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SANTRAUKA
Budreckyté, R. (2020). Stresiniy patirciy, adaptacijos sutrikimo pozymiy ir somatiniy skundy sqsajos.

Magistro darbas. Vilnius: Vilniaus universitetas, p. 45.

Paauglysté jautrus laikotarpis, kurio metu tenka prisitaikyti ne tik prie brendimo sukelty fiziniy
poky¢iy, bet ir prie naujai iSkylanciy socialiniy i$8iikiy jvairiose gyvenimo srityse. Kai susidiirimas
su stresinémis patirtimis stipriai sutrikdo kasdienj funkcionavimg psichiatrijoje gali biiti nustatoma
adaptacijos sutrikimo diagnozé. Stresin€s patirtys turi jtakos ne tik ankstyvosios psichopatologijos
i§sivystymui, bet ir lemia nemalonius somatinius poja¢ius. Sis tyrimas — vienas i§ nedaugelio,
kuriame analizuojamos stresiniy patir¢iy, adaptacijos sutrikimo pozymiy ir somatiniy skundy sasajos
paauglystés laikotarpiu. Tyrime dalyvavo 302 paaugliai i§ skirtingy Lietuvos regiony bendrojo
lavinimo mokykly. Moksleiviy amzius 11-15 mety (M =13,27; SD = 0,95), pasiskirstymas pagal lytj
buvo vienodas. Tyrime naudota demografiniy duomeny anketa; stresinéms patirtims ir adaptacijos
sutrikimo reakcijoms jvertinti naudota Adaptacijos sutrikimo naujo modulio skalé (ADNM-8),
sukurta pagal TLK-11 diagnosting klasifikacija; somatiniai skundai jvertinti Vaiky somatiniy
simptomy skale (CSSI-8). Rezultatai parod¢, jog didzioji dalis paaugliy (83,8 proc.) buvo patyre bent
vieng stresinj jvykj, per vienerius metus. Tyrime nustatytos statistiSkai reikSmingos sgsajos tarp

paaugliy stresiniy patir¢iy, adaptacijos sunkumy ir somatiniy skundy.

Raktiniai Zodziai: paaugliai, stresas, adaptacijos sutrikimas, somatiniai skundai.



SUMMARY

Budreckyté, R. (2020). Associations between Stressful Experiences, Adjustment disorder and Somatic

Complaints in Adolescence. Master’s thesis. Vilnius: Vilnius University, p. 45.

Adolescence is a sensitive period during which youth have to adapt not only the physical changes
caused by maturation, but also the emerging social challenges in different areas of life. When stressful
experiences strongly disrupts the individual‘s functionality, adjustment disorder might be diagnosed
by a psychiatrist. Stressful experiences can cause the early onset of psychopathology as well as
unpleasant somatic sensations. This study is one of the few to analyze links between stressful
experiences, adjustment disorder and somatic complains among adolescents. In total 302 adolescents
from schools of different Lithuanian regions participated in this study. Pupils aged between 11 and 15
(M =13.27; SD = 0.95), gender distribution was equal. This study used a demographic questionnaire;
Adjustment Disorder New Module Questionnaire (ADNM-8); The Children’s Somatic Symptoms
Inventory (CSSI-8). Results showed that the majority of adolescents experienced at least one stressor
(83.8%) over the last year. Statistically significant associations between adolescent stressful

experiences, adjustment disorder and somatic complaints were found in this study.

Keywords: adolescent, stress, adjustment disorder, somatic complains.



PRATARME

Paauglysté, kaip pereinamasis laikotarpis 1§ vaikystés j suaugyste, tesiasi mazdaug vieng
zmogaus gyvenimo deSimtmetj. Paauglystéje tenka prisitaikyti ne tik prie brendimo laikotarpiu
bendraamziy tarpe, mokykloje. Tuo tarpu patirtis, kaip tvarkytis su iSkylanc¢iais sunkumais dar tik
kaupiama, dél to paaugliai gali biiti labiau pazeidziami jvairiems gyvenimo stresoriams (Moya-
Higueras et al., 2018). Jvairiose Salyse atlikti tyrimai rodo, jog su stresinémis patirtimis susiduria 30
proc. — 50 proc. paaugliy ( Eisenbarth, Godinez, Corley, & Stallings, 2019; Lavoie et al., 2019; Miiller
et al., 2018; Song et al., 2020). Dazniausiai patiriami stresoriai susij¢ su tarpasmeniniais santykiais
(Seimoje ir bendraamziy tarpe), mokykloje patiriamais sunkumais bei sveikata. Mokslinése studijose
nustatoma, jog paauglystés laikotarpiu patirti stresoriai neigiamai veikia jauno zmogaus fizing ir
psichine sveikatg (Eisenbarth et al., 2019; Lavoie et al., 2019; Murberg, 2014; Shields & Slavich,
2017). Naujausiuose tyrimuose nustatomos stresiniy patir€iy sgsajos su psichopatologijos simptomais
tiek internalizuotais (somatiniai skundai, depresija, nerimas), tiek eksternalizuotais (démesio ir
elgesio problemos, priklausomybés) (Eisenbarth et al., 2019; Moya-Higueras et al., 2018). Pasak
Cerutti ir kolegy (2017), emocinis stresas ir fiziniai simptomai sutrikdo jauno zmogaus raida,
pasiekimus bei socialinj prisitaikyma. Suaugusiyjy imtyse atlikti tyrimai rodo, jog stresinés patirtys
stipriai siejasi su somatiniais simptomais (Garnefski, Rood, Roos, & Kraaij, 2017; Garner, 2016;
Verkuil, Brosschot, Meerman, & Thayer, 2012; Xiujin et al., 2019). Tuo tarpu tyrimy nagriné¢janciy

paaugliy patiriamy stresoriy jtakg somatiniams simptomams pasigendama.

Nors stresinés patirtys gali turéti jtakos daugelio psichikos sutrikimy iSsivystymui,
psichiatrijoje iSskiriama adaptacijos sutrikimo diagnoze, kuri gali biiti nustatoma po patirto stresinio
1vykio. Adaptacijos sutrikimas apibréziamas, kaip neadaptyvi reakcija | identifikuojamg stresoriy,
pasireiSkianti jkyriomis mintimis ir prisitaikymo sunkumais, reik§mingai sutrikdanc¢iais asmens
kasdienj funkcionavimag (Zelviene, Kazlauskas, Eimontas, & Maercker, 2017). Nors adaptacijos
sutrikimas gali biiti nustatomas bet kuriame amZiaus tarpsnyje, mokslinéje erdvéje pasigendama
publikacijy, apie paaugliy patiriamus adaptacijos sunkumus (Mahat-Shamir et al., 2017; O’Donnell
et al., 2016). Tuo tarpu klinikinése imtyse nustatoma, jog jaunesnis amzius gali biti rizikos faktorius

adaptacijos sutrikimui i§sivystyti (Smith et al., 2020; Yaseen, 2017).

Toliau Siame darbe bus analizuojami paaugliy adaptacijos sunkumai, ieSkant sgsajy su
stresinémis patirtimis ir somatiniais skundais. Sis magistro darbas yra platesnio tyrimo ,,Stresas ir
atsparumas paauglysteje dalis, kurj atlieka Vilniaus Universiteto Psichologijos instituto

Psichotraumatologijos centras.



1. IVADAS

1.1 Stresinés patirtys paauglystéje

Stresas — daznai vartojama sgvoka kasdieniame gyvenime. Viena vertus, tai padeda
mokslininkams tyrinéti §j fenomeng ir visuotinai pripazjstama, jog stresas turi neigiamg poveik]
sveikatai. Kita vertus, streso sgvoka apima skirtingus procesus ir mokslin¢je literatiiroje nepaisant
daugybés méginimy apibrézti stresa iki Siol dar neprieita prie vieningos apibrézties. Iprastai,
laboratoriniuose gyviiny tyrimuose stresas suprantamas, kaip organizmo psichobiologiné reakcija i
1Sorés ateinantis stimulas, kitaip — stresorius. Potenciallis stresoriai nuolatos egzistuoja Zmogy
supancioje aplinkoje (Monroe, 2008; Shields & Slavich, 2017). Tad asmuo gyvenimo eigoje

neisvengiamai susiduria su stresinémis patirtimis.

Siame tyrime stresinis jvykis (stresorius) apibréZiamas kaip jvykis, kuris kelia grésme asmens
fizinei arba psichologinei sveikatai ar gerovei (Grant et al., 2010). Ivairiose $alyse atlikti tyrimai rodo,
jog paauglystés laikotarpiu dazniausiai patiriami stresoriai susij¢ su tarpasmeniniais santykiais,
sunkumais mokykloje bei fizine sveikata (Aggarwal, Prabhu, Anand, & Kotwal, 2007; Alifanoviene,
Vaitkeviciene, Sapelyte, & Sarauskiene, 2016; Clarke, 2006; Moya-Higueras et al., 2018).

Stresines patirtis tyrinéjanciose studijose, daznai naudojami stresiniy jvykiy sarasai, kuriuose
tyrimo dalyviy praSoma pazyméti stresorius su kuriais teko susidurti. Vienas i§ tokiy tyrimy atliktas
Ispanijoje, jame dalyvavo 12 — 17 mety moksleiviai. DaZniausi paaugliy patirti stresoriai buvo:
nutriikusi draugyste (35 proc.), artimojo mirtis (31,8 proc.), konfliktai su artimaisiais (24 — 29 proc.),
mokyklos keitimas (21 proc.), iSsiskyrimas su vaikinu/mergina (21 proc.), artimojo sunki liga (8 —
26 proc.), tévy skyrybos (19 proc.), paty¢ios mokykloje (11 — 30 proc.) (Moya-Higueras et al., 2018).
Aggarwal ir kolegy (2007), atliktas tyrimas parodé, jog tarp labiausiai paaugliams stresg kelianciy
ivykiy — su mokykla susijusios nes¢kmes, tokios kaip paSalinimas i§ mokyklos, ruoSimasis
egzaminams, egzamino neiSlaikymas, maZesnis jvertinimas nei moksleivis tikéjosi, padidéjes darbo

kravis (Aggarwal et al., 2007).

Taigi, neiSvengiamai paauglystés laikotarpiu susiduriama su jvairiais stresoriais, kurie
daZniausiai apima tarpasmeniniy santykiy, mokymosi, sveikatos sritis. Mokslin¢je literatiroje
pabréziama, jog svarbu suprasti paaugliy patiriamo streso pobuidj tam, kad geriau suprastume streso

poveikj jauny Zmoniy sveikatai (Mckay, Dempster, & Byrne, 2014; Moya-Higueras et al., 2018).



