuo lyties skiriasi tiek tai su kokiomis trauminémis patirtimis susiduria asmuo tiek potraumingés streso
reakcijos, jy pobudis.

Tyrimy duomenimis Lietuvoje paaugliai susidiirg su artimojo mirtimi ir fiziniu uZpuolimu buvo
linke patirti PTSS simptomus, o paaugliai susidiir¢ su fiziniu smurtu Seimoje, fizinio smurto Seimoje
liudijimu, staigia ar Ziauria artimojo mirtimi bei gasdinan¢ia medicinine procediira buvo linke patirti
KPTSS simptomus. Rasti reikSmingi skirtumai tarp ly¢iy — Lietuvos paaugliai patiria skirtingas
traumines patirtis bei skirtingas reakcijas j traumines patirtis — mergaités turi didesne rizika patirti

sunkumus po susidiirimo su traumine patirtimi.

1.5 Tyrimo tikslas ir uZdaviniai

Apzvelgus jau atliktus tyrimus tiek uzsienyje tiek Lietuvoje, akivaizdu, kad KPTSS yra paplites
reiSkinys, taciau néra aiSku kiek Zzmoniy patiria biitent KPTSS simptomus. Tai svarbu iSsiaiskinti norint
kurti efektyvias intervencijas skirtas biitent paaugliams patiriantiems KPTSS simptomus. Taip pat
platesnis supratimas apie Lietuvos populiacijos paaugliy kompleksines traumines patirtis galéty prisidéti
ir prie prevenciniy priemoniy kiirimo.

Tyrimas yra atliekamas prisijungus prie Vilniaus universiteto Psichotraumatologijos centro
vykdomo projekto STAR-A: ,,Stresas ir atsparumas paauglystéje. Projekto tikslas: nustatyti trauminiy
patir€iy paplitima ir sgsajas su streso reakcijomis, adaptacijos sunkumais, subjektyviai vertinama
sveikata, atsparumu ir psichologine gerove Lietuvos paaugliy populiacijoje bei jvertinti paaugliy streso
reakcijy rizikos veiksnius longitudingje perspektyvoje.

Tyrimo tikslas. Nustatyti trauminiy patir¢iy ypatumus paaugliy imtyje bei jvertinti
kompleksinio potrauminio streso reakcijas, remiantis nauju TLK—11 kompleksinio potrauminio streso
apibrézimu. Tyrimo metu keliami $ie uzdaviniai:

1. nustatyti trauminiy ir stresiniy patir¢iy ypatumus tiriamoje imtyje;

2. i8skirti potrauminio streso rizikos grupg bei jvertinti Sios grupés ypatumus;
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3. i8skirti kompleksinio potrauminio streso sutrikimo rizikos grupe bei jvertinti §ios grupés
ypatumus;

4. nustatyti trauminiy ir stresiniy patiré¢iy bei potrauminio streso reakcijy sasajas;

5. nustatyti trauminiy ir stresiniy patir¢iy bei kompleksinio potrauminio streso reakcijy sasajas;

6. iSsiaiskinti potrauminio streso bei kompleksinio potrauinio streso prognostinius veiksnius.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1 Tyrimo dalyviai

Tyrimas vykdomas Lietuvos mokyklose i§ skirtingy Salies regiony. Kiekvienoje mokykloje

tyrimas vyksta i$ anksto suderinus laika ir tvarkg su mokyklos administracija ir mokytojais. Tyrime

dalyvauja tik tie mokiniai, kurie patys ir vienas i$ jy tévy arba globéjy duoda rastiskg sutikimg dalyvauti

tyrime. Tiek mokiniai, tick jy tévai ar globéjai gali atsisakyti dalyvauti tyrime bet kuriuo metu

nenurodydami priezasties. Magistro darbe naudoti 200 paaugliy duomenys. I§ 200 tyrimo dalyviy 140

buvo mergaités (70,0 proc.) ir 60 berniukai (30,0 proc.). Tyrimo dalyviy amzius buvo nuo 12 iki 15 mety

(M =13,68; SD =0,70). Issamiau demografinés tyrimo dalyviy charakteristikos pateiktos 2.1.1 lentel¢je.

2.1.1. lentelé. Tyrimo dalyviy imties charakteristikos (N = 200).

Demografinés charakteristikos N % Demografinés charakteristikos N %
Lytis Broliai ir seserys

Berniukai 60 30 Turi 173 86,5

Mergaités 140 70 Neturi 27 135
Amzius Gyvena su broliu ar seserimi 137 68,5

12 5 2,5 Negyvena su broliu ar seserimi 63 315

13 76 38  Tévas Siuo metu dirba

14 97 485 Taip 183 915

15 22 11 Ne 10 5
Klasé Nezinau 7 3,5

7 102 51 Motina Siuo metu dirba

8 98 49 Taip 180 90
Gimimo vieta Ne

Lietuva 199 99,5 Santykiai

Kita salis 1 0,5 Turi vaikinag/merging 16 8
Su kuo vaikas gyvena Yra turéje vaiking/merging 50 25

Su abiem tévais 153 76,5  Néra turéje vaikino/merginos 134 67

Su vienu i$ tévy 47 235

Su kitais giminaiciais 7 3,5

Su globéjais 1
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2.2 Tyrimo instrumentai

Siame darbe buvo panaudoti klausimai ir klausimynai i§ Vilniaus universiteto
Psichotraumatologijos centro tyréjy projekto ,,Stresas ir atsparumas paauglystéje” (STAR-A)
klausimyny rinkinio:

Sociodemografiniy duomeny anketa. Anketoje tyrimo dalyviai nurodé savo lytj, amziy, klase,
kurioje Siuo metu mokosi, Salj, kurioje yra gime. Paaugliai anketoje taip pat nurodé ir savo atsakymus
apie tai, su kuo gyvena, ar turi broliy arba sesery, ar gyvena su abiem ar su vienu i§ tévy/globéjy.
Anketoje taip pat buvo pateikti klausimai apie tévy darbine situacijg bei romantiniy santykiy buvima
arba ne.

CATS - Vaiky ir paaugliy traumos vertinimo klausimynas (angl. Child and Adolescence
Trauma Screen) (Sachser et al., 2017). Darbe buvo naudojamas CATS trauminiy jvykiy sarasas, kurj
sudar¢ 14 klausimy — kiekvienas i$ jy apibiidino skirtingg trauminj jvyki. Taip pat buvo palikta galimybe
paaugliui paciam jrasyti patirtj, kurig jis laiko traumine. Klausimynas paremtas DSM-5 nurodytais PTSS
kriterijais — invazija, vengimu, negatyviais pasikeitimais mastyme ar nuotaikoje, dirglumu. Klausimyne
trauminiais jvykiais laikyti: gamtos katastrofos, nelaimingi atsitikimai, smurto artimoje aplinkoje arba
bendruomenéje patyrimas arba liudijimas, seksualiné prievarta, netikéta netektis, karas ir nemalonios
medicininés procediiros. Respondentui atsakius bent j vieng klausimg teigiamai buvo traktuojama, kad
jis patyré trauminj jvykj. IS viso tyrimo dalyvis gal¢jo pazyméti patiriantis nuo 0 iki 15 trauminiy jvykiy.
Jei asmuo pazymi bent vieng potencialiai trauminj jvykj, tuomet jis pildo atsakymus, ar potencialiai
trauminis jvykis paveiké bent vieng i§ penkiy psichosocialinio funkcionavimo sfery — sutarima su kitais,
veikla mokykloje ar darbe, pomégius, santykius Seimoje ir bendrg pasitenkinimg. Tyrimo dalyvis turi
keturis pasirinkimus — 0 = “Niekada”, 1 = “Kartais”, 2 = “Daznai” ir 3 = “Beveik visada”. Gavus
instrumento autoriy leidima, prie§ vykdant tyrimg STAR-A projekto tyréjai iSverté klausimyna ] lietuviy
kalba ir atliko atgalinj klausimyno vertimg j angly kalba bei gavo instrumento autoriaus patvirtinima del
esamo lietuvisko vertimo.

Klausimyno vidinio suderinamumo koeficientai vertinant CATS funkcionavimo sunkumy
klausimyno dalj yra auksti JAV, Vokietijos ir Norvegijos paaugliy imtyse, atitinkamai Cronbach ‘o o. =
0,92; 0,90; 0,93 (Sachser et al., 2017).

ADNM-8: Adaptacijos sutrikimo — naujo modulio 8 skalé (angl. Adjustment Disorder — New
Module 8 Questionnaire) (E. Kazlauskas, Giegeckaite, Eimontas, Zelviene, & Maercker, 2018).
Instrumentg sudaro 16 stresoriy sgrasas bei 8 teiginiai susij¢ su adaptacijos sutrikimo 21 simptomais.

Sio darbo analizéje naudotas tik 16 stresoriy saraas. Sj sarasa paaugliy iméiai pritaiké bei pakoregavo
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Ldtresas ir atsparumas® tyré¢jai bei instrumento autoriai. SaraSe pateikti stresoriai susij¢ su mokykla,
bendravimu su bendraamziais, santykiais su tévais, bei palikta galimybé paciam tyrimo dalyviui jrasyti
papildomg stresoriy, nesantj sarase. Pateiktame stresoriy sarase buvo praSoma pazyméti stresorius, SU
kuriais paauglys susidiiré per pra¢jusius vienerius metus ir dél kuriy Siuo metu paauglys patiria labai
dideliy sunkumy.Tyrimo metu ADNM-8 buvo adaptuota Lietuvos suaugusiyjy imtyje, kurio metu
apskaiCiuoti adaptacijos simptomy skalés patikimumo duomenys ir rasta, kad ADNM-8 struktirinio
validumo analiz¢ patvirtino dviejy i$skirty faktoriy (ikyriy minciy ir prisitaikymo sunkumy) tinkamuma
vertinant adaptacijos sutrikimo reakcijas (E. Kazlauskas, Giegeckaite, et al., 2018). Tyrimo metu gautas
bendras vidinio suderinamumo koeficientas Cronbach ‘o a = 0,83, jkyriy minc¢iy subskalés Cronbach ‘o
a = 0,85, prisitaikymo sunkumy subskalés Cronbach‘o a = 0,71 (E. Kazlauskas, Giegeckaite, et al.,
2018).

ITQ-CA — Tarptautinis traumy klausimynas-vaiky ir paaugliy versija (angl. International
Trauma Questionnaire-Children Adolescence) (M. Cloitre et al., 2018). ITQ-CA klausimyng sudaro 12
teiginiy. PTSS simptomams jvertinti yra skirti $esi teiginiai, po du i§ jy matuoja tris skirtingas simptomy
grupes: pakartotinj patyrima (angl. re-experiencing), vengima bei suvokta grésme. Taip pat klausimyne
yra $es$i teiginiai skirti jvertinti sutrikusius asmenybés organizacijos simptomus (SAO) taip pat sudarytus
1§ trijy simptomy grupiy kuriy kiekvienai matuoti klausimyne priskiriama taip pat po du klausimus:
afekto disreguliacija, neigiamas saves vertinimas bei santykiy sunkumai. Atsakant j kiekvieng klausima
naudojama Likerto skalé nuo 0 =, Niekada“ iki 4 =,,Beveik visada“. Respondenty yra prasoma atsakyti
kiek jiems minéti sunkumai trukdeé per pastarajj ménes;j. Siame tyrime laikyta, kad stipriy PTSS sunkumy
turi tie tyrimo dalyviai, kurie yra susidiire bent su vienu traumuojanciu jvykiu ir kuriems pasireiskia bent
3 potrauminio streso simptomai tur¢je poveikj bent vienai psichosocialinio funkcionavimo sri¢iai, ta¢iau
nepasireiSkia visi 3 sutrikusios asmenybés organizacijos (SAQO) simptomai. Taip pat Siame tyrime
laikyta, kad reikSmingus KPTSS sunkumus turi tie tyrimo dalyviai, kurie atitinka PTSS kriterijus ir taip
pat turi pasireiSkian¢ius visus tris SAO simptomus, kurie paveiké bent vieng psichosocialinio
funkcionavimo sritj. Remiantis aptartais skai¢iavimais, tyrimo dalyviai, kuriems buvo patvirtinti visi
PTSS simptomai, buvo priskirti PTSS rizikos grupei, taip pat ir tyrimo dalyviai, kuriems buvo patvirtinti
visi KPTSS simptomai, buvo priskirti KPTSS rizikos grupei. Analizuojant duomenis buvo pasirinkta ne
tik jau minéta kategoriné taciau ir dimensiné strategija.

Buvo apskaiciuotas Lietuviskosios ITQ-CA versijos patikimumas ir validumas. Vidinis visy
ITQ-CA skaliy patikimumas buvo geras — (o = 0,87), Kaip ir vidinis PTSS subskaliy patikimumas (o =
0,79) ir vidinis sutrikusios asmenybés organizacijos (SAO) subskaliy patikimumas (o = 0,86)
(Kazlauskas, 2020). Validumui matuoti buvo naudojama patvirtinancioji faktoriy analizé (CFA) kurios
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pagalba buvo testuojami keturi alternatyvis ITQ-CA latentinés struktiiros modeliai i§ ankstesniy ITQ
tyrimy. Patvirtinancioji faktoriy analizé parodé, kad visy latentiniy faktoriy koreliacijos buvo
reik§Smingos p < 0,001 ir varijavo nuo 0,30 iki 0,92 (Kazlauskas, 2020). RMSEA ir SRMR reik§més
buvo 0,08 ir Zemesnés, o CFI ir TLI reik§més buvo aukstesnés nei 0,90, kas rodo modelio tinkamuma
(Kazlauskas 2020; Kline 2011). Gavus autoriy leidimg naudoti klausimyng buvo atliktas vertimas j

lietuviy kalbg, véliau atgalinis vertimas j angly kalbg ir Sis vertimas suderintas su klausimyno autoriais.

2.3 Tyrimo eiga

Pries atliekant tyrimg mokykly dalyvavimas projekte ,,Stresas ir atsparumas paauglystéje*
(STAR-A) yra i§ anksto suderinamas su mokykly atstovais. Siame darbe panaudoti duomenys, kurie
buvo surinkti 2019 mety kovo-balandzio ménesiais. Tyrime buvo apklausti moksleiviai esantys 7 — 11
klas¢je 18 penkiolikos atsitiktiniu biidu pasirinkty Lietuvos mokykly.

Pirmajame tyrimo etape, vykusiame 2019 mety pavasarj, buvo dalinami pakvietimai dalyvauti
tyrime ir informuoto sutikimo formos paaugliams ir jy tévams. Tyrime galéjo dalyvauti tik tie paaugliai,
kuriy bent vienas i§ tévy pasirasé informuoto sutikimo formg ir sutiko, kad vaikas dalyvauty tyrime.
Tyrimo vykdymo dieng kiekvienas tyrimo dalyvis buvo supaZindinamas su tyrimo tikslais,
konfidencialumu, pildymo instrukcijomis. Prie§ pradedant vykdyti tyrima, paaugliams buvo suteikiama
galimybé apsispresti, ar jie sutinka dalyvauti tyrime. Sutikus dalyvauti tyrime, mokinys turéjo pasirasyti
rastiSka sutikimg. Tyrimui buvo duotas etikos leidimas Nr. (2019/03/06 Nr. 23).

2019-2020 metas vykdytame tyrimo etape pirmiausia buvo susisiekiama su mokykla ir suderintu
laiku klasése vykdomas tyrimas su mokiniais, kuriy tévai davé sutikima dalyvauti tyrime. Tyrimo
dalyviams buvo iSdalinamos A4 formato knygelés, kuriose kartu sudemografiniy duomeny anketair
Kitais instrumentais buvo naudojami ir Siame tyrime naudoti klausimynai.. Apklausos trukmé yra iki 45
minu¢iy, visa tyrimo trukmé su pasiruo$imu tyréjams uztrunka apie 50 minuéiy. Tyrimg vykdo
pasirengusiy ir apmokyty psichologijos studenty komanda. Tyréjai susitikimo metu yra pasiruose
atsakyti j mokiniams kylancius klausimus. Mokiniui uzdavus klausimg tyréjas prie mokinio prieina su
atskira anketa ir pasiteiravus, kokj klausima mokinys turi, tyréjas su klausimu susipazina zitirédamas |
savo anketg, norint uztikrinti mokinio konfidencialuma nematant kity jo atsakymy anketoje. Mokiniams
pateikti klausimynai yra konfidencialiis. Apklausos metu gauta informacija yra koduojama ir saugoma
remiantis Lietuvos Respublikos teisés aktais ir Vilniaus universiteto patvirtintomis moksliniy tyrimy
duomeny valdymo taisyklémis - duomeny rinkimas ir apdorojimas buvo atliekami uztikrinant

konfidencialumg. Tyrimo dalyviams buvo priskirtas individualus identifikacinis kodas. Kitas tyré¢jas
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gautus duomenis sukoduodavo ir suvesdavo j SPSS statistinés analizés programa. Apklausos atlikimo
metu mokiniams uzpildzius anketg su jais buvo pasidalinama informaciniu lankstinuku apie galimg gauti
emocing parama: telefono linijas teikianc¢ias emocing paramg bei informacija apie jy mokykloje dirbantj
psichologa. Siame darbe yra pateikiama apibendrinta ir nuasmeninta informacija. Mokyklos
administracija ir darbuotojai neturi teisés susipazinti su mokiniy atsakymais. Nuasmeninti sukoduoti
duomenys yra saugiai laikomi Vilniaus universiteto slaptazodziu apsaugotoje byloje.

Darbo autorés indélis. Sio darbo autoré aktyviai dalyvavo tiek tyrimo vykdymo veikloje tiek
»otresas ir atsparumas paauglystéje® tyréjy komandos susirinkimuose. Darbo autoré prie projekto
prisijungé 2020 m. rudenj, 2-ojo projekto etapo metu. Darbo autoré aktyviai dalyvavo kartu su kitais
projekto tyr¢jais rinkdama mokiniy duomenis kontaktiniu biidu. Taip pat darbo autoré jsitrauké ir j
treCiaji projekto etapa — aktyviai dalyvavo duomeny rinkime nuotoliniu biidu: prisijungé prie virtualiy
susitikimy su mokiniais, pristatinéjo patj tyrimg bei klausimyno pildymo instrukcija, atsakinéjo j
mokiniams kylanc¢ius klausimus. Pagrindinis darbo autorés indélis dalyvaujant projekte buvo 3-ajame
etape. Pirmiausia darbo autoré prisidéjo ruoSiant gaires tyréjy komandai apie tyrimo vykdymo eiga,
véliau susisieké su dalimi paaugliy, pakeitusiy mokyklas tévais ir taip uztikrino galimybe paaugliams
dalyvauti treciajame tyrimo etape. Minéty pokalbiy metu atsaké j paaugliy tévams ripimus klausimus
bei suteiké informacijos apie tyrimg. Darbo autoré kontaktavo su mokyklos nurodytais atstovais ir
bendradarbiaujant jiems perdavinéjo susitikimy su mokiniais ZOOM nuorodas, taip pat stengdavosi
uztikrinti, kad mokiniai prisijungty prie susitikimo. Duomeny rinkimo metu darbo autoré¢ tyrime
dalyvaujanéius mokinius informuodavo apie tyrima, atsakinéjo j uzduodamus klausimus. Siame darbe
naudoti 14-18 mety paaugliy duomenys, kurie buvo atrinkti projekto tyréjy ir kuriuos naudoti Siame
darbe buvo suteiktas leidimas. Duomeny kiekis paskirtas proporcingai darbo autorés jdétam darbui, kurj

ji atliko rinkdama ir koduodama tyrimo duomenis dalyvaudama STAR-A projekte.

2.4 Duomeny analizé

Gavus duomenis jie buvo apdorojami bei analizuojami naudojantis ,,IBM Statistics SPSS 23
statistikos analizés programa. Analizuojant duomenis skai¢iuojama aprasomoji statistika (demografiniai
duomenys, vidurkiai, standartiniai nuokrypiai). Rasta, kad duomenys pasiskirst¢ normaliai, todél juos
analizuojant naudojami parametriniai kriterijai (Chi kvadratas, Pearson koreliacijos metodas, Stjudento

t testas, ANOVA vidurkiy palyginimas, logistiné regresija).
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3. REZULTATAI

3.1 Tyrimo imties duomenys

Chi kvadrato homogeniSkumo kriterijaus pagalba nustatyta, kad néra statistiSkai reikSmingo
skirtumo (x? (1) = 0,19, p < 0,050) tarp demografiniy veiksniy ir lyties. [Ssamiau rezultatai pateikti 3.1.1.
lenteléje.

3.1.1. lentelé. Demografiniai kintamieji ir jy skirtumai bendroje imtyje ir skirtumai tarp mergaiciy ir berniuky (N
= 200).

I$ viso Mergaités Berniukai
Kintamasis (N = 200) (n = 140) (n = 60) x2 df  plF
N % n % n %

Motinos darbiné padétis

dirba 180 90,0 128 914 52 86,7
. . 1,06 1 0,304
nedirba/kita 20 10,0 12 8,6 8 13,3
Tévo darbiné padétis
dirba 183 915 129 92,1 54 90,0
. . 0,25 1 0,619
nedirba/kita 17 8,5 11 79 6 10,0
Seimos struktiira
gyvena su abiem tévais 153 76,5 107 76,4 46 76,7
] 0,01 1 0,971
kita 47 23,5 33 236 14 23,3
Ekonominiai sunkumai
néra arba nedideli 187 935 130 929 57 95,0
o . 032 1 0758
vidutiniai arba dideli 13 6,5 10 7,1 3 50
Romantiniai santykiai
turi vaikinag/merging 16 8,0 10 7,1 6 10,0
. 0,47 1 0,571
neturi 184 92,0 130 92,9 54 90,0

3.2 Trauminiy jvykiy paplitimas paaugliy imtyje

Tyrimo dalyviai vidutini§kai per gyvenima susidiiré su 1,81 (SD = 2,04) trauminiais jvykiais. Su
bent vienu trauminiu jvykiu susidiré 139 tyrimo dalyviai, daugiau nei pusé - (69,5 proc.), su nei vienu
trauminiu jvykiu nesusidaré 61 tyrimo dalyvis (30,5 proc.) — apie tre¢dalj paaugliy. Trauminiy jvykiy

patyrimas svyravo nuo 1 iki 11 trauminiy jvykiy: daugiausia paaugliy susidiiré su 1 trauminiu jvykiu
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(26,0 proc.) — kiek daugiau nei ketvirtadalis paaugliy, su 2 trauminiais jvykiais susidaré 19,9 proc. —
beveik penktadalis paaugliy, su 3 trauminiais jvykiais susidiré 9,0 proc., su 4 trauminiais jvykiais
susidaré 5,0 proc., su 5 ir daugiau trauminiy jvykiy susidiiré 10,5 proc. paaugliy.

Chi kvadrato homogeniskumo kriterijaus pagalba nustatyta, kad néra statistiSkai reikSmingo
skirtumo (x2 (1) = 0,19, p < 0,050) tarp paaugliy patyrusiy bent vieng trauminj jvykj ir nepatyrusiy nei
vieno trauminio jvykio (n = 61), tad skirtumai tarp lyCiy nerasti. ISsamiau rezultatai pateikti 3.2.2.

lenteléje.

3.2.2. lentelé. Trauminiy jvykiy patyrimo daznio bendroje imtyje ir skirtumai tarp lyciy (N = 200).

I§ viso (N = 200) Mergaités (n = 140) Berniukai (n = 60)

Kintamasis x2 df p/F
N % n % n %
CATS-T
S 1 4 71,7
patyre' 39 69,5 96 68,6 3 , 019 1 0663
nepatyré 61 30,5 44 31,4 17 28,3

Pastaba. CATS-T — trauminiy jvykiy suma; statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu $riftu p <
0,050.

Chi kvadrato homogeniskumo kriterijaus pagalba nustatyta, kad daugiausia paaugliai susidaré su
rimtu nelaimingu atsitikimu 75 (37,5 proc.), fizinj smurtg uz Seimos riby maté 50 (25,1 proc.) —
ketvirtadalis tyrimo dalyviy, stresa kelianc¢ias nemalonias medicinines procediras patyré 48 (24,0 proc.)
— beveik ketvirtadalis paaugliy, fizinj smurtg uz Seimos riby patyré 36 (18,0 proc.) — beveik penktadalis
paaugliy, staigig smurting artimojo netektj patyré 30 (15,0 proc.) paaugliy, kita trauminj jvyki patyré 24
(13,1 proc.) paaugliy, fizinj smurtg Seimoje patyré 22 (11,0 proc.) paaugliy, fizinj smurtg prie§ Seimos
narj maté¢ 18 (9,0 proc.) paaugliy, ginkluoto uzpuolimo liudininku buvo 11 (5,5 proc.) paaugliy,
ginkluotg uzpuolimg patyre 7 (3,5 proc.) paaugliy, 7 (3,5 proc.) paaugliai patyre jvyki, kai suauges lieté
intymias vietas, karines patirtis i§gyveno 6 (3,0 proc.) paaugliai, kazkas verté uzsiimti seksu to nenorint
3 (1,5 proc.) paauglius, uzpuolimg ginklu ar peiliu ir sunkius suzalojimus patyré 2 (1,0 proc.) paaugliai.
Berniukai statistiS$kai reik§mingai dazniau patyré ginkluotg uzpuolima (p < 0,050). Taip pat mokiniai
nurodé ir kitas potencialiai traumines patirtis su kuriomis teko susidurti. Jas jvardijo kaip gincus Seimoje
su tévais, draugo mintis apie savizudybe, nepasitikéjimg savimi, emocinj smurtg (ggsdino ir réke), paties
ir artimojo pakliuvimg | autoavarija, fizinj smurtas, artimojo sveikatos sutrikdyma, seksualinj
priekabiavimg, gyvino mirtj, nutriikusig draugyste, didelj akademinj kravj, dalyvavimg kai kuriose
pamokose, smurto uz Seimos riby matymg. ISsamiau trauminiy jvykiy pasiskirstymo skirtumai tarp

mergaiiy ir berniuky bendroje imtyje pateikti 3.2.3. lenteléje.
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3.2.3. lentelé. Trauminiy jvykiy patyrimo pasiskirstymas ir skirtumai tarp mergaiciy ir berniuky (N = 200).

IS viso  Mergaités Berniukali
(N=200) (n=140) (n=60) 2 df  plF

N % n % n %

Trauminis jvykis

Stichiné nelaimé 16 8 9 64 7 117 157 1 0,256
Rimtas nelaimingas atsitikimas 75 375 48 343 27 135 206 1 0,151
Ginkluotas uzpuolimas, apipléSimas 7 35 1 07 6 10 10,72 1 0,003
Fizinio smurto patyrimas Seimoje 22 11 17 121 5 83 062 1 0,430
Fizinio smurto patyrimas uz $eimos riby 36 18 23 164 13 21,7 0,78 1 0,377
Fizinio smurto pries§ Seimos narj matymas 18 9 12 8,6 6 10 0,11 1 0,746
Fizinio smurto uz $eimos riby matymas 50 25,1 30 214 20 229 343 1 0,064
Suauges lieté intymias vietas 7 35 2 14 5 83 587 1 0,027
KaZzkas verté uzsiimti seksu to nenorint 3 15 0 0 3 5 7,11 1 0,026
Staigi, smurtiné artimojo mirtis 30 15 24 171 6 10 168 1 0,19
gfgll:,)jlii;l:is ginklu ar peiliu, sunkis 2 1 1 07 1 17 039 1 0511
Buvimas ginkluoto uzpuolimo liudininku 11 55 6 43 5 83 132 1 0311
sgecsengil)i:néios, nemalonios medicininés 48 24 32 229 16 267 033 1 0563
Karinés patirtys 6 3 2 14 4 6,7 39 1 0,067
Kita 24 131 19 165 5 88 137 1 0,242

Pastaba. StatistiSkai reik§mingi skirtumai pazyméti parySkintu Sriftu p < 0,050.