1.2 Stresiniy patirciy paplitimas

Ivairiose Salyse atlikti tyrimai rodo gana panaSius stresiniy patir¢iy paplitimo rodiklius.
Vokietijoje Miiller ir kolegy (2018), atliktame placios apimties tyrime su 10—17 mety paaugliais,
nustatyta, jog stresiniy jvykiy paplitimas sieké 45 proc. (Miiller et al., 2018). Panasiis rezultatai gauti
ir Kinijoje atliktame tyrime su 9 — 14 mety paaugliais. Nustatyta, jog su tarpasmeniniais santykiais
susijusius stresorius patyré 42 proc., sunkumus mokantis — 44 proc., bausmes — 36 proc., netektis —
32 proc., o su sveikata ir adaptacija susijusius stresorius buvo patyre 37 proc. apklausty paaugliy
(Song, et al., 2020). Siek tick maZesnis stresiniy patiréiy paplitimas gautas Kanadoje atliktame tyrime,
jame stresiniy patiréiy paplitimas sieké 34 proc. berniuky ir 39 proc. mergaiiy imtyje. Su
tarpasmeniniais santykiais susijusius stresorius nurodé patyre 18 — 28 proc. o su mokykla 10 — 16
proc. paaugliy (Lavoie et al., 2019). PanaSus stresiniy patir¢iy paplitimas gautas ir Amerikoje atliktoje
retrospektyvioje studijoje, kurioje buvo naudojami 3877 tiriamyjy duomenys. 17-48 mety
respondentai buvo praSomi ne tik pazyméti stresinius jvykius patirtus vieneriy mety laikotarpyje, bet
ir nurodyti stresorius patirtus paauglystés (9 — 17 mety) ir vaikystés (0 — 8 mety) laikotarpiais.
Rezultatai parode, jog paauglystéje bent vieng stresoriy buvo patyre 41 — 45 proc., o vaikystéje 23 —
26 proc. apklaustyjy. Tuo tarpu suaugusiyjy imtyje stresiniy patir¢iy paplitimas sieké 74 — 77 proc.
(Eisenbarth et al., 2019).

Panasus stresiniy patir¢iy paplitimas nustatytas ir Lietuvoje atliktuose tyrimuose. 2002 metais
atlikta Lietuvos moksleiviy (11 — 15 mety) psichologinés biisenos analizé, remiantis 1994 — 1998
metais atlikty tyrimy duomenimis. Rezultatai parod¢, jog emocing jtampg patiria kas trecias vaikinas
ir kas antra mergina (Zaborskis, Makari & Zemaitien¢, 2002). Kito, 2016 metais Lietuvoje atlikto
tyrimo rezultatai parode, jog didZioji dalis 12 — 18 mety moksleiviy patiria stresa kasdieniame
gyvenime, o trecdalis jy nurodé stresa ir jtampa patiriantys daZznai. Nustatyta, kad paaugliai
reikSmingai daugiau streso ir jtampos patiria mokykloje (nei namy aplinkoje, draugy tarpe ar biidami
tarp nepazjstamy Zmoniy). Mokykloje patiriamas stresas buvo susijes su namy darbais, mokymosi

sunkumais, paty¢iomis, probleminiais santykiais su mokytojais (Alifanoviene et al., 2016).

Panasiis rodikliai gauti ir 2010 metais ,,Vaiky linijos* atliktame tyrime, kurio vienas 1§ tiksly
buvo nustatyti neigiamy vaikystés patir¢iy paplitimg. Apklausus 1636 pirmo ir antro kurso studentus,
nustatyta, jog trec¢dalis (27 — 36,5 proc.) jaunuoliy buvo patyre nepriezilirg vaikystéje — daugiausiai
fizinio ir psichologinio pobiidZio. Dazniausios Seimos disfunkcinés formos buvo psichoaktyviy
medziagy (alkoholio, narkotiky) vartojimas (19 — 29 proc.), tévy skyrybos (18 — 20 proc.), smurtas
prieS§ moting (11 — 18 proc.) (Vaiky Linija, 2010)



Gerokai aukstesni stresiniy patirciy paplitimo rodikliai gauti 2009 metais Lietuvoje atliktame
tyrime su devinty klasiy moksleiviais. Tyrime buvo naudojamas potencialiai traumuojanciy ir
stresiniy jvykiy sgraSas, nustatyta, jog 94 proc. paaugliy buvo patyr¢ bent vieng potencialiai
traumuojant] ar stresinj jvykj per pra¢jusius vienerius metus. Dazniausi jvykiai su kuriais netiesiogiai
susiduré paaugliai buvo: eismo jvykis, grasinimas fiziniu smurtu, skendimas, artimojo mirtis, rimta
liga, apipléSimas, tévy skyrybos (Domanskaité-Gota, Elklit, & Christiansen, 2009). Auksti stresiniy
patiréiy paplitimo rodikliai gauti ir Lietuvos suaugusiyjy imtyje (18 — 89 mety). Nustatyta, jog 1§ 649
tyrimo dalyviy visi buvo patyre bent vieng stresoriy per pastaruosius dvejus metus: su darbu susijusius
stresorius buvo patyre — 64,6 proc. su sveikata susijusius stresorius — 49,5 proc. (Iétin¢é liga — 19,6
proc., kita rimta liga 12,6 proc.), su tarpasmeniniais santykiais susijusius stresorius nurod¢ patyre
trecdalis (31,1 proc.) apklaustyjy, 1§ kuriy konfliktus Seimoje patyré — 24,8 proc., iSsiskyrimg ar
skyrybas — 9,9 proc. (Zelviene, Kazlauskas, & Maercker, 2020).

Remiantis skirtingose uzsienio Salyse atlikty tyrimy rezultatais, stresiniy patir€iy paplitimas
paaugliy imtyse siekia 34 — 45 proc. (Eisenbarth et al., 2019; Lavoie et al., 2019; Miiller et al., 2018;
Song et al., 2020). Tuo tarpu Lietuvoje atlikty tyrimy rezultatai prieStaringi, stresiniy patiréiy
paplitimas svyruoja nuo 30 proc. — 50 proc. (Alifanoviene et al., 2016; Zaborskis et al., 2002; Vaiky
Linija, 2010) iki 94 proc. (Domanskaité-Gota et al., 2009). Gali biiti, jog tokie prieStaringi rodikliai
gaunami dél naudoty skirtingy tyrimo instrumenty — gerokai aukstesni paplitimo rodikliai gauti kartu
tiriant traumines ir stresines patirtis. Be to skiriasi sgvoky apibréztys, apzvelgtuose tyrimuose buvo
analizuojamas paaugliy patiriamas stresas, emociné jtampa, neigiamos patirtys. Nepavyko rasti

1Ssamios studijos, kurioje biity analizuojamos i$skirtinai stresinés Lietuvos paaugliy patirtys.

1.3 Stresiniy patirc¢iy skirtumai tarp ly¢iy ir amZziaus

Pasak Lavoie ir kolegy (2019), lytis gali turéti jtakos tiek patiriamo stresoriaus pobudziui, tiek
reakcijai ] ji. Kanadoje atlikti tyrimo su 15 — 17 mety paaugliais metu nustatyta, jog patirty stresiniy
Ivykiy skaicius tarp lyCiy nesiskyre, taciau skirtumai iSrySkéjo, kai buvo analizuojamas stresoriaus
pobiidis. Rezultatai parodé, jog berniukai patyré daugiau stresoriy susijusiy su sunkumais mokykloje
ir konfliktais su autoriteto figliromis, tuo tarpu mergaités patyré daugiau stresoriy susijusiy su
santykiais (pvz., konfliktai Seimoje, romantiniuose santykiuose, skyrybos) (Lavoie et al., 2019;
Moya-Higueras et al., 2018). Skirtumai tarp patirty stresoriy skaicius ir lyties nenustatyti ir paaugliy
(Domanskaité-Gota et al., 2009; Pelkonen, Marttunen, Henriksson, & Lo, 2007) bei suaugusiyjy
imtyse (Kazlauskas, Gegieckaite, Eimontas, Zelviene, & Maercker, 2018; Zelviene et al., 2020).

Patirty stresoriy pobiidZio skirtumai tarp lyCiy nustatyti Pelkonen bei kolegy (2007) atliktame

tyrime su 12 — 22 mety adaptacijos sutrikimg turinciais pacientais. Nustatyta, jog reikSmingai daugiau
8



vaikiny patyré su mokykla ar darbu susijusius stresorius (88 proc.) lyginant su merginomis (64 proc.).
Be to, reikSmingai daugiau merginy buvo susidiirusios su tévy liga (54 proc.), lyginant su vaikinais
(24 proc.). Tuo tarpu statistiskai reikSmingi skirtumai nenustatyti tarp ly¢iy ir tokiy patirty stresoriy
kaip: problemos Seimoje ar bendraamziy tarpe, artimojo mirtis, finansiniai sunkumai, gyvenamosios

vietos pakeitimas (Pelkonen et al., 2007).

Kiek priestaringi rezultatai gauti bendrojoje populiacijoje atliktame tyrime. Kuris parod¢, jog
mergaités patyré¢ daugiau streso (7 i§ 10 sri¢iy) lyginant su berniukais. ReikSmingi ly¢iy skirtumai
buvo gauti tokiose srityse kaip Seimos aplinka, veikla mokykloje, romantiniai santykiai, bendraamziy
spaudimas, bendravimas su mokytojais, neuztikrintumas dé¢l ateities, finansinis spaudimas. Tiesa,
tyrime paaugliai buvo klausiami, kiek, apskritai, jie patiria streso minétose srityse (Mckay et al.,

2014).

Mokslings literatiiros apzvalga rodo, jog mergaités ir berniukai susiduria su panasiu skai¢iumi
stresoriy, taciau lyCiy skirtumai iSrySkéja, kai atsizvelgiama j stresoriaus pobiidj. Kai kurios studijos
rodo, jog berniukai patiria daugiau stresoriy susijusiy su mokykla, tuo tarpu mergaités dazniau

susiduria su tarpasmeniniy santykiy problemomis.

Atsizvelgiant | stresiniy patir¢iy paplitimo tyrimus paaugliy (Eisenbarth et al., 2019; Lavoie et
al., 2019; Miiller et al., 2018; Song et al., 2020) ir suaugusiyjy imtyse (Zelviene et al., 2020),
pastebima, jog pastarieji nurodo patiriantys daugiau stresiniy jvykiy nei paaugliai. Nepaisant to,
reikSmingi skirtumai tarp amziaus ir patiriamy stresoriy skaiiaus suaugusiyjy imtyse neaptinkami

(Maercker et al., 2008; Zelviene, 2017).