Naudojant Stjudento t test kriterijy vidurkiy palyginimams nerasta reikSmingy skirtumy tarp
patiriamy trauminiy jvykiy skaiéiaus ir lyties bendroje imtyje (t (198) = -1,744, p < 0,050). Matoma
tendencija, kad mergaités vidutiniskai (M = 1,61, SD = 1,76) patiria kiek maziau trauminiy jvykiy nei

berniukai (M = 2,15, SD = 2,46). I§samiau $ie skirtumai pateikiami 3.2.4. lenteléje.

3.2.4. lentelé. Patirty trauminiy jvykiy skaiciaus skirtumai tarp mergaiciy ir berniuky bendroje imtyje (N = 200).

Mergaités (n=140)  Berniukai (n=60) T df p
M SD M SD
CATS-T 1,61 1,76 2,15 2,46 -1,744 198 0,083

Pastaba. CATS-T — trauminiy jvykiy suma. M — vidurkis; SD — standartinis nuokrypis.

3.3 Stresiniy jvykiy paplitimas paaugliy imtyje

Tyrimo dalyviai vidutini$kai per gyvenima susidiiré su 2,87 (SD = 2,50) stresiniais jvykiais.

Dauguma tyrimo dalyviy 155 tyrimo dalyviai (77,5 proc.) nurodé patyre bent vieng stresinj jvykj, su nei
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vienu stresiniu jvykiu nesusidiré apie penktadalj paaugliy 45 (22,5 proc.). Stresiniy jvykiy patyrimas
svyravo nuo 1 iki 10 stresiniy jvykiy: daugiausia paaugliy susidiré su 1 stresiniu jvykiu (16,0 proc.), su
2 stresiniais jvykiais susidaré (13,0 proc.), su 3 stresiniais jvykiais susidaré (16,0 proc.), su 4 stresiniais
jvykiais susidaré (12,5 proc.), su 5 stresiniais jvykiais arba daugiau susidiiré 20,0 proc. — penktadalis
paaugliy.

Chi kvadrato homogeniSkumo kriterijaus pagalba nustatyta, kad daugiausiai paaugliai susidaré
su tokiais stresiniais jvykiais kaip: su sunkumais mokykloje susidiiré beveik pusé paaugliy 96 (48,0
proc.), su nutriikusia draugyste susidiré 76 (38,0 proc.), patycias patyré ketvirtadalis paaugliy 51 (25,5
proc.), artimojo liga patyré kiek daugiau nei penktadalis 44 (22,0 proc.), artimojo mirtj patyré beveik
ketvirtadalis 38 (19,0 proc.) paaugliy, i$siskyrimg su vaikinu/mergina patyré 34 (17,0 proc.), didelius
konfliktus seimoje 32 (16 proc.), finansinius sunkumus $eimoje 30 (15,0 proc.), gyvenamosios vietos
pakeitimg 26 (13,0 proc.), brolio/sesers gimimg 23 (11,5 proc.), kitas stresg sukélusj jvykj 21 (10,5
proc.), tévy iSvykimg | kitg Salj 16 (8,0 proc.), tévy/globéjy skyrybas 16 (8 proc.), artimo zmogaus
méginimg zudytis 15 (7,5 proc.), mokyklos pakeitimg 14 (7,0 proc.), paties paauglio sunki liga sudaré 7
(3,5 proc.), persikraustymas gyventi j kitg Salj 3 (1,5 proc.). Mergaités statistiskai reikSmingai dazniau
patyré nutriikusig draugyste (X2 (1) = 6,56, p < 0,050) bei kitg stresg sukélusj jvykj (x? (1) = 4,70, p <
0,050), o berniukai dazniau patyré persikraustymag gyventi j kitg Salj (x? (1) = 7,11, p < 0,050). Taip pat
mokiniai nurodé¢ ir kitus stresinius jvykius su kuriais teko susidurti. Juos jvardijo kaip artimojo
pakliuvimas j autoavarija, augintinio mirtis, beveik jvykusios tévy skyrybos, didelis akademinis kravis,
baimé suklysti mokykloje, nepasitikéjimas savimi ir savo i$vaizda, fizinis smurtas, paty¢ios, emocinis
smurtas (mokytojo rékimas). ISsamiau stresiniy jvykiy pasiskirstymo skirtumai tarp mergaiciy ir

berniuky bendroje imtyje pateikti 3.3.1 lentel¢je.
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3.3.1. lentelé. Stresiniy jvykiy pasiskirstymas ir patyrimo skirtumai tarp mergaiciy ir berniuky (N = 200).

Is viso (N = Mergaités (n  Berniukai (n
200) = 140) = 60)

N % n % n %

Stresinis jvykis x2 df  p/F

Tévy/globéjy skyrybos 16 8 14 10 2 33 251 1 0,156

Mokyklos pakeitimas 14 7 1179 3 5 053 1 0559

. . .. 26 13 18 12,8 8 133 0,010 1 0,912
Gyvenamosios vietos pakeitimas

Persikraustymas gyventi i kita Salj 3 15 0 0 3 S 711 0,026

Tévy iSvykimas gyventi | kita Salj 16 8 11 .9 5 8.3 0,02 1 1,000

N 38 19 28 20 10 16,7 0,23 1 0,633
Artimojo mirtis

L 44 22 35 25 9 15 241 1 0,173
Artimojo liga

. - 7 3,5 5 3,6 2 33 001 1 1,000
Tavo paties sunki liga

.. 51 255 36 25,7 15 25 001 1 0915
Patycios

Brolio/sesers gimimas 23 115 15 10,7 8 133 033 1 0,564

. Ce 30 15 22 15,7 8 133 019 1 0,664
Finansiniai sunkumai Seimoje

Nutrikusi draugysté 76 38 61 43,6 15 25 6,56 1 0,010

. : o . 34 17 22 15,7 12 20 055 1 0457
I8siskyrimas su vaikinu/mergina

Dideli konfliktai Seimoje 32 16 25 7.9 ! L7 1171 0280

Sunkumai mokykloje %6 48 72 514 24 40 231 1 0129

Artimo Zmogaus méginimas nusizudyti 15 7.5 12 8,6 3 : 080 1 0,559

Kitas stresa sukéles jvykis 21105 13 136 2 33 470 1 0,030

Pastaba. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu p < 0,050.

Chi kvadrato homogeniskumo kriterijaus pagalba nustatyta, kad yra statistiSkai reikSmingas
skirtumas (x2 (1) = 7,68, p < 0,050) tarp paaugliy patyrusiy bent vieng stresinj (n = 155) jvykj ir
nepatyrusiy nei vieno stresinio jvykio (n = 45), tad mergaités dazniau patyré bent vieng stresinj jvykj nei

berniukai. I$samiau rezultatai pateikti 3.3.2. lenteléje.
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3.3.2. lentelé. Stresiniy jvykiy patyrimo daznio bendroje imtyje ir skirtumai tarp lyciy (N = 200).

I$ viso Mergaités Berniukai
Kintamasis (N=200) (n = 140) (n=60) %2 df p/F
n % n % n %
ADNM-S
patyré 155 77,5 116 82,9 39 65,0
i 7,68 1 0,006
nepatyré 45 22,5 24 17,1 21 35,0

Pastaba. ADNM-S — stresiniy jvykiy suma; statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu $riftu p <
0,050.

Naudojant Stjudento t test kriterijy vidurkiy palyginimams nerasta reikSmingy skirtumy tarp
patiriamy stresiniy jvykiy skaiciaus ir lyties bendroje imtyje (t (198) = 1,696, p < 0,050). Matoma
tendencija, kad mergaités vidutiniskai (M = 2,90, SD = 2,35) patiria labai panasy stresiniy jvykiy skaiciy
kaip ir berniukai (M = 2,67, SD = 2,58). I$samiau $ie skirtumai pateikiami 3.3.3. lenteléje.

3.3.3. lentelé. Patirty stresiniy jvykiy skaiciaus skirtumai tarp mergaiciy ir berniuky bendroje imtyje (N = 200).

Mergaités (n=140)  Berniukai (n=60) T df p
M SD M SD
ADNM-S 2,90 2,35 2,67 2,58 1,696 198 0,092

Pastaba. ADNM-S — stresiniy jvykiy suma. M — vidurkis; SD — standartinis nuokrypis.

3.4 Potrauminio streso rizikos grupés ypatumai

Atliekant statisting analize buvo i$skirta PTSS rizikos grupé (n = 10). Jg sudar¢ paaugliai, kurie
patyré bent vieng trauminj jvykij, patyré vengimo, pakartotinio patyrimo ir grésmes simptomus bei tai
paveiké bent vieng jy gyvenimo funkcionavimo sritj. Tyrimo dalyviai esantys PTSS rizikos grupé¢je
vidutiniskai per gyvenima susidaré su 4,20 (SD = 3,94) trauminiais jvykiais. Trauminiy jvykiy patyrimas
svyravo nuo 1 iki 11 jvykiy: daugiausia, beveik pusé paaugliy susidiiré su 2 trauminiais jvykiais 4 (40,0
proc.), su 1, 3 ir 4 trauminiais jvykiais susidiré po deSimtadalj paaugliy - po 1 asmenj (10,0 proc.), su
daugiau nei 5 trauminiais jvykiais susidaré 3 (30,0 proc.) — tre¢dalis paaugliy.

Chi kvadrato homogeniSkumo kriterijaus pagalba nustatyta, kad yra statistiSkai reikSmingas
skirtumas (x2 (1) = 6,92, p < 0,050) tarp paaugliy turin¢iy vaiking/merging ir neturinciy vaikino/merginos

palyginamojoje grupéje ir PTSS rizikos grupéje. Placiau Sie pateikti 3.4.1. lenteléje.
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3.4.1. lentelé. Demografiniy veiksniy skirtumai tarp palyginamosios grupés ir potrauminio streso rizikos grupés
(N = 200).

Palyginamoji grupé  PTSS rizikos grupé
Kintamasis (n =190) (n=10) x2 df  plF
n % n %

Motinos darbiné padétis

dirba 172 90,5 8 80,0
. . 1,17 1 0,263
nedirba/kita 18 9,5 2 20,0
Tévo darbiné padétis
dirba 175 92,1 8 80,0
. . 1,79 1 0,204
nedirba/kita 15 79 2 20,0
Seimos struktiira
gyvena su abiem tévais 144 75,8 9 90,0
. 1,07 1 0,458
kita 46 24,2 1 10,0
Ekonominiai sunkumai
néra arba nedideli 178 93,7 9 90,0
T - 0,21 1 0,498
vidutiniai arba dideli 12 6,3 1 10,0
Romantiniai santykiai
turi vaiking/merging 13 6,8 3 30,0
. 6,92 1 0,036
neturi 177 93,2 7 70,0

Pastaba. StatistiSkai reik§mingi skirtumai pazyméti parySkintu Sriftu p < 0,050.

Naudojant apraSomaja statistikg nustatyta, kad PTSS rizikos grup¢je (n = 10) trauminiy jvykiy
paplitimas vidutiniskai yra M = 4,20 (SD = 3,39), o stresiniy jvykiy paplitimas PTSS rizikos grupéje
vidutiniskai yra M = 2,40 (SD = 1,96). Palyginamojoje grupéje (n = 139) trauminiy jvykiy paplitimas
vidutiniskai yra (M = 2,55, SD = 1,94), o stresiniy jvykiy paplitimas palyginamojoje grupéje vidutiniskai
yra (M = 3,29, SD = 2,45).

Naudojant apraSomaja statistikg nustatyta, kad PTSS rizikos grupéje yra 5 mergaités ir 5
berniukai, o palyginamojoje grupéje yra 96 mergaités ir 43 berniukai, PTSS rizikos grupéje amziaus
vidurkis yra (M = 13,30; SD = 0,95). Paskai¢iavus dispersijag matoma tendencija, kad mergaités (M =
2,80, SD = 1,92) patiria maziau trauminiy jvykiy nei berniukai (M = 5,60, SD = 5,16). Taip pat nustatyta,
kad dauguma paaugliy susidiré su rimtu nelaimingu atsitikimu 7 (M = 0,70; SD = 0,48), (70,0 proc.),
stresa keliancias nemalonias medicinines procediiras patyré taip pat dauguma tyrimo dalyviy 6 (M =
0,60; SD = 0,52), (60,0 proc.) paaugliy, fizinj smurtg prie§ Seimos narj maté pusé tyrimo dalyviy 5 (M
=0,50; SD = 0,53), (50,0 proc.), fizinj smurtg uz Seimos riby maté taip pat pusé tyrimo dalyviy 5 (M =
0,50; SD =0,53), (50,0 proc.) tyrimo dalyviy.
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Tyrimo dalyviai esantys PTSS rizikos grupéje vidutiniSkai per gyvenima susidiiré su 2,40 (SD =
1,96) stresinio jvykio. Stresiniy jvykiy patyrimas grupéje svyravo nuo 1 iki 6: penktadalis asmeny
susidiiré su 1 stresiniu jvykiu, su 2 stresiniais jvykiais susidiiré deSimtadalis 1 asmuo (10 proc.), su 3
stresiniais jvykiais susidiiré penktadalis 2 asmenys (20 proc.), su 4 stresiniais jvykiais susidire
penktadalis - 2 (20,0 proc.) asmenis, su 5 arba daugiau stresiniy jvykiy susidaré 1 asmuo (10,0 proc.).

Atlikus dispersijos skai¢iavimg matoma tendencija, kad mergaités (M = 2,20, SD = 1,30) ir
berniukai (M = 2,60, SD = 2,61) patiria panasy stresiniy jvykiy skai¢iy. Naudojant aprasomaja statistika
nustatyta, kad daugiausiai paaugliai susidiiré su tokiais stresiniais jvykiais kaip: su sunkumais mokykloje
susidaré daugiau nei pusé paaugliy 6 (M = 0,60; SD = 0,52), (60,0 proc.), paty¢ias patyré beveik pusé
paaugliy - 4 (M = 0,40; SD = 0,52), (40,0 proc.), nutrtikusig draugyste patyré trecdalis paaugliy 3 (M =
0,30; SD = 0,48), (30,0 proc.), su savo paties liga bei iSsiskyrimu su vaikinu/mergina susidiiré po
penktadalj tyrimo dalyviy 2 (M = 0,20; SD = 0,42), (20,0 proc.) paauglius, su tévy/globéjy skyrybomis,
mokyklos pakeitimu, gyvenamosios vietos pakeitimu, artimojo liga, brolio/sesers gimimu, dideliais
konfliktais Seimoje ir kitu stresg kelian¢iu jvykiu susidaré po 1 (M = 0,10; SD = 0,32), (10,0 proc.)
paaugli. ReikSmingy skirtumy tarp patiriamy stresiniy jvykiy pobiidzio ir skai¢iaus tarp lyCiy PTSS
rizikos grupéje nerasta.

Naudojant Stjudento t testa vidurkiy palyginimams nerasta, statistiskai reikSmingy skirtumy tarp
palyginamosios grupés bei PTSS rizikos grupés ir demografiniy veiksniy. ISsamiau gauti rezultatai

aptariami 3.4.2. lenteléje.
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3.4.2. lentelé. Trauminius jvykius patyrusiy paaugliy vidurkiy palyginimas su demografiniais veiksniais
palyginamojoje grupéje (n = 139).

) ] PTSS bendras jvertis (n = 139) t df p
Kintamasis
M SD
Lytis
berniukas 8,35 5,32
) 0,592 137 0,555
mergaité 8,93 5,32
Motinos darbiné padétis
dirba 8,85 5,39
. . -0,628 137 0,531
nedirba/kita 7,93 4,70
Tévo darbiné padétis
dirba 8,64 5,27
. . 0,727 137 0,468
nedirba/kita 9,77 5,76
Seimos struktiira
gyvena su abiem tévais 9,22 5,32
] -1,913 137 0,580
kita 7,19 5,06
Ekonominiai sunkumai
néra arba nedideli 8,73 531
o o 0,163 137 0,870
vidutiniai arba dideli 9,00 5,59
Romantiniai santykiai
turi vaikinag/merging 9,60 4,98
) -0,657 137 0,513
neturi 8,65 5,36

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai.

3.5 Kompleksinio potrauminio streso rizikos grupés ypatumai

Atliekant statisting analize buvo iSskirta KPTSS rizikos grupé (n = 19). Ja sudaré paaugliai, kurie
patyré bent vieng trauminj jvykj, patyré vengimo, pakartotinio patyrimo ir grésmés simptomus bei SAO
simptomus bei tai paveiké bent vieng jy gyvenimo funkcionavimo sritj. Tyrimo dalyviai esantys KPTSS
rizikos grupéje vidutiniskai per gyvenima susidiiré su 3,84 (SD = 2,27) trauminiais jvykiais. Trauminiy
jvykiy patyrimas svyravo nuo 1 iki 10 trauminiy jvykiy: su 1 trauminiu jvykiu susidaré 3 (15,8 proc.)
paaugliy, su 2 trauminiais jvykiais susidure 3 (15,8 proc.) paaugliy, su 3 trauminiais jvykiais susidiireé 3
(15,8 proc.) paaugliy, su 4 trauminiais jvykiais susidiré 3 (15,8 proc.) paaugliy, o su 5 ir daugiau
trauminiais jvykiais susidare 7 (36,8 proc.) paaugliy.

Chi kvadrato homogeniskumo kriterijaus pagalba nustatyta, kad yra statistiSkai reikSmingas

skirtumas tarp palyginamosios bei KPTSS rizikos grupés bei (x? (1) = 3,88, p = 0,050) tarp paaugliy
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patyrusiy bent vieng trauminj (n = 120) jvykj ir nepatyrusiy nei vieno stresinio jvykio (n = 61). ISsamiau

Sie rezultatai pateikiami 3.5.1. lentel¢je.

3.5.1. lentelé. Demografiniai veiksniai ir jy skirtumai palyginamojoje grupéje ir KPTSS rizikos grupéje (N = 200).

Palyginamoji grupé KPTSS rizikos grupé
Kintamasis (n =181) (n=19) ¥2 df plF
n % n %
Motinos darbiné padétis
dirba 161 89,0 19 1,00
233 1 0,227
nedirba/kita 20 11,0 0 0
Tévo darbiné padétis
dirba 165 91,2 18 94,7
0,28 1 1,000
nedirba/kita 16 8,8 1 53
Seimos struktira
gyvena su abiem tévais 135 74,6 18 94,7
] 3,88 1 0,050
kita 46 25,4 1 5,3
Ekonominiai sunkumai
néra arba nedideli 171 94,5 16 84,2
o o 298 1 0,113
vidutiniai arba dideli 10 55 3 15,8
Romantiniai santykiai
turi vaiking/merging 14 1,7 2 10,5
) 0,18 1 0,653
neturi 167 92,3 17 89,5

Pastaba. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu p < 0,050.

Naudojant aprasomajg statistika nustatyta, kad KPTSS rizikos grupéje (n = 19) trauminiy jvykiy
paplitimas vidutiniskai yra (M = 3,84 (SD = 2,27), o stresiniy jvykiy paplitimas KPTSS rizikos grupéje
vidutiniskai yra (M = 5,05, SD = 2,89). Palyginamojoje grupéje (n = 139) trauminiy jvykiy paplitimas
vidutiniSkai yra (M = 2,55, SD = 1,94), o stresiniy jvykiy paplitimas vidutiniskai yra (M = 3,29, SD =
2,45). Naudojant vienfaktoring dispersing analiz¢ ANOVA rasta, kad yra reik§mingas skirtumas tarp
minéty trijy grupiy ir stresiniy jvykiy paplitimo (F (df = 2) = 72,14, p = 0,002).

Naudojant aprasomajg statistikg nustatyta, kad KPTSS rizikos grupéje amziaus vidurkis yra (M
=13,95; SD = 0,62). Atlikus dispersinj skai¢iavimg matoma tendencija, kad mergaités (M = 3,36, SD =
1,82) ir berniukai (M = 3,00, SD = 5,00) patiria panasy trauminiy jvykiy skaiciy. Taip pat nustatyta, kad
dauguma paaugliy susidiiré su tokiais trauminiais jvykiais kaip: rimtas nelaimingas atsitikimas 13 (M =

0,68; SD = 0,48), (68,4 proc.), stresg kelian¢ias nemalonias medicinines procediiras patyré daugiau nei
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pusé 10 (M =0,53; SD = (0,51), (52,6 proc.) paaugliy, fizinj smurtg uz Seimos riby mat¢ ir fizinj smurtg
uz Seimos riby bei staigig smurting artimojo mirtj patyré beveik pusé paaugliy: po 8 (M = 0,42; SD =
0,51), (42,1 proc.).

Tyrimo dalyviai esantys KPTSS rizikos grupéje vidutini$kai per gyvenimg susidaré su 5,05 (SD
= 2,90) stresinio jvykio. Stresiniy jvykiy patyrimas grupéje svyravo nuo 3 iki 10: daugiausia, kiek
daugiau nei penktadalis paaugliy susidiiré su 3 (21,1 proc.) stresiniais jvykiais, su 4 stresiniais jvykiais
susidaré 3 (15,8 proc.) paaugliai, su 5 ir daugiau stresiniais jvykiais susidaré 10 (52,6 proc.) — daugiau
nei pusé paaugliy. Su nei vienu stresiniu jvykiu nesusidiiré 2 (10,5 proc.) paaugliai.

Atlikus dispersing analize matoma tendencija, kad mergaités (M = 4,88, SD = 2,99) patiria kiek
maziau stresiniy jvykiy nei berniukai (M = 6,00, SD = 2,65). Naudojant aprasomajg statistikg nustatyta,
kad dauguma paaugliy susidiiré su tokiais stresiniais jvykiais kaip: sunkumai mokykloje 16 (M = 0,84;
SD =0,38), (84,2 proc.), taip pat dauguma paaugliy susidiré su nutriikusia draugyste 13 (M = 0,68; SD
=0,48), (68,4 proc.), dauguma paaugliy susidiré su dideliais konfliktais Seimoje susidaré 12 (M = 0,63;
SD = 0,50), (63,2 proc.), su paty¢iomis susidiré kiek daugiau nei pusé paaugliy 10 (M = 0,53; SD =
0,51), (52,6 proc.), su artimojo liga susidaré 8 (M = 0,42; SD = 0,51), (42,1 proc.), su finansiniais
sunkumais $eimoje ir artimojo mirtimi susidiiré po treé¢dalj paaugliy 6 (M = 0,32; SD = 0,48), (31,6
proc.) paaugliy, su brolio/sesers gimimu ir artimojo méginimu nusizudyti susidaré po kiek daugiau nei
ketvirtadalj paaugliy 5 (M = 0,26; SD = 0,45), (26,3 proc.), su gyvenamosios vietos pakeitimu ir
i§siskyrimu su vaikinu/mergina susidtré po kiek daugiau nei penktadalj paaugliy 4 (M = 0,21; SD =
0,42), (21,1 proc.), su kitu stresg kelian¢iu jvykiu ir savo paties sunkia liga susidiré po 2 (M = 0,11; SD
=0,32), (10,5 proc.), su tévy/globéjy skyrybomis, mokyklos pakeitimu, tévy iSvykimu gyventi j kitg Salj
susidare po 1 (M =0,05; SD =0,23), (5,3 proc.) paaugliy. Reik§mingy skirtumy tarp patiriamy stresiniy
jvykiy pobtdzio ir skaiciaus tarp ly¢iy KPTSS rizikos grupéje nerasta.

Naudojant Stjudento t testg vidurkiy palyginimams rasta, kad statistiSkai reikSmingai skiriasi (t
=-2,269 (df 137), p < 0,050) patyrusiyjy trauminj jvykj palyginamoji grupé nuo KPTSS rizikos grupés
ir Seiminé situacija — ar paauglys gyvena su abiem tévais ar ne. I§samiau rezultatai pateikiami 3.5.2.

lentel¢je.
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3.5.2. lentelé. Trauminius jvykius patyrusiy paaugliy KPTSS reakcijy vidurkiy palyginimas su demografiniais
veiksniais palyginamojoje grupéje (n = 139).

. . KPTSS bendras jvertis (n = 139) T df p
Kintamasis
M SD
Lytis
berniukas 14,91 10,27
mergaité 17,97 10,15 1,638 137 0,104

Motinos darbiné padétis

dirba 17,23 10,46

nedirba/kita 15,27 8,32 0701 1370485
Tévo darbiné padétis

dirba 16,95 10,29

nedirba/kita 17,69 10,17 0247 137 0805
Seimos struktiira

gyvena su abiem tévais 18,08 10,42 i

Kita 13.47 8.91 2,269 137 0,025
Ekonominiai sunkumai

Néra arba nedideli 16,72 10,06

Vidutiniai arba dideli 20,55 12,23 1190 137 0,236
Romantiniai santykiai

turi vaikinag/merging 19,47 12,15

-0,97 137
neturi 16,73 10,01 0,978 3 0,330

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu
p < 0,050.

3.6 Potrauminio streso ir kompleksinio potrauminio streso rizikos grupiy ypatumai

Naudojant vienfaktoring dispersing analizé ANOVA rasta, kad yra reikSmingy trauminiy jvykiy
patyrimo skai¢iaus skirtumy tarp paaugliy esan¢iy PTSS rizikos grupéje (n = 10), KPTSS rizikos grupéje
(n = 19), palyginamojoje grupéje (n = 139) (F (df = 2) = 25,45, p < 0,001). Rasta, kad KPTSS rizikos
grupéje esantys paaugliai patyré daugiau stresiniy jvykiy (M = 5,05, SD = 2,90) nei palyginamojoje
grupéje (M = 3,07, SD = 2,29) ir PTSS rizikos grupéje (M = 2,40, SD = 1,96) esantys paaugliai. Taip pat
naudojant minétg statistinj kriterijy rasta, kad yra reikSmingy stresiniy jvykiy patyrimo skaiciaus
skirtumy tarp paaugliy esan¢iy PTSS rizikos grupéje, KPTSS rizikos grupéje ir palyginamojoje grupéje
(F (df = 2) = 10,69, p < 0,001). Rasta, kad KPTSS rizikos grup¢je esantys paaugliai patyré daugiau
trauminiy jvykiy (M = 3,84, SD = 2,27) nei paaugliai esantys palyginamojoje grupéje (M = 2,18, SD =
1,52) bei paaugliai esantys PTSS rizikos grupéje patyré daugiau trauminiy jvykiy (M = 4,20, SD = 3,39)
nei paaugliai esantys palyginamojoj grupéje (M = 2,18, SD = 1,52). ISsamiau $ie skirtumai pateikiami
3.6.1. lenteléje.
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3.6.1. lentelé. Trauminiy jvykiy patyrimo palyginimas tarp palyginamosios, PTSS rizikos, KPTSS rizikos grupiy
bent vienq trauminj jvykj patyrusiyjy imtyje (n = 139).
Palyginamoji grupé PTSS rizikos grupé¢ KPTSS rizikos grupé

ReikSmingi skirtumai

Kintamasis (n=110) (n=10) (n=19)

M (SD) M (SD) M (SD) F(df =2) p
ADNM-S 3,07 (2,29) © 2,40 (1,96)° 5,05 (2,90) &P 10,69 < 0,001
CATS-T 2,18 (1,52) be 4,20 (3,39) @ 3,84 (2,27) @ 2545  <0,001

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai ADNM-S — stresiniai jvykiai, CATS-T — trauminiai jvykiai
&b ¢ = reik§mingi skirtumai p < 0,050 (* = nepatiria potrauminio streso simptomy, ® = PTSS rizikos grupé, ¢ =
KPTSS rizikos grupé).