Tuo tarpu Lietuvoje atlikto tyrimo (2016) rezultatai parode¢, jog 14 — 18 mety paaugliai nurodé
patiriantys daugiau jtampos ir streso, lyginant su 12 — 14 mety paaugliais. Tikétina, jog vyresnio
santykiai su bendraamziais, romantiniy santykiy pradZia. Taip pat vyresnio amZiaus paaugliams tenka
didesné atsakomybé uZz mokymosi rezultatus, artéjanCius egzaminus (Alifanoviene et al.,
2016).Teigiamos s3gsajos tarp amziaus ir tiesiogiai patirty trauminiy ir stresiniy jvykiy nustatytos ir

kitame Lietuvoje atliktame tyrime (Domanskaité-Gota et al., 2009).

Taigi, lyginant bendrosiose populiacijose atliktus tyrimus matyti, jog suaugusieji susiduria su
didesniu skai¢iumi stresoriy nei paaugliai. Nors suaugusiyjy imtyse sgsajos tarp amziaus ir stresiniy
patiriy neaptinkamos, paaugliy imtyje iSrySkéja, jog vyresnio amziaus moksleiviai linke patirti
daugiau jtampos ir streso, susijusio su mokymosi rezultatais ir tarpasmeniniais santykiais. Bet to

vyresnio amZiaus paaugliai daZniau tiesiogiai susiduria su trauminémis ir stresinémis patirtimis.



1.4 Stresiniy patirciy sasajos su psichine ir fizine sveikata

Dél paauglystéje vykstanciy neurobiologiniy, emociniy ir socialiniy pokyciy paaugliai gali buti
labiau pazeidziami stresoriams (Lewis, 2019). Paauglysté yra pereinamasis laikotarpis 1§ vaikystés ]
suaugyste, tad natiiralu, jog Siame amziaus tarpsnyje, dar tik kaupiasi patirtis, kaip tvarkytis su
iSkylanciais sunkumais, stresinémis patirtimis (Moya-Higueras et al., 2018). Mokslingje literatiiroje
vieningai pripazjstama, jog paauglystés laikotarpiu patiriami stresoriai gali neigiamai paveikti jauno
zmogaus psichings ir fizinés sveikatos biikle (Eisenbarth et al., 2019; Lavoie et al., 2019; Murberg,
2012; Shields & Slavich, 2017; Zaborskis et al., 2002).

Ispanijoje atliktas tyrimas paaugliy imtyje atskleide, jog tokie stresoriai kaip: konfliktai su
draugais, nutriikusi draugyste, alkoholio ar narkotiky problemos, pasalinimas i§ mokyklos, artimojo
sunki liga, patyC€ios mokykloje, finansiniai sunkumai $eimoje siejosi su prastesne paaugliy psichine
sveikata. Tikimybé iSsivystyti psichiatriniams simptomams didéjo, jei moksleiviai buvo patyre
daugybinius stresorius. Nustatyta, jog didesnis patirty stresoriy skaifius siejosi su internalizuotais
(somatiniai skundai, depresija, nerimas) simptomais ir eksternalizuotais (démesio problemos,
agresyvus elgesys, elgesio problemos) simptomais bei Zemesniais psichologinés geroveés rodikliais
(Moya-Higueras et al., 2018). Analogiski rezultatai gauti Eisenbarth ir kolegy (2019) tyrime,
nustatyta, jog stresinés patirtys yra rizikos veiksnys psichopatologijai iSsivystyti. Patirti stresoriai
teigiamai siejosi su internalizuota (nerimo sutrikimas, depresija) ir eksternalizuota (priklausomybes,
antisocialios asmenybés sutrikimas) psichopatologija. Nebuvo nustatyti ly¢iy ir amZiaus skirtumai
tarp psichopatologijos ry$io su patiriamais stresoriais, t.y. nepriklausomai nuo lyties ar gyvenimo

tarpsnio stresinés patirtys daro jtaka psichopatologijos i$sivystymui (Eisenbarth et al., 2019).

Jiang ir kolegy (2019) atliktame tyrime nustatyta, jos stresinés patirtys buvo stiprus paaugliy
psichologinés gerovés prognostinis veiksnys, o taip pat stipriai siejosi su padidé€jusia depresijos
simptomatika (Jiang, Zhang, Ming, Huang, & Lin, 2019). Remiantis atlikta metaanalize, stresinés
patirtys siejosi su padidéjusia suicido rizika (suicidinémis mintimis ir elgesiu) (Howarth et al., 2020).
Lietuvoje atliktas tyrimas (2010) parodé¢, jog stresiniai jvykiai patirti vaikystéje didino tikimybe
jsitraukti j rizikingg elgesj suaugystéje (Vaiky Linija, 2010).

Mokslinéje literatiiroje sukaupta pakankamai duomeny, jog patiriamas stresas sukelia ne tik
sunkias psichologines ir socialines pasekmes bet ir skatina somatiniy simptomy (pvz. pilvo, galvos,

nugaros skausmy, silpnumo, nemigos ir kity) pasireiskima.

Suaugusiyjy imtyse atlikti tyrimai patvirtina, jog patirti stresoriai yra somatiniy skundy
prognostinis veiksnys. Didesnis patirty stresoriy skaiCius siejosi su stipriau iSreikStais somatiniais

skundais (Garnefski, 2017; Garner, 2016; Lin et al., 2019; Verkuil et al., 2012).
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Teigiamos stresiniy patir€iy ir somatiniy simptomy sgsajos nustatomos ir paaugliy imtyse.
Suomijoje atliktas tyrimas (1989) su 14 — 15 mety moksleiviais parod¢, jog stresinés patirtys
teigiamai siejosi su psichosomatiniais simptomais (pvz., pilvo, galvos skausmais, sunkumais uzmigti
ar pabusti, pykinimu, galvos svaigimu greitu Sirdies plakimu ir kitais). Nustatyta, jog didesnis
neigiamy patirciy skaicius siejosi su stipresniais somatiniais simptomais tik berniuky imtyje (Aro,
Hénninen, & Paronen, 1989). Vélesnis tyrimas (2012) paaugliy imtyje taip pat patvirtino somatiniy
simptomy sasajas su jvairiais gyvenimo stresoriais (kaip pvz., tévy skyrybos, darbo netekimas, paties
arba artimojo sunki liga, nesékmés romantiniuose santykiuose) (Murberg, 2012). Turint omenyje, kad
somatiniai simptomai gali pabloginti bendrag darbingumag ir psichologine biisena, svarbu tyrinéti jy
sgsajas su stresinémis patirtimis. Naujausioje mokslin¢je literatiiroje pasigendama iSsamesniy

paaugliy imtyse atlikty tyrimy stresoriy ir somatiniy skundy kontekste.

1.5 Adaptacijos sutrikimas

Moksliniy tyrimy lauke sukaupta pakankamai jrodymy, jog stresinés patirtys yra rizikos
veiksnys psichopatologijai iSsivystyti (Eisenbarth, et al., 2019; Shields & Slavich, 2017). Nors patirti
stresiniai jvykiai gali biiti daugelio psichikos sutrikimy priezastimi, atnaujintame, Tarptautinés ligy
klasifikacijos 11 leidime (TLK-11), i$skiriama sutrikimy specifiSkai susijusiy su stresu kategorija,
kurioje patirtas stresinis jvykis (stresorius) yra biitinas kriterijus. Sutrikimy specifiskai susijusiy su
stresu kategorijai priklauso: potrauminio streso sutrikimas, kompleksinis potrauminio streso
sutrikimas, uzsitesusio gedulo sutrikimas, adaptacijos sutrikimas, reaktyvaus prieraiSumo sutrikimas,
neslopinamo socialinio jsitraukimo sutrikimas — visiems Siems sutrikimams nustatyti biitinas aiSkiai

identifikuojamas stresorius (World Health Organization, 2018).

Pasaulinés sveikatos organizacijos (2018) naujausiame TLK — 11 leidime, adaptacijos
sutrikimas apibréziamas, kaip neadaptyvi reakcija j identifikuojamg psichosocialinj stresoriy (-ius),
pasireiSkianti ménesio laikotarpyje. Stresorius gali apimti tokius gyvenimo jvykius kaip: skyrybos,
liga ar negalia, socio-ekonominés problemos, konfliktai §eimoje ar darbe. I$skiriamos dvi adaptacijos
sutrikimo simptomy grupés: a) jkyrios mintys (angl. preoccupation), kurios reiskiasi perdétu
susirtipinimu (angl. excessive worry), nuolatiniu galvojimu (angl. constant rumination), nerima
kelian¢iomis mintimis (angl. distressing thoughts); b) prisitaikymo sunkumai (angl. failure to adapt),
pasireiSkiantys kasdienio funkcionavimo sutrikimais, gali atsirasti miego ar démesio koncentracijos
sunkumai, interesy sumazéjimas darbe, socialiniame gyvenime ar kitose svarbiose srityse.
Adaptacijos sutrikimo simptomai linke iSnykti per 6 mén., pasibaigus stresg kelianciai situacijai,
nebent ji uzsitgsig. Nors neadaptyvi reakcija yra laikina, ji gali uZsitesti iki 2 mety. Adaptacijos
sutrikimas suprantamas, kaip kontinuumas normalios adaptacijos procese, taciau skiriasi nuo
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normalios reakcijos j stresoriy tuo, jog pasireiSkiancios reakcijos stipriai sutrikdo asmens
funkcionavimg. Ar patiriami simptomai yra kliniSkai reikSmingi, turi nuspresti sveikatos specialistas

(Maercker & Lorenz, 2018; World Health Organization, 2018).

Nors adaptacijos sutrikimas viena dazniausiai naudojamy diagnostiniy kategorijy klinikinéje
praktikoje, mokslinése studijose Siam sutrikimui skiriama mazai démesio (Bachem & Casey, 2017;
Maercker & Lorenz, 2018; Yaseen, 2017). Klinikinéje praktikoje keliamos diskusijos dél adaptacijos
sutrikimo diagnozés naudingumo bei pavojaus patologizuoti normalias reakcijas ] patiriamus
stresorius (Bachem & Casey, 2017; Maercker et al., 2013). Tuo tarpu tyrimai rodo, jog laiku
pastebétas adaptacijos sutrikimas ir tinkama pagalba gali uZzkirsti kelig tolimesniam psichikos
sveikatos blogéjimui (O’Donnell et al.,, 2016; Rachyla et al.,, 2018). Adaptacijos sutrikimo
diagnostika gali padéti atskirti pacientus, kuriems i§ tiesy reikia profesionalios psichologinés
pagalbos. Taip pat, nustatyta, jog adaptacijos sutrikimo diagnozé yra maziausiai stigmatizuojanti, o
pacientai jg priima lengviau, lyginant su kitomis psichikos sutrikimy diagnozémis (Maercker &
Lorenz, 2018). Be to, adaptacijos sutrikimas, kaip lengvesné psichopatologijos forma, gali padéti
iSvengti nepagrjstos potrauminio streso sutrikimo (PTSS) diagnozés skyrimo (Maercker et al., 2013).
Klinikingje praktikoje ir mokslingje erdveje kylancios diskusijos per pastaraji deSimtmet] skatino

adaptacijos sutrikimo tyringjimus.

Pirmg kartg adaptacijos sutrikimas buvo jtrauktas j aStuntg Tarptautinés ligy klasifikacijos
(TLK-8) leidimg 1965 m. ir vadinosi — laikinas situacinis sutrikdymas (angl. transient situational
disturbance). Sekan¢iame, TLK-9 leidime diagnozé jgavo adaptacijos sutrikimo pavadinima, kuris
i8liko ir Siuo metu naudojamoje TLK-10 klasifikacijoje. Pastarojoje klasifikacijoje iSskiriama
diagnostiné kategorija ,,reakcijos j didelj stresg ir adaptacijos sutrikimai®, kuriai ir priklauso
adaptacijos sutrikimas, kuris apibréziamas, kaip ,,subjektyvaus distreso ir emocijy sutrikimo biisena,
paprastai sukelianti socialinés veiklos ir jgiidziy sutrikimus ir pasireiSkianti prisitaikymo prie
stresogeniS$ky gyvenimo pokyc€iy ar jvykiy laikotarpiu® (Pasaulio sveikatos organizacija, 2015).
Dabartiniame TLK-10 leidime adaptacijos sutrikimui diagnozuoti svarbiis keturi aspektai: a)
identifikuojamas stresorius ar gyvenimo pokyciai; b) simptomai pasireiSkiantys, kaip reakcija i
stresoriy (gali skirtis sunkumu ir forma); c¢) pasireiSkia per ménesj d) simptomai neatitinka kito

sutrikimo (Maercker & Lorenz, 2018).

Adaptacijos sutrikimo diagnozé kritikuojama, ne tik dél galimybés patologizuoti normalias
reakcijas ] stresines patirtis, bet ir dél nepakankamai aiskiy diagnostiniy kriterijy pvz., adaptacijos

sutrikimg parodo tik kito psichinio sutrikimo nebuvimas. Daznai klinikinéje praktikoje adaptacijos
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sutrikimas naudojamas, kaip ,,ikislenkstiné* kity psichikos sutrikimy (pvz., depresijos, nerimo,
PTSS) diagnoze, tad kai kurie sveikatos specialistai linke sutrikimg laikyti pertekline, ne itin naudinga

diagnostine kategorija (Maercker & Lorenz, 2018).

Siekiant pagerinti susiklosCiusig situacija, Pasaulio sveikatos organizacija sudaré stresiniy
sutrikimy darbo grupe, kurios tikslas buvo perzitiréti adaptacijos sutrikimo ir kity su stresu susijusiy
sutrikimy diagnostines kategorijas. Stresiniy sutrikimy darbo grupé, remiantis naujausiais moksliniais
tyrimais, atliko adaptacijos sutrikimo struktiros analizg ir iSskyré dvi simptomy grupes: jkyriy minciy
ir prisitaikymo sunkumy. Taip pat nurodoma, jog reakcijos j stresoriy gali atitikti kity sutrikimy (pvz.,
nerimo, depresijos, elgesio problemy) simptomatika, tac¢iau neturi siekti kito psichikos sutrikimo
lygmens. Be to, pabréziama, jog pasireiSkiancios reakcijos turi stipriai trikdyti asmens kasdienj
funkcionavimg. Tikimasi, jog adaptacijos sutrikimo atnaujinimai padés sveikatos specialistams
geriau diagnozuoti sutrikima, o pacientai galés laiku gauti tinkamg pagalbg (Maercker & Lorenz,
2018).

1.6 Adaptacijos sutrikimo paplitimas

Nors adaptacijos sutrikimo tyrinéjimai per pastargji deSimtmetj iSaugo, mokslinéje erdveje vis
dar skiriama mazai démesio Sio sutrikimo paplitimui bei rizikos veiksniams tyrinéti. Bendrosiose
populiacijose atliktose studijose gaunami gana panaSis adaptacijos sutrikimo paplitimo rodikliai.
Izraelyje suaugusiyjy imtyje atliktame tyrime adaptacijos sutrikimo paplitimas sieké 17,5 proc.
(motery imtyje — 18,9 proc., vyry — 15,9 proc.) (Lorenz, Hyland, Maercker, & Ben-ezra, 2018).
Longitudiniame tyrime atliktame su netekusiais darbo suaugusiais asmenimis adaptacijos sutrikimo
paplitimas buvo 15,5 proc. (motery imtyje — 17,2 proc., vyry — 13,8 proc.). Tuo tarpu pagrindinius
adaptacijos sutrikimo simptomus nurod¢ jautg 33,7 proc. motery ir 20,1 proc. vyry. Nepaisant to, kad
adaptacijos simptomy paplitimas buvo didesnis motery imtyje ir tarp vyresnio amziaus (virS 51 metu)
respondenty, reikSmingi skirtumai tarp lyties, amzZiaus ir adaptacijos sutrikimo diagnozés nenustatyti.
Skyrybos ar iSsiskyrimas su romantiniu partneriu turéjo daugiausiai jtakos adaptacijos sutrikimo
simptomams i8sivystyti (Perkonigg, Lorenz, & Maercker, 2018). Lietuvos bendrojoje populiacijoje
atliktas tyrimas (18 — 89 mety) suaugusiyjy imtyje parodé, jog adaptacijos sutrikimo paplitimas sieké
16,5 proc. Su darbu ir sveikata susijes stresoriai buvo reikSmingai susij¢ su adaptacijos sutrikimu.
Tuo tarpu tarpasmeniniy stresoriy sasajos su adaptacijos sutrikimu nebuvo rastos. Moteriska lytis,
vyresnis amzius, zemesnis iSsimokslinimas priskirti adaptacijos sutrikimo rizikos faktoriams

(Zelviene et al., 2020).
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Pastaraisiais metais suaugusiyjy imtyse atlikti tyrimai rodo, jog adaptacijos sutrikimo
paplitimas siekia 15,5 — 17,5 proc. bendrosiose populiacijose (Lorenz et al., 2018; Perkonigg et al.,
2018; Zelviene et al., 2020). Tuo tarpu klinikinése imtyse atlikti paplitimo tyrimai gana priestaringi
ir gali stipriai skirtis. Pasak Maercker ir Lorenz (2018), adaptacijos sutrikimo paplitimas klinikinése
imtyse svyrauja nuo 6 iki 40 proc. (Maercker & Lorenz, 2018). O’Donnell ir kolegy (2016), atliktame
tyrime adaptacijos sutrikimo paplitimas patyrusiy trauminj jvykj (fizinj suzeidima) suaugusiyjy
imtyje sieké 19 proc. (O’Donnell et al., 2016). Tuo tarpu ambulatorinéje psichiatrinéje klinikoje
atliktame tyrime adaptacijos sutrikimo paplitimas sieké 11,5 proc. Nors adaptacijos sutrikimas buvo
labiau paplites motery imtyje, statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp ly¢iy nenustatyti. Su sveikata
susije stresoriai (artimojo arba paties liga), problemos romantiniuose santykiuose ir buitinés
problemos buvo labiausiai su adaptacijos sutrikimu susij¢ stresoriai. Nustatyti adaptacijos sutrikimo
rizikos veiksniai: jaunesnis amzius, Zemesnis iSsilavinimas, romantinio partnerio neturéjimas,

gyvenimas mieste, studentavimas (Yaseen, 2017).

Analizuojant adaptacijos sutrikimo sgsajas su lytimi gaunami prieStaringi rezultatai. Lietuvoje
atliktame tyrime adaptacijos sutrikimo rizikos faktoriams priskirti moteriska lytis, vyresnis amzius ir
Zemesnis iSsilavinimas (Zelviene et al., 2020). PanaSus rezultatai gauti ir Perkonigg ir kolegy (2018)
atliktame tyrime, kuriame adaptacijos simptomy paplitimas buvo didesnis motery imtyje ir tarp
vyresnio amziaus respondenty, taciau reikSmingi skirtumai tarp lyties, amziaus ir adaptacijos
sutrikimo diagnozés nebuvo nustatyti (Perkonigg et al., 2018). Tokie rezultatai rodo, jog bendrojoje
populiacijose moterys linkusios nurodyti daugiau adaptacijos sunkumuy, taciau klinikinéje imtyje, kai
adaptacijos sutrikimas diagnozuojamas psichikos sveikatos specialisty, lyCiy skirtumai nenustatomi.
Tai patvirtina ir Yaseen (2017) atliktas tyrimas klinikinéje imtyje, nors adaptacijos sutrikimas buvo
labiau paplitgs motery imtyje, statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp ly¢iy nenustatytas (Yaseen,

2017).

Priestaringi rezultatai gaunami analizuojant adaptacijos sutrikimo ir amziaus sgsajas.
Bendrosiose populiacijose nustatoma, jog daugiau adaptacijos sunkumy patiria vyresnio amziaus
respondentai (Perkonigg et al., 2018; Zelviene et al., 2020). Tuo tarpu klinikinése imtyse adaptacijos
sutrikimas daugiausiai nustatomas tarp jaunesnio amziaus pacienty. Danijoje atliktame tyrime,
adaptacijos sutrikimas paplitimas buvo didziausias tarp 16 — 39 mety pacienty ir sieké 54 proc.
(Smith, et al., 2020). Kitame tyrime adaptacijos sutrikimo paplitimas tarp 15 — 25 mety pacienty buvo
69,9 proc. (Yaseen, 2017). Svarstant prieStaringas amziaus ir adaptacijos sutrikimo sgsajas, viena i$

priezasCiy gali biiti, jog nors vyresnio amziaus asmenys i§sako daugiau adaptacijos sunkumy, jie turi
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daugiau patirties, kaip tvarkytis su stresinémis patirtis. Tuo tarpu jauni suaugusieji patiria daug

psichosocialiniy stresoriy ir turi mazai patirties, kaip su jais tvarkytis (Pelkonen et al. 2007).