Naudojant vienfaktoring dispersing analiz¢ ANOVA rasta, kad yra reikSmingy skirtumy tarp
paaugliy esanc¢iy PTSS rizikos grupéje (n = 10), KPTSS rizikos grupéje (n = 19), palyginamojoje grupéje
(n=171) ir KPTSS simptomy patyrimo (F (df = 2) = 37,12, p <0,001). Intensyviau KPTSS simptomus
patyré KPTSS rizikos grupéje essantys paaugliai (M = 32,58, SD = 6,15) nei paaugliai esantys PTSS
rizikos grupéje (M = 23,30, SD = 8,87) bei nei esantys palyginamojoje grupéje (M = 13,76 SD = 7,89).
Taip pat naudojant minétg statistinj kriterijy rasta, kad yra reikSmingy skirtumy tarp paaugliy esanciy
PTSS rizikos grupéje, KPTSS rizikos grupéje, palyginamojoje grupéje ir PTSS simptomy patyrimo (F
(df = 2) = 50,29, p < 0,001). Intensyviau PTSS simptomus patyré tiek PTSS rizikos grupéje essantys
paaugliai (M = 13,70, SD =4,52) tick KPTSS rizikos grupéje esantieji (M = 15,42, SD = 2,99) nei esantys
palyginamojoje grupéje (M = 7,15 SD = 4,46). Taip pat rasti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp
paaugliy esanciy PTSS rizikos grupéje, KPTSS rizikos grupéje, palyginamojoje grupéje ir SAO
simptomy patyrimo (F (df = 2) = 32,75, p < 0,001). Intensyvesnius SAO simptomus patyré KPTSS
rizikos grupéje esantys paugliai (M = 17,16, SD = 4,30) nei esantys PTSS rizikos grup¢je (M = 6,62, SD
= 5,36) ir esantys palyginamojoje grupéje (M = 9,60, SD = 5,93).Taip pat rasti statistiSkai reikSmingi
skirtumai tarp paaugliy esanciy PTSS rizikos grupéje, KPTSS rizikos grupéje, palyginamojoje grupéje
ir pakartotinio patyrimy reakcijy patyrimo (F (df = 2) = 40,13, p < 0,001), vengimo reakcijy (F (df = 2)
= 10,42, p < 0,001), invazijos reakcijy (F(df = 2) = 17,92, p < 0,001), emocijy reguliacijos sunkumy
reakcijy (F (df = 2) = 26,15, p < 0,001), neigiamo saves suvokimo reakcijy (F (df = 2) = 18,98, p <
0,001), sunkumy tarpasmeniniuose santykiuose reakcijy (F (df = 2) = 23,79, p < 0,001). Taip pat rasti
skirtumai tarp trijy minéty grupiy ir PTSS funkcionavimo sutrukdymo (F (df = 2) = 32,72, p < 0,001),
bei tarp trijy minéty grupiy ir KPTSS funkcionavimo sutrukdymo (F (df = 2) = 26,46, p < 0,001). PTSS
rizikos grupéje lygiant su kitomis dviem grupémis buvo stipriausios vengimo reakcijos (M = 5,00, SD =
2,05) bei invacijos reakcijos (M = 5,00, SD = 1,76), o KPTSS rizikos grupéje lyginant su likusiomis
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dviem grupémis sitpriausios buvo pakartotinio patyrimo reakcijos (M = 5,68, SD = 1,57), emocijy
reaguliacijos sunkumy reakcijos (M = 5,74, SD = 2,00), neigiamo saves vertinimo reakcijos (M = 5,74,
SD = 1,88) bei sunkumy tarpasmeniniuose santyiuose reakcijos (M = 5,68, SD = 1,80). I§samiau Sie

skirtumai pateikiami 3.6.2. lenteléje.

3.6.2. lentelé. Trauminio streso ir kompleksinio potrauminio streso reakcijy palyginimas tarp palyginamosios
PTSS rizikos ir KPTSS rizikos grupiy bent vieng trauming patirtj patyrusiyjy imtyje (n = 139).

Palyginamoji PTSS rizikos KPTSS rizikos Reiksmingi
Kintamasis rupe grupe grupe skirtumai
(n=110) (n=10) (n=19)
M (SD) M (SD) M (SD) F(df =2) p
KPTSS 13,76 (7,89) b¢ 23,30 (8,87)2¢ 32,58 (6,15) 2P 50,29 < 0,001
simptomai
PTSS simptomai 7,15 (4,46) Pe 13,70 (4,52) @ 15,42 (2,99) @ 37,12  <0,001
Re 1,71 (1,92) be 3,70 (1,49) 3¢ 5,68 (1,57) &b 40,13  <0,001
Av 2,80 (2,25) be 5,00 (2,05) @ 4,79 (1,69)° 10,42 < 0,001
SoT 2,63 (1,86) Pe 5,00 (1,76) @ 4,95 (1,96) @ 17,92  <0,001
SAO simptomai 6,62 (5,36) © 9,60 (5,93)° 17,16 (4,30) 2P 32,75  <0,001
AD 2,23 (1,89) ¢ 4,00 (3,30)® 5,74 (2,00)2 26,15 < 0,001
NSC 2,35 (2,27)°¢ 3,00 (2,16)¢ 5,74 (1,88) &P 18,98 < 0,001
DR 2,05 (2,17) © 2,60 (2,17)° 5,68 (1,80) 2P 2379  <0,001
KPTSS FI 0,99 (1,41) © 1,80 (1,57) © 3,58 (1,46) 2P 26,46  <0,001
PTSS FI 0,95 (1,37) "¢ 2,50 (1,27)° 3,53 (1,35)® 32,72  <0,001

Pastaba. M — vidurkis, SD - standartiniai nuokrypiai, KPTSS FI — kompleksinio potrauminio streso
funkcionavimo sunkumai, PTSS FI — potrauminio streso funkcionavimo sunkumai, Re - pakartotinio patyrimo
reakcijos, Av - vengimo reakcijos, SoT - invazijos reakcijos, AD - emocijy reaguliacijos sunkumy reakcijos, NSC
- neigiamo saves suvokimo reakcijos, DR - sunkumy tarpasmeniniuose santykiuose reakcijos, SAO — sutrikusi
asmenybés organizacija; * ™ ¢ = reikSmingi skirtumai p < 0,050 (* = nepatiria potrauminio streso simptomy, =
PTSS rizikos grupé, ¢ = KPTSS rizikos grupé).

Naudojant Pearson koreliacinj metodg bendroje imtyje (N = 200) rastas statistiskai reikSmingas
rySys tarp patiriamy trauminiy jvykiy skaiciaus ir PTSS simptomy isreikStumo (r = 0,44, p < 0,01), rastas
statistiSkai reikSmingas rySys tarp patiriamy trauminiy jvykiy skai¢iaus ir KPTSS simptomy iSreikStumo
(r = 0,53, p < 0,01), rastas statistiskai reikSmingas rySys tarp patiriamy trauminiy jvykiy skaiciaus ir
SAO simptomy isreikstumo (r = 0,50, p < 0,01). Rastas statistiSkai reik§mingas rySys tarp trauminiy
jvykiy skai¢iaus ir stresiniy jvykiy skaiciaus (r = 0,49, p < 0,01). Rastas statistiskai reikSmingas rySys
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tarp patiriamy stresiniy jvykiy skai¢iaus ir PTSS simptomy isreik§tumo (r = 0,38, p < 0,01), rastas
statistiSkai reikSmingas rySys tarp patiriamy stresiniy jvykiy skai¢iaus ir KPTSS simptomy iSreikStumo
(r=0,48, p <0,01), rastas statistiskai reikSmingas rySys tarp patiriamy stresiniy jvykiy skai¢iaus ir SAO

simptomy i$reikstumo (r = 0,48, p < 0,01). ISsamiau Sie duomenys pateikiami 3.6.3. lenteléje.

3.6.3. lentelé. Rysiai tarp trauminiy jvykiy skaiciaus, stresiniy jvykiy skaiciaus ir KPTSS, PTSS bei SAO simptomy
isreikstumo bendroje imtyje (N = 200).

Kintamieji 1 2 3 4 5
1. PTSS -

2. KPTSS 0,88 -

3.SAO 0,61™ 0,91™ -

4. ADNM-S 0,38™ 0,48™ 0,48 -

5. CATS-T 0,44™ 0,53" 0,50™ 0,49™

Pastaba. PTSS — potrauminio streso sutrikimo simptomai, KPTSS — kompleksinio potrauminio streso sutrikimo
simptomai, SAO — sutrikusios asmenybés organzizacijos simptomai, ADNM-S — stresiniy jvykiy suma, CATS-T

— trauminiy jvykiy suma; “p < 0,01.

Naudojant Pearson koreliacinj metodg paaugliy patyrusiy bent vieng trauminj jvykj imtyje (n =
139) rastas statistiskai reikSmingas rySys tarp patiriamy trauminiy jvykiy skai¢iaus ir PTSS simptomy
iSreikStumo (r = 0,44, p < 0,01), rastas statistiSkai reikSmingas rySys tarp patiriamy trauminiy jvykiy
skaiCiaus ir KPTSS simptomy iSreikstumo (r = 0,53, p < 0,01), rastas statistiskai reikSmingas rySys tarp
patiriamy trauminiy jvykiy skai¢iaus ir SAO simptomy isreikstumo (r = 0,50, p < 0,01). Rastas
statistiSkai reikSmingas rySys tarp trauminiy jvykiy skaiciaus ir stresiniy jvykiy skaiciaus (r = 0,40 p <
0,01). Rastas statistiskai reik§mingas rySys tarp patiriamy stresiniy jvykiy skaiciaus ir PTSS simptomy
iSreik§tumo (r = 0,32, p < 0,01), rastas statistiSkai reik§mingas rySys tarp patiriamy stresiniy jvykiy
skaiCiaus ir KPTSS simptomy iSreikstumo (r = 0,43, p < 0,01), rastas statistiSkai reikSmingas rySys tarp
patiriamy stresiniy jvykiy skai¢iaus ir SAO simptomy isreik§tumo (r = 0,42, p < 0,01). ISsamiau $ie

duomenys pateikiami 3.6.4. lenteléje.
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3.6.4. lentelé. Rysiai tarp trauminiy jvykiy skaiciaus, stresiniy jvykiy skaiciaus ir KPTSS, PTSS bei SAO simptomy
isreikstumo patyrusiyjy bent vienq trauming jvykj imtyje (n = 139).

Kintamieji 1 2 3 4 5
1. PTSS -

2. KPTSS 0,85™ -

3.SAO 0,54™ 0,90™ -

4. ADNM-S 0,32” 0,43™ 0,42" -

5. CATS-T 0,34™ 0,42 0,38™ 0,40™ -

Pastaba. PTSS — potrauminio streso sutrikimo simptomai, KPTSS — kompleksinio potrauminio streso sutrikimo
simptomai, SAO — sutrikusios asmenybés organzizacijos simptomai, ADNM-S — stresiniy jvykiy suma, CATS-T

— trauminiy jvykiy suma; “p < 0,01.

Naudojant Pearson koreliacinj metoda paaugliy patyrusiy bent vieng stresinj jvykj imtyje (n =
155) rastas statistiskai reikSmingas rySys tarp patiriamy trauminiy jvykiy skaiciaus ir PTSS simptomy
iSreikstumo (r = 0,40, p < 0,01), rastas statistiSkai reikSmingas rySys tarp patiriamy trauminiy jvykiy
skaiCiaus ir KPTSS simptomy iSreikstumo (r = 0,50, p < 0,01), rastas statistiSkai reikSmingas rySys tarp
patiriamy trauminiy jvykiy skai¢iaus ir SAO simptomy isreikstumo (r = 0,47, p < 0,01). Rastas
statistiSkai reikSmingas rySys tarp trauminiy jvykiy skai¢iaus ir stresiniy jvykiy skaiciaus (r = 0,45 p <
0,01). Rastas statistiskai reikSmingas rySys tarp patiriamy stresiniy jvykiy skaic¢iaus ir PTSS simptomy
iSreik§tumo (r = 0,35, p < 0,01), rastas statistiSkai reikSmingas rySys tarp patiriamy stresiniy jvykiy
skaiCiaus ir KPTSS simptomy iSreikstumo (r = 0,43, p < 0,01), rastas statistiSkai reikSmingas rySys tarp
patiriamy Stresiniy jvykiy skai¢iaus ir SAO simptomy isreik§tumo (r = 0,42, p < 0,01). ISsamiau S$ie

duomenys pateikiami 3.6.5. lenteléje.

3.6.5. lentelé. Rysiai tarp trauminiy jvykiy skaiciaus, stresiniy jvykiy skaiciaus ir KPTSS, PTSS bei SAQ simptomy
iSreikstumo patyrusiyjy bent vienq stresinj jvykj imtyje (n = 155).