Taigi, analizuojat adaptacijos sutrikimo rizikos veiksnius suaugusiyjy imtyse aiskéja, jog
stresoriaus pobudis ir demografinés charakteristikos susijusios su sutrikimo i$sivystymu (Zelviene et
al., 2020). Nustatoma, jog su darbu, sveikata ir romantiniais santykiais susij¢ stresoriai turi
daugiausiai jtakos adaptacijos sutrikimo simptomams iSsivystyti (Yaseen, 2017; Perkonigg et al.,
2018; Zelviene et al., 2020). PrieStaringi rezultatai gaunami tiriant amziaus ir lyties sgsajas su
adaptacijos sutrikimu. Bendrosiose populiacijose atlikti tyrimai rodo, jog moteriska lytis ir vyresnis
amzius reik§mingai susije¢ su adaptacijos sutrikimo simptomais. Tuo tarpu klinikiniy im¢iy tyrimuose
jaunesnis amzius nustatomas, kaip rizikos faktorius adaptacijos sutrikimui i$sivystyti, o reikSmingos

sasajos tarp lyties ir adaptacijos sutrikimo diagnozés nenustatomos.

Nors adaptacijos sutrikimas gali biiti diagnozuojamas paauglystéje ir tyrimai rodo, kad
jaunesnis amzius yra vienas i8 rizikos veiksniy sutrikimui i§sivystyti. Studijy, tyrinéjanciy adaptacijos
sutrikimg paaugliy imtyse labai triiksta. Vienas 1§ nedaugelio Pelkonen ir kolegy (2007) atliktas
tyrimas klinikingje paaugliy imtyje atskleidé¢, jog adaptacijos sutrikimas buvo antra pagal daznuma
psichiatriné diagnoz¢, kuri nustatyta 31 proc. pacienty. Adaptacijos sutrikimo imtyje buvo daugiau
mergaiciy ir jaunesnio amziaus pacienty, o dazniausiai patirti psichosocialiniai stresoriai buvo susijes
su Seima, bendraamziais ir mokykla/darbu. Nustatyta, jog vaikiny stresinés patirtys daugiau siejosi
su darbu ar mokykla, problemomis su teisésauga, taip pat jiems daZniau pasireikSdavo
psichomotorinis nenustygimas vietoje. Tuo tarpu mergaités daugiau susidiir¢ su artimojo liga, kaip
stresoriumi ir joms daZniau pasireik§davo internalizuoti simptomai (depresiSkumas, nerimas,

tarpasmenines problemos) (Pelkonen et al., 2007).

Ferrer ir Kirchner (2018) atliktame tyrime su 13 — 17 mety adaptacijos sutrikimg turinciais
pacientais, nustatyta, jog daZniausi patirti stresoriai buvo problemos Seimoje (22 proc.), problemos
mokykloje (7,3 proc.), tévy skyrybos (7,3 proc.). Be to mergaités su adaptacijos sutrikimu buvo
aukstesné¢je savizudybes rizikoje nei berniukai. Nustatyta, jog adaptacijos sutrikimg turintys paaugliai
susidiire¢ su stresinémis patirtimis labiau rinkosi vengimo strategijas ir buvo maZiau linke

»perkainoti* situacija, ieSkoti pozityviy problemos aspekty (Ferrer & Kirchner, 2018).

Tyrimai atlikti klinikinése paaugliy imtyse, atskleidzia, jog patiriamy stresoriy pobtdis tarp
ly¢iy gali skirtis. Be to paaugliai yra linke naudoti neadaptyvius buidus tvarkantis su stresinémis
patirtimis, pvz., naudoti vengimo ar i§veikos strategijas, internalizuoti emocinius i§gyvenimus (Ferrer
& Kirchner 2018; Pelkonen et al. 2007). Maercker ir Lorenz (2018) teigimu, adaptacijos sutrikimas

vaitkams ir paaugliams gali reikStis skirtingai. Vaikystéje gali vyrauti elgesio problemos,
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hiperaktyvumas, démesio koncentracijos problemos, opozicinis elgesys, staigus jnirsis, dirglumas.
Tuo tarpu paaugliai gali imtis rizikingo elgesio, jausmy iSveikos, piktnaudziauti alkoholiu ar

narkotinémis medziagomis (Bellis et al., 2014; Maercker & Lorenz, 2018; Vaiky Linija, 2010).)

Apibendrinant, nors adaptacijos sutrikimas vienas dazniausiai nustatomy psichikos sutrikimy
paaugliy ir suaugusiyjy imtyse, mokslinéje erdvéje tai vienas maziausiai tyrinéjamy psichikos
sveikatos sutrikimy. Mazai zinoma ir apie adaptacijos sutrikimo ir somatiniy skundy sgsajas
paauglystés laikotarpiu. Nors tyrimy duomenys rodo, jog patiriami stresoriai daro neigiamg jtaka

psichinei ir fizinei asmens sveikatai ir gerovei.

1.7 Somatiniai skundai
Mokslininkai jau ilgg laika tyringja psichiniy procesy rysj su fizine sveikata. 20 a. pradzioje
psichoanalitinés teorijos kontekste atsiradusi somatizacijos sgavoka pabréze, jog kai kurie
psichologiniai sutrikimai gali sukelti fizinius sutrikimus. Tai paskatino somatiniy skundy tyrinéjimus

psichologijos mokslo kontekste (Espejo-Siles, Zych, & Llorent, 2020).

Somatiniai skundai — tai skausma ar diskomforta keliantys fiziniai simptomai, kuriy atsiradimas
neturi medicininés priezasties (Saarinen et al., 2020). Nespecifiniy somatiniy skundy pavyzdziai gali
biti galvos, nugaros, pilvo skausmai, silpnumas, jégy trikumas, pykinimas, greitas Sirdies plakimas
ir kiti. Sie simptomai gali biiti biidingi daugeliui fiziniy susirgimy, tad tik medicininis i$tyrimas, gali
patvirtinti arba paneigti biologinj simptomy pagrinda. Pasak Garnefski ir kolegy (2017), maZiausiai
33 proc. somatiniy simptomy neturi aiSkios medicininés priezasties. Asmenims, kurie daznai ir ilgg
laikg patiria mediciniSkai nepaaiSkinamus somatinius simptomus, TLK—10 i$skiriama sutrikimy
grupé — somatoforminiai sutrikimai. Siai grupei priklauso ir diagnostiné kategorija — somatizacinis
sutrikimas, kurio pagrindiniai poZymiai yra daugybiniai ir pasikartojantys somatiniai simptomai
trunkantys bent dvejus metus. Diagnostiniai tyrimai biina neigiami, o sutrikimo eiga siejama su
asmeninio, Seiminio ar socialinio funkcionavimo sutrikimais (Pasaulio sveikatos organizacija, 2015;

Walker, Beck, Garber, & Lambert, 2009).

Daznas somatiniy simptomy pasikartojimas gali rodyti somatizacijos tendencijas (Kelly,
Molcho, Doyle, & Gabhainn, 2010). Moksliniai tyrinéjimai patvirtina gana didelj somatiniy skundy

paplitima bendrosiose ir klinikinése imtyse, visose amziaus grupése.

Longitudiniame Vokietijos bendrojoje populiacijoje atliktame tyrime somatinius skundy
paplitimas sieké 58,7 proc. suaugusiyjy imtyje. DaZniausias somatinis simptomas — apatinés nugaros
dalies skausmas (Ladwig, Henningsen, Lukaschek, Peters, & Baumert, 2016). Panasiis rezultatai

gauti ir Olandijoje atliktame tyrime. DaZniausi nurodyti somatiniai skundai buvo: nuovargis (60
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proc.), apatinés nugaros dalies skausmas (27 proc.), pilvo piitimas (26 proc.), miego problemos (25

proc.), persalimas (24 proc.) (Verkuil et al., 2012).

Mokslinése studijose teigiama, jog somatiniai simptomai labai paplite vaiky ir paaugliy tarpe
(Espejo-Siles et al., 2020), nepaisant to, tyrimuose gaunami skirtingi paplitimo procentai. Italijoje
atliktas tyrimas su 8 — 15 mety moksleiviais atskleidé¢, jog 33,7 proc. vaiky nurodé patyre bent vieng
somatinj simptoma per praéjusias dvi savaites. Dazniausi somatiniai skundai buvo: pilvo skausmas
(8,4 proc.), galvos skausmas (7,3 proc.), galiiniy tirpimas (5,6 proc.), pykinimas (5,3 proc.), skausmas
apatin¢je nugaros dalyje (5,1 proc.) (Cerutti, et al., 2017). Tokie paplitimo rodikliai gana mazi,
palyginus su kitose Salyse atlikty tyrimy rezultatais. Kelly ir kolegy (2010) atliktame tyrime 47,5
proc. paaugliy nurod¢ patiriantys du ir daugiau somatiniy simptomy kiekvieng savaitg. Irzlumas (43
proc.) ir galvos skausmas (26 proc.) buvo labiausiai paplit¢ psichosomatiniai simptomai tarp abiejy

ly¢iy moksleiviy (Kelly et al., 2010).

Gerokai didesnis somatiniy skundy paplitimas nurodomas Sapns ir kolegy (2009) atliktame
tyrime su 8 — 15 mety moksleiviais, nustatyta, jog 72 proc. buvo patyre bent vieng somatinj simptoma
per prag¢jusia savaite. Dazniausiai nurodyti somatiniai simptomai buvo galvos skausmas (31- 64 proc.)
ir pilvo skausmas (25 — 54 proc.) (Sapns et al., 2009). Auksti somatiniy skundy paplitimo rodikliai
gauti ir Lenkijoje atliktame tyrime su 12 — 17 mety paaugliais. Dazniausi somatiniai skundai buvo
galvos skausmas (70,4 proc.), energijos tritkumas (63,1 proc.), pilvo skausmas (62,3 proc.), raumeny

skausmas (57,7 proc.), pykinimas (48,6 proc.), (Essau, Olaya, Bokszczanin, Gilvarry, & Bray, 2013).

Apibendrinant, somatiniais skundais pasizymi didelé¢ dalis zmoniy. Vaiky ir paaugliy imtyse
atliktose studijose, somatiniy skundy paplitimo rodikliai svyruoja nuo 33,7 proc. iki 72 proc.
Dazniausi paaugliy nurodomi somatiniai skundai: galvos, pilvo skausmai, pykinimas, energijos
trikumas, raumeny bei apatinés nugaros dalies skausmas (Cerutti, et al., 2017; Essau et al., 2013;

Kelly et al., 2010; Sapns et al., 2009; Vila, et al., 2009 Walker et al., 2009).

Daugumoje moksliniy publikacijy analizuojanciy somatiniy skundy sgsajas su lytimi gaunami
vieningi rezultatai - moterys nurodo daugiau somatiniy skundy nei vyrai. Sgsajos pasitvirtina tiek
suaugusiyjy (Garnefski et al., 2017; Ladwig et al., 2016), tiek paaugliy imtyse (Espejo-Siles et al.,
2020; Essau et al., 2013; Kelly et al., 2010; Vila et al., 2009; Walker et al., 2009). Paauglystés
laikotarpiu mergaités nurodo daZniau patirianc¢ios galvos, pilvo skausmus ir pykinimg, lyginant su
berniukais (Kelly et al., 2010; Sapns et al., 2009). Toks somatiniy skundy rySys su moteriska lytimi,
siejamas su didesniu mergai€iy jautrumu somatiniams simptomams ir polinkiu daugiau kalbétis apie
juos, taip pat su lytinio brendimo ypatumais (pvz. menstruacijos) (Essau et al., 2013; Kelly et al.,

2010).
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Tuo tarpu, analizuojant somatiniy skundy ir amziaus sgsajas, gaunami priestaringi rezultatai.
Suaugusiyjy studijos rodo, jog su amziumi somatiniy skundy daugéja (Garnefski et al., 2017; Ladwig
et al., 2016). Tuo tarpu atlikti tyrimai paaugliy imtyse dviprasmiski. Vieni tyrimai patvirtina, jog
bendrojoje populiacijoje vyresni vaikai patiria daugiau somatiniy simptomy (Espejo-Siles et al.,
2020; Isshiki & Morimoto, 2004; Kelly et al., 2010), analogiski rezultatai gauti ir klinikinés imties
tyrime (Walker et al., 2009). Tuo tarpu kituose tyrimuose somatiniy skundy ir amziaus sgsajos

nenustatomos (Cerutti, et al., 2017; Essau et al., 2013; Sapns et al., 2009).

Didziojoje Britanijoje atliktas placios apimties tyrimas atskleidé¢, jog 11 — 12 mety moksleiviai
nurodé patiriantys reik§mingai daugiau somatiniy simptomy nei 13 — 14 mety. Sie skirtumais siejami
su padidéjusia tikimybe patirti emocing jtampa dé¢l akademiniy pokyciy. Kadangi, 11 — 12 mety
moksleiviai turi prisitaikyti naujoje mokykloje. Nustatyta, jog moksleiviy iSreiksti somatiniai skundai

siejosi su padidéjusiu nerimu ir emocinémis problemomis (Vila et al., 2009).

Pasak Cerutti ir kolegy (2017) paauglyst¢je fiziniai simptomai einantys kartu su emociniu stresu
neigiamai veikia vaiko raida, mokyklos lankyma ir pasiekimus bei socialinj prisitaikyma.
Suaugusiyjy imtyse atlikti tyrimai patvirtina, jog patirti stresiniai jvykiai yra somatiniy skundy
prognostinis veiksnys. Didesnis patirty stresoriy skaicius siejosi su stipriau iSreikStais somatiniais
skundais (Garnefski, 2017; Garner, 2016; Xiujin et al., 2019; Verkuil et al., 2012). Paaugliy imtyje
taip pat nustatomos patirty stresoriy ir somatiniy skundy sasajos (Murberg 2012).

Aro ir kolegy (1989), atliktame tyrime su paaugliais nustatyta, jog turéje neigiamy patir¢iy ir
prastesnj socialinj palaikyma (i$ tévy ir bendraamziy) moksleiviai, iSreiské daugiau somatiniy skundy
(Aro et al., 1989). Espejo-Siles ir kolegy (2020) atliktame tyrime nustatyta, jog patiriamos patycios
siejosi su somatiniais skundais. 11 — 17 mety paty€ias patiriantys paaugliai iSreiske ir daugiau

somatiniy simptomy (Espejo-Siles et al., 2020).

Galima rasti nemazai moksliniy publikacijy patvirtinanciy stresiniy patir¢iy ir somatiniy
skundy sgsajas suaugusiyjy imtyse, tuo tarpu iSsamesniy studijy paaugliy imtyse pasigendama.
Tyrimai, kuriuos pavyko rasti — atlikti pakankamai seniai (Aro et al., 1989) arba tirti tik vyresni (16
— 18 mety) paaugliai (Murberg 2012). Kitur analizuotos tik pavieniy stresiniy jvykiy (pvz. patyciy)
sasajos su paaugliy iSreiSkiamais somatiniais skundais (Espejo-Siles et al., 2020). Be to, priestaringi
rezultatai gaunami tyrin€jant somatiniy skundy ir kai kuriy demografiniy charakteristiky (pvz.
amziaus) s3sajas. Turint omenyje, jog daugumai paaugliy biidingi somatiniai skundai, kurie galimai

siejasi su stresinémis patirtimis svarbu tyrinéti §iy dviejy kintamyjy sasajas.
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1.8 Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas - jvertinti stresiniy patir¢iy, adaptacijos sutrikimo pozymiy ir somatiniy skundy

sasajas paaugliy imtyje, remiantis nauju adaptacijos sutrikimo apibrézimu TLK—11 klasifikacijoje.

Tikslui pasiekti buvo iSsikelti tokie uzdaviniai:

1. nustatyti stresiniy patiréiy paplitima paaugliy imtyje;
2. jvertinti paaugliy adaptacijos sunkumus;
3. iSanalizuoti somatiniy skundy paplitima tiriamoje imtyje;

4. nustatyti adaptacijos sutrikimo ir somatiniy skundy sgsajas.
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2. TYRIMO METODIKA
2.1 Tyrimo dalyviai

Apklausoje dalyvavo mokiniai i§ skirtingy Lietuvos regiony bendrojo lavinimo mokykly,
kurios buvo atrinktos klasterinés atrankos budu t.y. pasirenkant mokyklas, kurios sutiko
bendradarbiauti atliekant tyrimg. Apklausti buvo tik tie paaugliai, kuriy tévai/globéjai sutiko

pasira§ydami informuotg sutikima.

Siame tyrime buvo panaudoti 318 apklausty mokiniy duomenys surinkti 2019 m. kovo — spalio
ménesiais. Vertinant klausimyny uzpildymo patikimuma pasitarus su pagrindiniais tyréjais buvo
nuspresta duomeny analizéje atsisakyti 16 respondenty duomeny: devyni pasalinti, kaip nepatikimi
dél aiskios tendencijos atsakinéti naudojant krastutines reik§mes, dviejy respondenty duomenys buvo
pasalinti, nes nenurod¢ savo lyties ir penki atvejai buvo pasalinti dél nepilnai uzpildyty tyrimo

instrumenty.

Atliekant galuting duomeny analiz¢ Siame tyrime buvo naudoti 302 respondenty duomenys.
Tyrime dalyvavusiy moksleiviy amzius 11-15 mety, vidurkis 13,27 (SD = 0,95). Tyrimo dalyviy
pasiskirstymas pagal lytj buvo vienodas 50 proc. mergaiciy (n = 151) ir 50 proc. berniuky (n = 151).

ISsamesni demografiniai tyrimo dalyviy duomenys pateikiami 1 lentel¢je.

1 lentelé. Demografinés tyrimo dalyviy charakteristikos (N = 302)

Demografinés Demografinés
charakteristikos N ” charakteristikos " B
Lytis Tévy darbiné padétis
Mergaité 151 50 Abu tévai dirbantys 251 83,1
Berniukas 151 50 Dirba vienas i§ tévy 29 9,6
Klasé, kurioje mokosi Informacijos nezinojo 22 6,6
6 klasé 100 33,1 Aukstasis i18silavinimas
7 klasé 99 32,8 Turi abu tévai 165 54,6
8 klasé 103 34,1 Turi vienas i tévy 61 20,2
Gimtoji Salis Abu tévai neturi 6 2
Lietuva 297 98,3 Informacijos nezinojo 70 23,2
Kita 5 1,7 Santykiai
Gyvenamoji situacija Yra turéje vaikinag/merging 88 29,1
Gyvena su abiem tévais 228 75,5 Néra turéje vaikino/merginos 213 70,5
Gyvena su vienu i§ tévy 74 24,6
Gyvena su giminaiciais 2 0,7
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2.2 Tyrimo instrumentai

Tyrime dalyvavusiems mokiniams buvo pateiktas klausimyny paketas, kurj sudaré informuoto
sutikimo paaugliui forma, demografiniy duomeny anketa bei psichologinio vertinimo instrumentai.
Demografinéje duomeny anketoje buvo prasoma nurodyti savo amziy, lytj, klas¢, kurioje mokosi,
gimtajg Salj, gyvenamajg situacija, romantinius santykius, tévy iSsilavinima, darbing veikla, finansine
padétj. Paaugliai buvo klausiami apie gaunama socialing paramga i$ aplinkiniy, tur¢jo pazyméti su kuo
galéty pasikalbéti iskilus sunkumams. Taip pat buvo klausiama, ar yra bandg vartoti alkoholj. Siame

magistro darbo tyrime buvo naudojami du instrumentai, kuriy charakteristikos toliau ir apraSomos.

Adaptacijos sutrikimo naujo modulio skalé (ADNM-8) (angl. Adjustment Disorder New
Module-8), sukurta Vilniaus universiteto Psichotraumatologijos centro ir Ciuricho universiteto
(Sveicarija) mokslininky (Kazlauskas et al., 2018). Skalé leidZia jvertini adaptacijos sutrikimo
reakcijas remiantis TLK-11 diagnostine klasifikacija. ADNM-8 klausimyng sudaro dvi dalys:
stresiniy jvykiy saraSas ir adaptacijos sutrikimo reakcijas apibiidinantys teiginiai. Pirmoje dalyje
pateikiamas 16 stresoriy sarasas, kurj parengé tyrimo ,,Stresas ir atsparumas paauglystéje® tyréjai
kartu su Sio instrumento autoriais, pritaikydami sarasg paaugliy im¢iai. Tyrimo dalyviai buvo prasomi
pazyméti jiems reikSmingus stresorius, kuriuos patyré per pra¢jusius vienerius metus. Taip pat buvo

galimybé jraSyti papildoma stresoriy, kuris nebuvo paminétas sgrase.