Kintamieji 1 2 3 4 5
1. PTSS -

2. KPTSS 0,86™ -

3.SAO 0,57 0,91™ -

4. ADNM-S 0,35 0,43™ 0,42" -

5. CATS-T 0,40™ 0,50 0,47 0,45™ -

Pastaba. PTSS — potrauminio streso sutrikimo simptomai, KPTSS — kompleksinio potrauminio streso sutrikimo
simptomai, SAO — sutrikusios asmenybés organzizacijos simptomai, ADNM-S — stresiniy jvykiy suma, CATS-T

— trauminiy jvykiy suma; “p < 0,01.
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Siekiant iSsiaiSkinti, ar sociodemografiniai ir psichosocialiniai veiksniai gali buti geras
prognostinis veiksnys atpazinti PTSS rizikos imtj (vertinant pagal ITQ-CA metodikg), buvo atlikta
logistiné regresija (3.6.6. lentelé). Gautas statistiskai reik§mingas modelis x2 (df= 8, N = 200) = 9,01, p
> 0,050. Tai rodo, kad sudarytas modelis gali prognozuoti PTSS rizika bendrojoje tyrimo imtyje. Sis
modelis paaiskina nuo 10,6 proc. (Cox & Snell R Square) iki 32,5 proc. (Nagelkerke R Square) duomeny
pasiskirstymo ir teisingai prognozuoja 96,0 proc. atvejy. ReikSmingg prognosting reik§me modeliui
padaré keli nepriklausomi kintamieji: priklausomai kokj kiekj stresiniy jvykiy patyré paauglys, tai didina
tikimybe, jog paauglys paklius j emociniy ir elgesio sunkumy turinéiy paaugliy imtj 1,88 karto (p <
0,050); kokj kiekj stresiniy jvykiy patyré paauglys taip pat didina tikimybe¢ paaugliui patekti ] PTSS
rizikos grupe, Siuo atveju tikimybe didina 0,622 karto (p < 0,050).

3.6.6. lentelé. PTSS simptomy stiprumo prognostiniai veiksniai (N = 200).

95% C.I.
Min. Max.

B SE Wad df p OR

Moteriska lytis -0,32 0,80 0,16 1 10691 073 0,15 3,47
Amzius -1,00 0,53 3,37 1 0,067 038 0,13 1,07
Turi vaiking/merging ar ne -1,20 1,03 1,36 1 0244 030 040 2,27
Gyvena su abiem tévais ar ne -1,20 1,17 9,18 1 0,330 0,32 0,33 3,16
CATS-T 0,63 0,21 4,97 1 0,002 188 1,25 2,83
ADNM-S -0,48 0,21 2,35 1 0026 062 041 0,94

Pastaba. CATS-T — trauminiy jvykiy suma, ADNM-S — stresiniy jvykiy suma; OR = tikimybiy santykis; 95 %
C.1. = pasikliautiniai intervalai. RS-14 = trumpoji psichologinio atsparumo skalé. Statistiskai reik§mingi skirtumai

pazyméti paryskintu Sriftu.

Siekiant iSsiaiSkinti, ar sociodemografiniai ir psichosocialiniai veiksniai gali bti geras
prognostinis veiksnys atpazinti KPTSS rizikos imtj (vertinant pagal ITQ-CA metodikg), buvo atlikta
logistiné regresija (3.6.7. lentel¢). Gautas statistiskai reikSmingas modelis x2 (df= 8, N = 200) = 5,75, p
> 0,050. Tai rodo, kad sudarytas modelis gali prognozuoti PTSS rizika bendrojoje tyrimo imtyje. Sis
modelis paaiskina nuo 17,6 proc. (Cox & Snell R Square) iki 37,8 proc. (Nagelkerke R Square) duomeny
pasiskirstymo ir teisingai prognozuoja 93,0 proc. atvejy. Reik§mingg prognostinge reikSme modeliui
padaré keli nepriklausomi Kintamieji: paauglio Iytis, kuri didina tikimybe¢ paaugliui pakliati j KPTSS
rizikos grupe 6,12 karto (p < 0,050), tai kokio amziaus yra paauglys didina tikimybe patekti | KPTSS
rizikos grupe 2,78 karto (p < 0,050), tai kokj kiekj paauglys patyré trauminiy jvykiy taip pat didina tokig
tikimybe, Siuo atveju 1,45 karto (p < 0,050) bei tai, kokj kiekj paauglys patyré stresiniy jvykiy didina
tikimybe patekti | KPTSS rizikos grupeg 1,31 karto (p < 0,050).
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3.6.7. lentelé. KPTSS simptomy stiprumo prognostiniai veiksniai (N = 200).

95% C.I.

B S.E. Wald  df p OR Min Max
Moterigka lytis 1,81 0,85 4,57 1 0,033 6,12 1,16 32,18
Amzius 1,02 0,45 5,09 1 0,024 2,78 1,14 6.74
Turi vaiking/merging ar ne 0,12 0,92 0,18 1 0,893 1,13 0,19 6,92
Gyvena su abiem tévais ar ne -2,06 1,09 3,56 1 0,059 0,13 0,02 1,08
CATS-T suma 0,37 0,14 7,11 1 0,008 1,45 1,10 191
ADNM-S suma 0,27 0,13 4,33 1 0,037 1,31 1,02 1,68
Alkoholio vartojo ar ne -0,26 064 0,16 1 068 077 0,22 2,69

Pastaba. CATS-T — trauminiy jvykiy suma, ADNM-S — stresiniy jvykiy suma; OR = tikimybiy santykis; 95 %
C.1. = pasikliautiniai intervalai. RS-14 = trumpoji psichologinio atsparumo skalé. Statistiskai reik§mingi skirtumai

pazyméti paryskintu Sriftu.
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4. REZULTATU APTARIMAS

4.1 Paaugliy trauminés ir stresinés patirtys

Trauminiy patiréiy paplitimas. Tyrimo rezultatai parodé, kad didzioji tyrimo dalyviy dalis
susidiré bent su vienu trauminiu jvykiu - 69,5 proc., o vidutiniSkai vienas tyrimo dalyvis susidiiré¢ su
1,81 trauminio jvykio. Dazniausiai patiriami trauminiai jvykiai paaugliy imtyje — rimtas nelaimingas
atsitikimas (37,5 proc.), fizinis smurtas uz Seimos riby fizinio smurto uz Seimos riby matymas (25,1
proc.), medicininé procedira (24,0 proc.) ir fizinio smurto uz Seimos riby patyrimas (18,0 proc.).
Matoma tendencija, kad mergaités vidutiniSkai patyré labai panasy trauminiy jvykiy skaiciy kaip ir
berniukai, atitinkamai 1,61 ir 2,15. Didziausias skirtumas tarp berniuky ir mergaiciy stresoriy paplitimo
Sio tyrimo imtyje buvo tai, jog berniukai statistiSkai reik§Smingai dazniau patyré ginkluota uzpuolima.
Sio tyrimo rezultatai atitinka Lietuvoje atlikto tyrimo rezultatus, kur vidutini$kai vienas tyrimo dalyvis
susidiiré su 3,58 trauminio jvykio ir daZniausiai patiriami trauminiai jvykiai buvo rimtas nelaimingas
atsitikimas (62,4 proc.), fizinis smurtas uz seimos riby matymas (52,7 proc.), medicininé procediira (55,1
proc.) ir fizinio smurto uz §eimos riby patyrimas (18,0 proc.) (Daniunaite et al., 2021). Bei atitinka kito
Lietuvos paaugliy imtyje atlikto tyrimo rezultatus: ¢ia taip pat dauguma tyrimo dalyviy patyré rimtg
nelaimingg atsitikimg (57,7 proc.), stresg keliancias nemalonias medicinines procediiras patyré beveik
pusé tyrimo dalyviy (40,1 proc.) paaugliy, fizinj smurta prie§ Seimos narj maté beveik penktadalis tyrimo
dalyviy (17,4 proc.), fizinj smurtg uz Seimos riby mat¢ beveik pusé tyrimo dalyviy (46,6 proc.) tyrimo
dalyviy, fizinj smurtg uz Seimos riby patyré apie ketvirtadalj (25,9 proc.) paaugliy (E. Kazlauskas et al.,
2020). Taip pat kito tyrimo metu, kuriame buvo tirti paaugliai, 75,0 proc. tyrimo dalyviy susidiré su
trauminiu jvykiu (Domanskaite-Gota et al., 2009). Taip pat Izraelyje atliktame tyrime su paaugliy imtimi
nustatyta, kad berniukai dazniau nei mergaités susidiiré su grasinimu bei uzpuolimu (Rhiger, ElKlit, &
Lasgaard, 2012). Taip pat Lietuvoje atliktame tyrime su paaugliy imtimi rasta, kad berniukai taip pat
statistiSkai reik§mingai dazniau susiduria su ginkluotu apipléSimu, autoavarijomis, fiziniu smurtu uz
Seimos riby, uzpuolimu ir karinémis patirtimis dazniau nei mergaités (E. Kazlauskas et al., 2020)

Stresiniy patirciy paplitimas. Tyrimo rezultatai parodé, kad didzioji tyrimo dalyviy dalis
susidireé bent su vienu stresiniu jvykiu - 77,5 proc., o vidutiniskai vienas tyrimo dalyvis susidiiré¢ su 2,87
stresinio jvykio. Vis délto, Sio tyrimo rezultatai parodo didesn;j stresiniy patir€iy paplitimg lyginant su
kity Saliy paaugliy imtimis. Kanadoje atlikto tyrimo duomenys nurodo, kad stresiniy patirciy paplitimas
tarp paaugliy (36,0 proc.) yra kiek daugiau nei du kartus maZesnis $io tyrimo rezultatai. Toks
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neatitikimas galimas dél skirtingy metodologijos ypatumy — minimo uZsienio tyrimo tyrimu metu, buvo
vertinami per pastaruosius 6 meén. patirti stresoriai, tuo tarpu miisy tyrimo imtyje vertintas dvigubai
ilgesnis laiko tarpas — vieneri metai (Lavoie et al., 2019).

Dazniausiai patiriami stresoriai paaugliy imtyje — sunkumai mokykloje (48,0 proc.), nutrikusi
draugysté (38,0 proc.) ir patycios (25,5 proc.). Matoma tendencija, kad mergaités vidutiniSkai patiria
labai pana$y stresiniy jvykiy skai¢iy kaip ir berniukai, atitinkamai 2,90 ir 2,67. DidZiausias skirtumas
tarp berniuky ir mergaiciy stresoriy paplitimo §io tyrimo imtyje buvo tai, jog mergaités dazniau nurodé
patirian¢ios stresorius susijusius su nutriikusia draugyste bei kitg stresg sukélusj jvykj, o berniukai
daZniau patyré persikraustyma gyventi j kita alj. Sio tyrimo rezultatai atitinka ir Kanados mokslininky
atlikto tyrimo rezultatus paaugliy imtyje — Cia taip pat skirtumo tarp patiriamy stresoriy kiekio ir lyties
nerasta (Lavoie et al., 2019). Lietuvos mokslininky tyrime rastas skirtumas tarp patiriamy stresoriy ir
Iyties — mergaités vidutiniSkai patyré 4,43 stresinio jvykio, o berniukai, 5,19 (E. Kazlauskas,
Gegieckaite, et al., 2018). Tokie Sio darbo neatitikimai su lietuviy mokslininky tyrimo rezultatais galéjo
nutikti dél §iame tyrime naudojamos mazesnés imties. Skotijoje vykdytame tyrime su suaugusiy imtimi
rasta, kad dazniausiai asmenys susidiiré su tokiais stresiniais jvykiais kaip konfliktai Seimoje (58,5
proc.), finansiniai sunkumai (50,5 proc.) ir per daug arba per mazai darbo (48,0 proc.) (Karatzias et al.,
2021). Tokie skirtumai tarp musy atlikto tyrimo ir minéto tyrimo galimi dél iméiy skirtumy —

pastarajame tyrime tirta suaugusiyjy klinikiné imtis.

4.2 Paaugliy potrauminio streso reakcijos

Siame tyrime laikyta, kad stipriy PTSS sunkumy turi tie tyrimo dalyviai, kurie yra susidiire bent
su vienu traumuojanciu jvykiu ir kuriems pasireiSkia bent 3 potrauminio streso simptomai turéje poveikj
bent vienai psichosocialinio funkcionavimo sri¢iai, taciau nepasireiSkia visi 3 sutrikusios asmenybeés
organizacijos (SAQO) simptomai. Tyrime dalyviai buvo koduojami dichotominiu badu: jei patenka j
PTSS rizikos grupe - 1, jei nepatenka j PTSS rizikos grupg — 0.

PTSS rizikos grupés sgsajos su trauminiais jvykiais. Tyrimo rezultatai parode, kad ; PTSS
rizikos grupe patenka 5 proc. paaugliy. Tyrimo dalyviai esantys PTSS rizikos grupéje vidutiniskai per
gyvenimg susidiré su 4,20 trauminio jvykio, 0 palyginamojoje grupéje (n = 139) trauminiy jvykiy
paplitimas vidutiniskai yra 2,55. Daugiausia paaugliai PTSS rizikos grupéje susidiré su 2 trauminiais
jvykiais, beveik pusé - (40 proc.), su vienu trauminiu jvykiu susidaré deSimtadalis paaugliy (10 proc.).
Sio tyrimo rezultatai atitinka kitame tyrime su Lietuvos paaugliy imtimi rastus duomenis — 6,1 proc.

paaugliy buvo PTSS rizikos grupéje (Domanskaite-Gota et al., 2009). Taip pat Sio tyrimo rezultatai
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atitinka ir kito Lietuvoje atlikto tyrimo duomenis, kur trauminiy jvykiy paplitimas PTSS rizikos grupéje
buvo 3,35 (Daniunaite et al., 2021). Vis dél to kai kurie tyrimai rodo, kad PTSS paplitimas paaugliy
imtyse, lyginant su suaugusiyjy, gali biti net kelis kartus aukStesnis dél susidiirimo su daugiau trauminiy
jvykiy bei dél tarpasmeninio smurto Seimoje (Nooner et al., 2012).

Dauguma paaugliy PTSS rizikos grupéje susidiiré su tokiu trauminiu jvykiu kaip rimtas
nelaimingas atsitikimas (70,0 proc.), stresg keliancias nemalonias medicinines procediras patyré taip
pat dauguma tyrimo dalyviy (60,0 proc.) paaugliy, fizinj smurtg prie§ Seimos narj maté pusé tyrimo
dalyviy (50,0 proc.), fizinj smurtg uz Seimos riby mat¢ taip pat pusé tyrimo dalyviy (50,0 proc.) tyrimo
dalyviy, fizinj smurtg uz Seimos riby patyré (40,0 proc.). Rasti reikSmingi skirtumai tarp paaugliy
nepatirian¢iy potrauminio streso reakcijy ir PTSS rizikos grupés — pastaryjy mazesnis skaicius turi
vaiking ar merging ir didesnis skaiCius patiria trauminius jvykius. Matoma tendencija, kad mergaités
vidutini$kai patyré maZiau trauminiy jvykiy nei berniukai, atitinkamai 2,80 ir 5,60. Sio tyrimo rezultatai
dalinai atitinka Lietuvos paaugliy imtyje atlikto tyrimo duomenis, kur PTSS rizikos grup¢je taip pat
dauguma tyrimo dalyviy patyré rimtg nelaimingg atsitikimg (64,9 proc.), stresa keliancias nemalonias
medicinines procediiras patyré pusé tyrimo dalyviy (51,1 proc.) paaugliy, fizinj smurtg prie$ Seimos narj
maté trecdalis tyrimo dalyviy (30,9 proc.), fizinj smurtg uz Seimos riby maté beveik pusé tyrimo dalyviy
(49,9 proc.) tyrimo dalyviy, fizinj smurtg uz Seimos riby patyré apie trec¢dalis (28,9 proc.) paaugliy
(Daniunaite et al., 2021). Siame tyrime beveik dvigubai daugiau PTSS rizikos grupéje esan¢iy dalyviy
maté fizinj smurtg prie§ Seimos narj, taip gal¢jo nutikti dél tyrimo im¢iy skirtumy — Siame tyrime PTSS
rizikos grupe sudaré¢ 10 paaugliy, o Lietuvos mokslininky tyrime PTSS rizikos grupe sudarée 97
paaugliai.

PTSS rizikos grupés sasajos su stresiniais jvykiais. Tyrimo rezultatai parode, kad paaugliai
esantys PTSS rizikos grupéje vidutiniskai per gyvenimg susidiré su 2,40 stresinio jvykio, o
palyginamojoje grupéje (n = 139) stresiniy jvykiy paplitimas vidutiniSkai yra 3,29. Stresiniy jvykiy
patyrimas grupéje svyravo nuo 1 iki 6: penktadalis asmeny susidiire su 1 stresiniu jvykiu, su 2 stresiniais
ivykiais susidiré deSimtadalis 1 asmuo (10 proc.), su 3 stresiniais jvykiais susidiiré penktadalis 2
asmenys (20 proc.), su 4 stresiniais jvykiais susidaré penktadalis - 2 (20,0 proc.) asmenis, su 5 arba
daugiau stresiniy jvykiy susidiiré¢ 1 asmuo (10,0 proc.). Dauguma paaugliy PTSS rizikos grupéje
susidaré su tokiu stresiniu jvykiu kaip: sunkumai mokykloje — su juo susidaré dauguma paaugliy (60,0
proc.), patycias patyré beveik pusé paaugliy - (40,0 proc.), nutrikusig draugyste patyre trec¢dalis paaugliy
3 (30,0 proc.). Matoma tendencija, kad mergaités ir berniukai vidutiniSkai patiria panasy stresiniy jvykiy
skaiéiy, atitinkamai 2,20 ir 2,60. Tyrimy analizuojanciy stresiniy jvykiy paplitimo daznj ir pobudj PTSS
rizikos grupéje néra daug. Kaip jau minéta anksé¢iau Skotijoje vykdytame tyrime su suaugusiy imtimi
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rasta, kad vidutiniSkai asmuo patyré 4,79 stresinio jvykio ir dazniausiai asmenys susidiiré¢ su tokiais
stresiniais jvykiais kaip konfliktai Seimoje (58,5 proc.), finansiniai sunkumai (50,5 proc.) ir per daug
arba per mazai darbo (48,0 proc.) (Karatzias et al., 2021). Tokie skirtumai tarp musy atlikto tyrimo ir

minéto tyrimo galimi dél im¢iy skirtumy — pastarajame tyrime tirta suaugusiyjy kliniking imtis.

4.3 Paaugliy kompleksinio potrauminio streso reakcijos

Tyrimo rezultatai parodé, kad KPTSS rizikos grupe sudaro 9,5 proc. neklinikinés imties
paaugliy. Ja sudaré paaugliai, kurie patyré bent vieng trauminj jvykj, patyré vengimo, pakartotinio
patyrimo ir grésmes simptomus bei SAO simptomus bei tai paveiké bent vieng jy gyvenimo
funkcionavimo sritj. Tyrime dalyviai buvo koduojami dichotominiu budu: jei patenka j KPTSS rizikos
grupe — 1, jei nepatenka j KPTSS rizikos grupe - O.

KPTSS rizikos grupés sasajos su trauminiais jvykiais. Tyrimo dalyviai esantys KPTSS rizikos
grup¢je vidutinisSkai per gyvenima susidiiré su 3,84 trauminio jvykio, o palyginamojoje grup¢je (n = 139)
trauminiy jvykiy paplitimas vidutiniskai yra 2,55. Trauminiy jvykiy patyrimas KPTSS rizikos grupéje
svyravo nuo 1 iki 10 trauminiy jvykiy: su 1 trauminiu jvykiu susidaré 3 (15,8 proc.) paaugliy, su 2
trauminiais jvykiais susiduré 3 (15,8 proc.) paaugliy, su 3 trauminiais jvykiais susidiré 3 (15,8 proc.)
paaugliy, su 4 trauminiais jvykiais susidure 3 (15,8 proc.) paaugliy, o su 5 ir daugiau trauminiais jvykiais
susidire 7 (36,8 proc.) paaugliy. Sio tyrimo rezultatai atitinka ir Lietuvoje atlikto tyrimo rezultatus, kur
KPTSS rizikos grupéje esantys paaugliai susidaré su 3,78 trauminio jvykio, su 1 trauminiu jvykiu
susidiiré 13,9 proc., su 2-3 trauminiais jvykiais susidiré 34,3 proc., su 4-5 trauminiais jvykiais susidire
17,6 proc., o su 6 ar daugiau susidiré 17,6 proc. KPTSS rizikos grupéje esanciy paaugliy (Daniunaite et
al., 2021).

Tyrimo rezultatai parodé, kad KPTSS rizikos grupéje esantys paaugliai susidiiré su tokiais
trauminiais jvykiais kaip: dauguma susidiiré su rimtu nelaimingu atsitikimu (68,4 proc.), stresa
kelian¢ias nemalonias medicinines procediiras patyré daugiau nei pusé¢ (52,6 proc.) paaugliy, fizinj
smurtg uz Seimos riby mat¢ ir fizin] smurtg uz Seimos riby bei staigig smurting artimojo mirt] patyré
beveik pusé paaugliy: po (42,1 proc.), fizin] smurtg Seimoje patyré kiek daugiau nei tre¢dalis paaugliy
(31,5 proc.). Rastas statistiskai reik§mingas skirtumas tarp paaugliy nepatirian¢iy potrauminio streso
reakcijy ir esan¢iy KPTSS rizikos grupéje — pastaryjy statistiskai reikSmingai daugiau gyvena su abiem
tévais, bei jie statistiSkai reikSmingai daugiau patiria trauminiy jvykiy. Matoma tendencija, kad
mergaités (ir berniukai vidutiniskai patiria pana$y trauminiy jvykiy skai¢iy, atitinkamai 3,36 ir 3,00. Sio
tyrimo rezultatai dalinai atitinka tyrimo su Lietuvos paaugliy imtimi rezultatus: dauguma KPTSS rizikos
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grupéje esanciy tyrimo dalyviy susidiré su rimtu nelaimingu atsitikimu (60,2 proc.), stresg keliancias
nemalonias medicinines procediras patyré daugiau nei pusé (58,3 proc.) paaugliy, fizinj smurtg uz
Seimos riby maté ir fizinj smurtg uz Seimos riby (55,6) bei staigia smurting artimojo mirtj patyré beveik
pusé paaugliy: po (32,4 proc.), fizinj smurtg Seimoje patyré kiek daugiau nei trecdalis paaugliy (36,1
proc.), (Daniunaite et al., 2021). Sio tyrimo duomenimis beveik per pus maZiau paaugliai susidiré su
fiziniu smurtu uz Seimos riby, taip galé¢jo nutikti d¢l tyrimo imties, kuri Siame tyrime KPTSS rizikos
grupéje buvo 19, o Lietuvos mokslininky tyrime KPTSS rizikos grupe sudaré 108 paaugliy.

KPTSS rizikos grupés sasajos su stresiniais jvykiais. Tyrimo rezultatai parodé paaugliai
esantys KPTSS rizikos grupéje vidutiniskai per gyvenimg susidiiré su 5,05 stresinio jvykio, o stresiniy
jvykiy paplitimas palyginamojoje grupéje vidutiniSkai yra 3,29. Tyrimo dalyviai esantys KPTSS rizikos
grupéje vidutiniskai per gyvenima susidiiré su 5,05 stresinio jvykio. Stresiniy jvykiy patyrimas grupéje
svyravo nuo 3 iki 10: daugiausia, kiek daugiau nei penktadalis paaugliy susidaré su 3 (21,1 proc.)
stresiniais jvykiais, su 4 stresiniais jvykiais susidire 3 (15,8 proc.) paaugliai, su 5 ir daugiau stresiniais
jvykiais susiduré 10 (52,6 proc.) — daugiau nei pusé paaugliy. Tyrimo rezultatai parodé, kad dauguma
paaugliy susidiiré su tokiais stresiniais jvykiais kaip: sunkumai mokykloje (84,2 proc.), taip pat dauguma
paaugliy susidiré su nutriikusia draugyste 13 (68,4 proc.), dauguma paaugliy susidiiré su dideliais
konfliktais Seimoje susidiir¢ (63,2 proc.), su patyciomis susidire kiek daugiau nei pusé paaugliy (52,6
proc.).Matoma tendencija, kad mergaités patiria kiek maziau stresiniy jvykiy nei berniukai, atitinkamai
4,88 ir 6,00. Tyrimy analizuojanéiy stresiniy jvykiy paplitimo daznj ir pobtidj KPTSS rizikos grupéje
néra daug. Kaip jau minéta ankséiau Skotijoje vykdytame tyrime su suaugusiy imtimi rasta, kad
vidutiniSkai asmuo patyré 4,79 stresinio jvykio ir dazniausiai asmenys susidiré su tokiais stresiniais
jvykiais kaip konfliktai $eimoje (58,5 proc.), finansiniai sunkumai (50,5 proc.) ir per daug arba per mazai
darbo (48,0 proc.) (Karatzias et al., 2021). Tokie skirtumai tarp misy atlikto tyrimo ir minéto tyrimo

galimi dél im¢iy skirtumy — pastarajame tyrime tirta suaugusiyjy klinikiné imtis.

4.4 Trauminiy jvykiy, stresiniy ivykiy ir trauminio streso reakciju sasajy ypatumai

Naudojant vienfaktoring dispersing analiz€¢ ANOVA rasta, kad yra reikSmingy skirtumy tarp
paaugliy esanciy PTSS rizikos grupéje (n = 10), KPTSS rizikos grupéje (n = 19), palyginamojoje grupéje
(N =139) ir trauminiy jvykiy patyrimo skai¢iaus. Taip pat naudojant minéta statistinj kriterijy rasta, kad
yra reikSmingy skirtumy tarp paaugliy esanciy PTSS rizikos grupéje, KPTSS rizikos grupéje,

palyginamojoje grupéje ir stresiniy jvykiy patyrimo skaiciaus. Lietuvos paaugliy imtyje atlikto tyrimo
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metu taip pat rasta, kad trauminiy jvykiy skaicius reikSmingai skiriasi palyginamojoje KPTSS ir PTSS
rizikos grupése (Daniunaite et al., 2021).

Naudojant vienfaktoring dispersing analiz¢ ANOVA rasta, kad yra reikSmingy skirtumy tarp
paaugliy esanciy PTSS rizikos grupéje (n = 10), KPTSS rizikos grupéje (n = 19), palyginamojoje grupéje
(n = 139) ir KPTSS simptomy patyrimo. Taip pat naudojant minétg statistinj Kriterijy rasta, kad yra
reikSmingy skirtumy tarp paaugliy esanciy PTSS rizikos grupéje, KPTSS rizikos grupéje,
palyginamojoje grupé¢je ir PTSS simptomy patyrimo. Taip pat rasti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp
paaugliy esanciy PTSS rizikos grupéje, KPTSS rizikos grupgje, palyginamojoje grupgje ir SAO
simptomy patyrimo. Taip pat rasti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp paaugliy esan¢iy PTSS rizikos
grupéje, KPTSS rizikos grupéje, palyginamojoje grupéje ir pakartotinio patyrimy reakcijy patyrimo,
vengimo reakcijy, invazijos reakcijy, emocijy reguliacijos sunkumy reakcijy, neigiamo saves suvokimo
reakcijy, sunkumy tarpasmeniniuose santykiuose reakcijy. Taip pat rasti skirtumai tarp trijy minéty
grupiy ir PTSS funkcionavimo sutrukdymo, bei tarp trijy minéty grupiy ir KPTSS funkcionavimo
sutrukdymo. Sio tyrimo rezultatai atitinka ir Lietuvos mokslininky tyrusiy paaugliy imtj rezultatus, kurie
nustaté atitinkamus reik§mingus skirtumus (E. Kazlauskas, Gegieckaite, et al., 2018).