Antroji ADNM-8 skalés dalis sudaryta i§ 8 teiginiy, kuriais vertinami adaptacijos sutrikimo
simptomai. Keturi teiginiai sudaro jkyriy minciy (angl. preoccupation) subskale, kuria vertinamos
1kyrios mintys susijusios su patirtu stresiniu jvykiu. Kiti keturi teiginiai sudaro prisitaikymo sunkumy
(angl. failure to adapt) subskale, kuria vertinami prisitaikymo sunkumai, miego ir koncentracijos
problemos. Tyrimo dalyviai buvo praSomi pazyméti, kaip daznai per pastargsias dvi savaites (1=
niekada, 2 = retai, 3 = kartais, 4 = daznai), jie patyré klausimyne aprasytus pozZymius susijusius su
prie§ tai pazymeétais stresoriais. Bendras jvertis skai¢iuojamas sudéjus visus ADNM-8 skalés
teiginius, o atskiry subskaliy jverciai skai¢iuojami sudéjus visus subskalei priklausancius teiginiy
vercius.

ADNM-8 skales kurejy (Kazlauskas et al., 2018) atlikta strukttirinio validumo analiz¢ parode,
jog dviejy faktoriy — jkyriy minciy ir prisitaikymo sunkumy struktiira yra tinkama vertinant
adaptacijos sutrikimo reakcijas. ADNM-8 skalé buvo adaptuota Lietuvos suaugusiyjy imtyje. Atliktas
dvigubas angly — lietuviy vertimas. Autoriy gautas skalés vidinio suderinamumo koeficientas
Cronbach o = 0,83, ikyriy minciy subskalés Cronbach a = 0,85, prisitaikymo sunkumy subskalés

Cronbach a = 0,71 (Kazlauskas et al., 2018). Siame tyrime bendras ADNM-8 vidinis subskaliy
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suderinamumas aukstas Cronbach o = 0,94, atskiry subskaliy: jkyriy min¢iy Cronbach o = 0,92,

prisitaikymo sunkumy Cronbach a = 0,85.

Vaiky somatiniy simptomuy skalé (CSSI-8) (angl. The Children’s Somatic Symptoms
Inventory) (Walker & Garber, 2018). Instrumentu jvertinti nespecifiniai somatiniai nusiskundimai
tokie kaip: galvos, nugaros, kojy ar ranky, pilvo skausmai, pykinimas arba skrandzio problemos, jégy
trikumas, silpnumas ar galvos svaigimas, pagreitéjes Sirdies plakimas. Klausimyna sudaré aStuoniy
somatiniy simptomy sgrasas. Moksleiviy buvo prasoma pazyméti, kaip stipriai per pastargsias dvi
savaites juos trikdé kiekvienas simptomas (0 = visiskai ne, 1= Siek tiek, 2 = truputj, 3 = stipriai, 4 =
labai stipriai). Bendras somatiniy simptomy skalés jvertis skai¢iuojamas sudéjus visus CSSI-8 skalés
teiginius ir siekia nuo 0 iki 32 baly. Klausimynas iSverstas gavus instrumento autoriy leidimg. Angly
— lietuviy vertimas atliktas dviejy nepriklausomy tyréjy, visi vertimai buvo suderinti ir tyréjy
komanda patvirtino galutinj vertimg. Autoriy gautas vidinio suderinamumo koeficientas Cronbach ‘o

a = 0,88 (Walker et al., 2009), siame tyrime Cronbach a. =0,83.

2.3 Tyrimo eiga

Prie§ pradedant vykdyti tyrimg buvo gautas Vilniaus universiteto psichologiniy tyrimy etikos
komisijos leidimas (2019/03/06 Nr. 23). Sutikusioje bendradarbiauti mokykloje vyko tyrimo
pristatymas 6 — 9 klasiy mokiniams, visiems iSdalinti vokai su tévy/globéjy sutikimo forma, detalesne
informacija ir tyréjy kontaktais. Gavus tévy sutikimus buvo sudaromi mokiniy, galin¢iy dalyvauti
tyrime saraSai. Siekiant uZtikrinti konfidencialuma, kiekvienam tyrimo dalyviui, buvo priskiriamas
unikalus kodas, kuris naudojamas tolimesniuose tyrimo ir duomeny apdorojimo etapuose. Prasidéjus
duomeny rinkimo etapui, dalyvauti apklausoje buvo kvie€iami tik tie mokiniai, kuriy tévai/glob¢jai
sutiko ir pasiras¢é informuotg sutikimg. Mokiniai pamoky metu biidavo pakviesti | atskirg kabineta,
jiems pasakoma tyrimo instrukcija, kiekvienam iSdalinamas klausimyno paketas ir tus¢ias vokas.
Apklausai uzpildyti buvo skiriama viena akademiné valanda (45 min.). Paaugliai savo sutikimg
dalyvauti apklausoje, patvirtindavo parasSu. Tyrimas vyko grupéje, kurioje dalyvavo ne maziau kaip
du apmokyti tyr¢jai, kurie biidavo pasiruose¢ atsakyti j iSkilusius klausimus. UzZpildyta klausimyna
tirlamasis pats uzklijuodavo voke ir atiduodavo tyréjui. Pasibaigus tyrimui visi mokiniai gavo

informacinius lapelius su psichologinés pagalbos galimybémis savo mokykloje ir mieste.

Darbo autoré aktyviai prisid¢jo ruoSiantis ir vykdant tyrima mokyklose: dalyvavo tyréjy
susirinkimuose, sudaringjo tyrimo dalyviy sarasus, ruos¢ tyrimo medziaga, parengé klausimynus
tyrimui, rinko ir apdorojo tyrimo duomenis. Magistro darbo tyrime naudojami duomenys prie kuriy

rinkimo reikSmingai prisidéjo darbo autoré.
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2.4 Duomeny analizé

Siame darbe statistiné duomeny analizé atlikta su IBM SPSS Statistics 26 programa. Buvo
patikrintas skaliy vidinis suderinamumas (Cronbach «), atlikta apraSomoji statistika (skaiciuoti
vidurkiai, standartiniai nuokrypiai). Siekiant palyginti dviejy skirtingy grupiy vidurkius taikytas
Student t-testas nepriklausomoms imtims, o lyginant trijy ir daugiau grupiy vidurkius taikyta
vienfaktoriné dispersiné analizé ANOVA. Sasajoms tarp kintamyjy nustatyti buvo skaiiuojamas
Pearson koreliacijos koeficientas. Duomeny sklaidai imtyje patikrinti taikytas Chi kvadrato

kriterijus.
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3. REZULTATAI
3.1 Stresiniy patirc¢iy paplitimas

Dauguma tyrime dalyvavusiy paaugliy 83,8 proc. (n = 253) nurodé patyre bent vieng stresinj
1vykj, per pastaruosius vienerius metus. Vidutiniskai paaugliai patyré 2,79 (SD = 2,36) stresoriy,
reikSmiy rangas nuo 0 iki 11. IS tyrime dalyvavusiy paaugliy vieng stresinj jvykj pazyméjo patyre
17,5 proc. (n = 53), du — 19,5 proc. (n = 59), tris — 14,6 proc. (n = 44), keturis — 12,9 proc. (n = 39),
penkis ir daugiau 19,3 proc. (n = 58). Nors mergaités nurodé patyrusios vidutiniSkai daugiau 3,09 (SD
= 2,58) stresiniy jvykiy nei berniukai 2,49 (SD = 2,08), statistiskai reikSmingas skirtumas tarp lyciy
nenustatytas (¢ (300) = 2,21, p = 0,092).

2 lenteléje pateikti rezultatai rodo, jog dazniausi stresiniai jvykiai, kuriuos patyré abiejy lyciy
paaugliai buvo: sunkumai mokykloje, nutriikusi draugysté ir patyCios. Pastebéta, jog dazniausias
stresinis jvykis mergai¢iy imtyje - nutrikusi draugysté, ji pazyméjo statistiSkai reikSmingai (p =
0,000) daugiau mergai¢iy (60,3 proc.), nei berniuky (30,5 proc.). Sunkumai mokykloje buvo
dazniausias pasirinktas stresinis jvykis berniuky imtyje (47,7 proc.). Brolio ar sesés gimima, kaip
stresinj jvyki, rinkosi statistiskai daugiau (p = 0,003) berniuky (15,9 proc.) nei mergaic¢iy (5,3 proc.).
Tuo tarpu reik§mingai daugiau (p = 0,030) mergai¢iy (21,2 proc.) rinkosi atsakyma ,kita stresg

kelianti situacija” lyginant su berniukais (11,9 proc.).

2 lentelé. Stresiniy jvykiy sqrasas ir paplitimas tarp lyciy (N = 302).

Stresiniai jvykiai Bendrai Mergaités Berniukai 2 d
n proc. n proc. n proc.
Sunkumai mokykloje 147 48,7 75 497 72 47,7 0,11 1
Nutriikusi draugysté 137 45.4 91 60,3 46 30,5 27,05%* 1
Patycios 90 29,9 45 29,8 45 30,0 0,00 1
Artimojo mirtis 66 21,9 38 252 28 18,5 1,93 1
Konfliktai Seimoje 64 21,2 37 245 27 17,9 1,98 1
Artimojo sunki liga 62 20,5 36 23,8 26 17,2 2,03 1
Kita stresg kelianti situacija 50 16,6 32 21,2 18 11,9 4,69%* 1
Gyvenamosios vietos pakeitimas 43 14,2 24 15,9 29 12,6 0,67 1
I8siskyrimas su vaikinu/mergina 41 13,9 20 13,3 21 13,9 0,02 1
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Lentelés tesinys.

Bendrai Mergaités Berniukai XZ df
n proc. n proc. n proc.

Mokyklos keitimas 41 13,6 21 14 20 13,2 0,03 1
Finansiniai sunkumai $eimoje 37 12,3 22 14,6 15 9,9 1,50 1
Brolio ar sesés gimimas 32 10,6 8 53 24 15,9 8,94%* 1
Tévy/globéjy skyrybos 30 9,9 16 10,6 14 9,3 0,14 1
Artimo zmogaus méginimas nusizudyti 22 7,3 15 9,9 7 4,6 3,13 1
Paties sunki liga 20 6,06, 13 8,6 7 4,7 1,88 1
Vieno ar abiejy tévy/globéjy i§vykimas 6 2,0 3 2,0 3 2,0 0,00 1
gyventi i kit $alj

Persikraustymas gyventi j kit $alj 3 1,0 1 0,7 2 1,3 0,33 1

Pastaba. *p < 0,05; **p < 0,001. n — imties dydis, x2 — Pearson chi kvadratas, df - laisvés laipsniai.