Tyrimo metu nustatyta, kad bendroje imtyje (N = 200) rastas statistiS$kai reik§Smingas rySys tarp
patiriamy trauminiy jvykiy skaiciaus ir PTSS simptomy iSreikS§tumo, rastas statistiskai reikSmingas rySys
tarp patiriamy trauminiy jvykiy skai¢iaus ir KPTSS simptomy iSreik§tumo, rastas statistiSkai
reikSmingas rySys tarp patiriamy trauminiy jvykiy skaic¢iaus ir SAO simptomy iSreikStumo. Rastas
statistiSkai reikSmingas rySys tarp trauminiy jvykiy skaifiaus ir stresiniy jvykiy skaiciaus. Rastas
statistiSkai reikSmingas rySys tarp patiriamy stresiniy jvykiy skaiciaus ir PTSS simptomy iSreikStumo,
rastas statistiSkai reikSmingas rySys tarp patiriamy stresiniy jvykiy skaiciaus ir KPTSS simptomy
iSreikStumo, rastas statistiSkai reik§mingas rySys tarp patiriamy stresiniy jvykiy skaic¢iaus ir SAO
simptomy iSreikStumo. Misy tyrimo rezultatai atitinka ir JAV mokslininky suaugusiy imties tyrimo
duomenis, kurio metu nustatyti reikSmingi rysiai tarp PTSS ir stresiniy ivykiu, PTSS ir trauminiy jvykiy,
KPTSS ir stresiniy jvykiy bei KPTSS ir trauminiy jvykiy bendroje imtyje (Frewen, Zhu, Lanius, &
Frewen, 2019).

Tyrimo metu nustatyta, kad paaugliy patyrusiy bent vieng trauminj jvykj imtyje rastas statistiskai
reikSmingas rySys tarp patiriamy trauminiy jvykiy skaiciaus ir PTSS simptomy iSreikS§tumo, rastas
statistiSkai reik§mingas rySys tarp patiriamy trauminiy jvykiy skaiciaus ir KPTSS simptomy i$reik§tumo,
rastas statistiSkai reikSmingas rySys tarp patiriamy trauminiy jvykiy skaiCiaus ir SAO simptomy
iSreikStumo. Rastas statistiSkai reikSmingas rySys tarp trauminiy jvykiy skaiiaus ir stresiniy jvykiy
skaiCiaus. Rastas statistiSkai reik§Smingas rySys tarp patiriamy stresiniy jvykiy skaiiaus ir PTSS
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simptomy iSreik§tumo, rastas statistiSkai reikSmingas rySys tarp patiriamy stresiniy jvykiy skai¢iaus ir
KPTSS simptomy isreikStumo, rastas statistiSkai reikSmingas rySys tarp patiriamy stresiniy jvykiy
skai¢iaus ir SAO simptomy isreik§tumo. Sio tyrimo rezultatai atitinka ir Lietuvoje bei uZsienyje atlikty
tyrimy rezultatus, kur bent vieng trauminj jvyki patyrusiyjy paaugliy imtyje taip pat rasti statistiskai
reikSmingi tapatis rySiai PTSS ir SAO simptomy iSreik$tumo (Karatzias et al., 2021; E. Kazlauskas,
Gegieckaite, et al., 2018).

Tyrimo metu nustatyta, kad paaugliy patyrusiy bent vieng stresinj jvykj imtyje (n = 155) rastas
statistiSkai reikSmingas rySys tarp patiriamy trauminiy jvykiy skaiciaus ir PTSS simptomy isreik§tumo,
rastas statistiSkai reikSmingas rySys tarp patiriamy trauminiy jvykiy skai¢iaus ir KPTSS simptomy
iSreikStumo, rastas statistiSkai reikSmingas rySys tarp patiriamy trauminiy jvykiy skaiciaus ir SAO
simptomy iSreikStumo. Rastas statistiSkai reikSmingas rySys tarp trauminiy jvykiy skaiciaus ir stresiniy
jvykiy skaiCiaus. Rastas statistiSkai reikSmingas rySys tarp patiriamy stresiniy jvykiy skaiciaus ir PTSS
simptomy iSreik§tumo, rastas statistiskai reikSmingas rySys tarp patiriamy stresiniy jvykiy skaiéiaus ir
KPTSS simptomy iSreikStumo, rastas statistiSkai reikSmingas rySys tarp patiriamy stresiniy jvykiy
skaiCiaus ir SAO simptomy iSreik§tumo. Analogiski statistiSkai reikSmingi rySiai rasti ir uzsienio
mokslininky tyrime su suaugusiyjy imtimi, kurio metu buvo tiriama kokie veiksniai prognozuoja SAO
ir PTSS (Karatzias et al., 2021).

PTSS ir KPTSS prognostiniai veiksniai. Sio tyrimo metu rasta, kad potrauminio streso
sutrikima prognozuoja patirty stresiniy jvykiy kiekis bei patirty trauminiy jvykiy kiekis. Sio tyrimo metu
rasta, kad kompleksinio potrauminio streso sutrikimg prognozuoja lytis, amZius, patirty stresiniy jvykiy
kiekis bei patirty trauminiy jvykiy kiekis. Lietuvoje atlikto tyrimo metu su paaugliy imtimi metu rasta,
kad KPTSS prognozavo finansiniai sunkumai §eimoje, konfliktai Seimoje, paty¢iy patyrimas mokykloje,
socialinés paramos trikumas i$ kity (Daniunaite et al., 2021). Minéto tyrimo metu rasta, kad KPTSS taip
pat prognozavo fizinio smurto Seimoje patyrimas, fizinio smurto Seimoje liudijimas, fizinio smurto
bendruomenéje liudijimas, staigi ar smurtiné artimojo mirtis (E. Kazlauskas et al., 2020). Taip pat minéto
tyrimo metu rasta, kad PTSS prognozavo tokiy trauminiy jvykiy kaip artimojo mirtis bei fizinis
uzpuolimas patyrimas (E. Kazlauskas et al., 2020). Misy tyrimo duomenys dalinai sutampa su JAV
suaugusiyjy imties tyrimu, kuriame KPTSS prognozavo nepalankios vaikystés patirtys, taciau stresiniy
1vykiy patyrimo daznis suaugystéje bei viso gyvenimo stresiniy jvykiy patyrimo daznis, neprognozavo
KPTSS, o PTSS prognozavo nepalankios vaikystés patirtys ir viso gyvenimo eigoje patirti trauminiai
jvykiai, tadiau ne stresiniy jvykiy patyrimo daznis (Frewen et al., 2019). Tai, jog miisy tyrimo rezultatai
nevisi$kai sutampa su minéty tyrimy duomenimis galéjo nulemti tyrimo im¢iy dalyviams skirtumai bei
pateiktos instrukcijos: JAV darytame tyrime praSomi jvertinti suaugystéje patirti stresoriai, o miisy
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tyrimo metu paaugliai dalinasi savo patirtimis vertinant viso gyvenimo eigoje bei esant nepilnameciais.
Kitame tyrime PTSS prognozavo stresoriy patyrimas bei trauminiy jvykiy patyrimas, o SAO prognozavo
nepalankios vaikystés patirtys, stresoriy patyrimas bei trauminiy jvykiy patyrimas (Karatzias et al.,
2021).

4.5 Tyrimo ribotumai ir ateities moksliniy tyrimy gairés

Vertinant tyrimo rezultatus, biitina atsizvelgti j tyrimo ribotumus, galéjusius turéti jtakg gautiems
rezultatams. Pirmasis tyrimo ribotumas yra imties charakteristikos. Tyrime dalyvavo paaugliai i$ jvairiy
Lietuvos miesty, taCiau imtis néra reprezentacin€. D¢l Sios priezasties negalime tyrimo metu gauty
iSvady taikyti visai Lietuvos paaugliy imciai. Norint gauti tikslius duomenis apie Lietuvos paaugliy
patiriamus trauminius ir stresinius jvykius ir jy sasajas su KPTSS ir PTSS reikalingi tyrimai didesnése
imtyse. Vis dél to Sio tyrimo privalumas yra tai, kad jame buvo apklausiami paaugliai apie stresinius ir
trauminius jvykius, nes $iuo metu daugelis Sias temas nagriné¢janciy tyrimy vis dar yra retrospektyvis —
nagrinéjantys suaugusiyjy vertinimg apie patirtis paauglystéje. Svarbu paminéti, kad tyrimas buvo
atlieckamas ne su klinikine paaugliy imtimi, o ateityje atlickami tyrimai klinikingje paaugliy imtyje,
galéty suteikti daugiau informacijos apie TLK-11 PTSS ir KPTSS paplitimg bei simptomy pasireiskima.

Kitas Sio tyrimo ribotumas yra susijes su tévy sutikimais ir tyrimo dalyviy atranka. Tyrime gal¢jo
dalyvauti tik tie paaugliai, kuriy tévai davé informuota bei rastiska sutikimag paaugliui dalyvauti tyrime,
o tai galéjo veikti tyrimo rezultatus. Kita vertus, visoje Lietuvoje reikia tévy sutikimo norint atlikti tyrima
su asmeniu, kuris yra nepilnametis.

Dar vienas tyrimo ribotumas yra susij¢s su tyrimo procediiromis. Tyrimo dalyviai pildé savizinos
klausimynag, dél to turéjo galimybe¢ nepazyméti visy trauminiy ir stresiniy jvykiy, kuriuos patyré, ypac
emociSkai intensyvesniy, galéjo nuslépti kaip Sios patirtys paveiké tyrimo dalyviy psichosocialinj
funkcionavimg. Vélesniuose tyrimuose siekianciuose aptarti stresiniy ir trauminiy patirciy paplitima,
KPTSS ir PTSS reakcijas ir jy ypatumus populiacijoje biity galima naudoti struktiiruota diagnostinj
interviu kaip metoda, taciau $iuo metu TLK-11 PTSS ir KPTSS diagnostinis interviu paaugliams, néra
sukurtas. Kita vertus, tiriant bendrgja, ne kliniking imtj, savizinos klausimynas yra vienas geriausiy
metody skirty pasiekti tyrimo dalyvius.

Kitas tyrimo ribotumas yra duomenys apie trauminius ir stresinius jvykius. Siame tyrime nebuvo
nustatyta kaip paaugliai vertina patirty stresiniy ir trauminiy jvykiy svarbg — kurj jvykj paauglys 18skirty
kaip svarbiausig. Taip pat nenustatyta trauminiy patir¢iy chronologiné seka, kuri ateities tyrimy metu

leisty suprasti, ar paauglys jau kurj laika patiria potrauminio streso reakcijas ir véliau susiduria su Kitais

50



stresiniais ir trauminiais jvykiais. Kita vertus, galbiit tokie duomenys biity svarbesni, jei buty tiriama
klinikiné imtis ir atlickamas diagnostinis interviu leidziantis gauti detalesnés informacijos apie stresines
ir traumines patirtis.

Dar vienas §io tyrimo ribotumas — tyrimo dizainas. Sis tyrimas yra skerspjiivio tyrimas, todél
nebuvo galimybés jvertinti simptomy pokyciy laike bei kokig jtaka paaugliams galéjo turéti laikas
praéjes nuo susidiirimo su trauminiu jvykiu iki potrauminiy simptomy pasireiskimo. Ateities tyrimai
siekiant jvertinti minétus ypatumus turéty biiti longitudiniai.

Taip pat tyrimo ribotumas buvo tai, kad jame i$skirtos nedidelés rizikos grupés, kuriy duomenys
leido aptarti matomas stresiniy, trauminiy patiriy bei potrauminio streso reakcijy tendencijas. Ateityje
biity naudinga atlikti didesnés apimties tyrimg, su didesnémis rizikos grupémis. Kita vertus, dideléje
bendrosios populiacijos imtyje rasta nedidelis PTSS ir KPTSS rizikos grupiy paplitimas tarp paaugliy,
galbiit ateityje buty tikslinga atlikti specifiniy, klinikiniy grupiy tyrimus.
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ISVADOS

Apie du trecdaliai tyrime dalyvavusiy paaugliy per gyvenima buvo patyre traumines patirtis,
dazniausios traumingés patirtys buvo rimtas nelaimingas atsitikimas, fizinis smurtas uz Seimos
riby, fizinio smurto uz Seimos riby matymas ir nemaloni ar ggsdinanti medicininé procediira.
Apie trys ketvirtadaliai tyrime dalyvavusiy paaugliy per gyvenimag patyré stresines patirtis,
dazniausios stresinés patirtys buvo sunkumai mokykloje, nutriikusi draugysté ir patycios.
Nustatyti trauminiy ir Stresiniy patir¢iy skirtumai tarp ly¢iy: berniukai dazniau patyré tokj
trauminj jvykj, kaip ginkluotas uzpuolimas bei tokj stresinj jvykj kaip persikraustymas
gyventi j kitg Salj, o mergaités dazniau nurodé patiriancios stresorius susijusius su nutriikusia
draugyste bei kitg stresinj jvykij.

Trauminius jvykius patyrusiy paaugliy grupeje 7,19 proc. paaugliy turéjo auksta potrauminio
streso sutrikimo ir 13,67 proc. kompleksinio potrauminio streso sutrikimo rizika.

Nustatyta, kad tyrimo imtyje potrauminio streso sutrikima reikSmingai prognozavo patirty
stresiniy jvykiy kiekis bei patirty trauminiy jvykiy kiekis.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad kompleksinio potrauminio streso sutrikimo rizika
paauglystéje buvo susijusi su moteriska lytimi, vyresniu amziumi, patirty stresiniy jvykiy bei

patirty trauminiy jvykiy kiekiu.
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