3.2 Adaptacijos sunkumuy analizé

Paaugliy adaptacijos sutrikimo reakcijos buvo jvertintos ADNM-8 skale, kuri parengta

remiantis TLK-11 diagnostine klasifikacija. Ankstesniuose tyrimuose atlikta skalés faktoriné analizé

parode, jog paaugliy imtyje iSsiskiria tik vienas ADNM-8 skalés faktorius, tad Siame tyrime buvo

skaiCiuojamas tik bendras skalés jvertis (Kvedaraite, 2019). Skirtumams tarp grupiy nustatyti taikytas

nepriklausomy im¢iy Student t-testas ir Chi kvadrato kriterijus, rySiams tarp kintamyjy nustatyti buvo

skai¢iuojamas Pearson koreliacijos koeficientas.

Adaptacijos sunkumus vertinanc¢ios ADNM-8 skalés bendras jvercio vidurkis sieké 14,91 (SD

= 6,67), reikSmiy rangas iSsidésté¢ nuo 8 iki 32. Nustatyta, jog mergaités pazZymejo patiriancios

statistiSkai reikSmingai (¢ (300) = 4,39, p = 0,000) daugiau adaptacijos sunkumy 16,56 (SD = 7,22)

nei berniukai 13,28 (SD = 5,64). ISsamesnis ADNM-8 skalés jver¢iy pasiskirstymas tarp lyc¢iy

pateikiamas 3 lentel¢je.
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3 lentelé. ADNM-8 skalés jverciy pasiskirstymas tarp lyciy (N = 302).

Mergaités Berniukai Lyciy skirtumai
M SD M SD t df
1. Bendras ADNM-8 jvertis 16,55 7,21 13,27 5,64 4,39% 300
2. Ikyrios mintys 8,86 3,92 7,00 3,11 4,56* 300
3. Prisitaikymo sunkumai 7,70 3,56 6,27 2,80 3,86* 298

Pastaba. *p < 0,001. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, # — testo koeficientas, df — laisvés laipsniai.

Buvo gauti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp ly¢iy ir ADNM-8 skalés jverciy. Mergaiciy
imtyje abiejy ADNM-8 skalés subskaliy vidurkiai buvo statistiSkai reikSmingai (p < 0,001) didesni
nei berniuky imtyje. Ikyriy min€iy subskalés vidurkis mergaiciy imtyje sieke 8,86 (SD =3,92; ¢ (300)
= 4,56, p = 0,000), prisitaikymo sunkumy subskalés 7,70 (SD = 3,56; ¢ (298) = 3,86, p = 0,000),
atitinkamai berniuky imtyje 7,00 (SD = 3,11) ir 6,27 (SD = 2,80). Taigi, mergaités nurodé patyrusios

daugiau adaptacijos sutrikimo sunkumy nei berniukai.

Siekiant nustatyti, kurie stresiniai jvykiai siejosi su adaptacijos sunkumus vertinan¢iu ADNM-
8 bendru jverciu, buvo skai¢iuojamas Pearson koreliacijos koeficientas (4 lentelé). Nustatyta, jog
adaptacijos sunkumai siejosi su santykiuose patiriamais stresoriais, tokiais kaip: konfliktai Seimoje (r
= 0,38, p < 0,001), patycios (r = 0,35, p < 0,001), nutrtkusi draugysté (r = 0,32, p < 0,001), artimo
Zmogaus méginimas nusizudyti (r = 0,28, p < 0,001), i§siskyrimas su vaikinu/mergina (r = 0,25, p <
0,001), artimojo mirtis (r = 0,13, p < 0,05). Nustatyta, jog su sveikata susij¢ stresoriai tokie, kaip
paties paauglio sunki liga (r = 0,32, p < 0,001) ir artimojo sunki liga (r = 0,21, p < 0,001), taip pat
reik§mingai siejosi su patiriamais adaptacijos sunkumais. Stipriausios s3sajos buvo gautos tarp
ADNM-8 bendro jvercio ir patiriamy sunkumy mokykloje (r = 0,44, p < 0,001) bei kitos stresa
keliancios situacijos (r = 0,41, p < 0,001), silpnesnés sgsajos gautos su finansiniais sunkumais
Seimoje (r = 0,22, p < 0,001). Visi paminéti stresoriai teigiamai siejosi su ADNM-8 bendru jverciu,

Siuo stresorius patyre paaugliai nurode ir didesnius adaptacijos sunkumus.
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4 lentelé. Adaptacijos sunkumy ir stresiniy jvykiy sgsajos (N = 302).

r r
ADNM-8 bendras jvertis - ADNM-8 bendras jvertis -
Sunkumai mokykloje 0,44** Artimojo sunki liga 0,21**
Kita stresg kelianti situacija 0,41** Artimojo mirtis 0,13*
Konfliktai §eimoje 0,38** Gyvenamosios vietos keitimas 0,11
Patycios 0,35** Mokyklos keitimas 0,11
Paties sunki liga 0,32** Brolio ar sesés gimimas -0,02
Nutriikusi draugysté 0,32** Tévy/globéjy skyrybos 0,09
Artimo zmogaus méginimas Tévy/globéjy i§vykimas
o TR 0,28%* HEOPEREY 0,11

nusizudyti gyventi ] kitg Salj
I$siskyrimas su Persikraustymas gyventi j kit

- -y - 0,25+ y gy 1 kitg 0.03
vaikinu/mergina Salj
Finansiniai sunkumai

0,22**

Seimoje

Pastaba. r — Pearson koreliacijos koeficientas; *p < 0,05, **p < 0,001.

5 lentelé. Adaptacijos sunkumy ir demografiniy charakteristiky, socialiné parama bei stresiniy jvykiy
rysiai (N = 302).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. ADNM-8 -
2. Lytis -0,24%* -
3. Amzius 0,12* -0,03 -
4. Klasé 0,11 0,07  0,86%* -
5. Gyvenamoyi 0,05 0,07 0,05 0,03 -
situacija
6. Tevy -0,12 0,06  -0,19** .023  -0,07 .
iSsilavinimas
7. Finansiné
o 0,10 0,09 0,02  -004 000  -0,20%* -
padétis
8. Tevy darbine 0,05  0,12* 0,04 004 023  022%  014* -
padétis
9. Turi ar turéjo
2 : 0,10 -017**  -0,08  -0,02 0,08 0,01 0,05 0,09 -
vaiking/merging
10. Socialine 0,17** 0,01 007 010 -000  015% -0,08  -0,01 0,07 -
parama
11. Patirty 053** -012* 010 011 000  -028%* 009  -001  -021** -024% -

stresoriy skaicius

Pastaba. *p < 0,05, **p < 0,01.
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Analizuojant paaugliy adaptacijos sunkumy ir demografiniy charakteristiky, socialinés paramos
bei stresiniy jvykiy rySius buvo taikytas Pearson koreliacijos metodas (5 lentel¢). Rezultatai parode,
jog stipriausiai su adaptacijos sunkumais siejosi patirty stresoriy skaicius (» = 0,53, p < 0,01).
Teigiama rysio kryptis rodo, jog daugiau stresiniy jvykiy patyre paaugliai pasizymejo ir didesniais
adaptacijos sunkumais. Silpnesni rySiai buvo gauti tarp adaptacijos sunkumy ir moteriskos lyties (»
=-0,24, p < 0,01), amziaus (r = 0,12, p < 0,01), bei socialinés paramos (» = -0,17, p < 0,01).
Teigiama rySio kryptis rodo, jog vyresnis paaugliy amzius siejosi su didesniais adaptacijos
sunkumais. Tuo tarpu maziau socialinés paramos turintys paaugliai, nurodé patiriantys daugiau

adaptacijos sunkumy.

Visi tyrimo dalyviai buvo suskirstyti | dvi grupes pagal bendra ADNM-8 skalés jverti: rizikos
grupe ir palyginamaja grupe. Remiantis ankS$¢iau atliktai tyrimais, moksleiviai, kurie nurodé patyre
bent vieng stresoriy ir kuriy bendras ADNM-8 balas buvo 21 ir daugiau, pateko j adaptacijos
sutrikimo rizikos grupe, o likusieji sudaré palyginamaja grupe (Kvedaraite, 2019). Skirtumai tarp
grupiy ir jvairiy demografiniy charakteristiky, socialinés paramos bei stresoriy skaiciaus toliau

pateikiami 6 lentelé¢je.

6 lentelé. Demografiniy charakteristiky, alkoholio vartojimo bei stresoriy skaiciaus

palyginimas tarp grupiy (N = 302).

Kintamieji Rizikos grupé Palyginamoji grupé Grupiy skirtumai
66 (21,9%) 236 (78,1%)

Lytis
Mergaité 47 (31,1%) 104 (44,1%) x 2 (1)=14,13**
Berniukas 19 (12,6%) 132 (55,9%)

Amzius M=13,47(SD=0,94) M=13.21(SD=0,94) t(298) =-1,93

Klasé
6 klasé 17 (25,8%) 83 (35,2%) x2(2)=3,11
7 klasé 21 (31,8%) 78 (33,1%)
8 klasé 28 (42,4%) 75 (31,8%)

Gyvenamoji situacija
Gyvena su abiem tévais 46 (69,7%) 182 (77,1%) x2(1)=1,53
Gyvena su vienu i§ tévy 20 (30,3%) 54 (22,9%)

Tévy darbiné padétis
Abu tévai dirbantys 55 (94,8%) 196 (88,3%) x2(1)=2,11
Dirba vienas i$ tévy 3 (5,2%) 26 (11,7%)

Aukstasis i§silavinimas
Turi abu tévai 30 (57,7%) 135 (75,0%) x2(1)=3,67
Turi vienas i§ tévy 19 (36,5%) 42 (23,3%)
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Lentelés tesinys.

Santykiai
Yra turéje vaikina/merging 24 (36,4%) 64 (27,2%) x2(1)=2,07
Néra turéj¢ vaikino/merginos 42 (63,6%) 171 (72,5%)

Alkoholio vartojimas
Yra bandg 42 (63,6%) 125 (53,2%) x2(1)=227
Néra bandg 24 (36,4%) 110 (46,6%)

Stresoriy skai¢ius M=4,54 (SD=2,57) M=2,29 (SD=2,04) t (300) = -6,54*

Pastaba. *p < 0,05; **p < 0,001. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, n — imties dydis, x2 — Pearson chi
kvadratas, ¢ — testo koeficientas.

IS tirtos moksleiviy imties (N = 302) j adaptacijos sutrikimo rizikos grupg¢ pateko 21,9 proc. (n
= 66) paaugliy. | Sig grupe pateko statistiSkai reikSmingai (y 2 = 14,13 (df = 1), p = 0,000) daugiau
mergaiciy 31,1 proc. (n = 47) nei berniuky 12,6 proc. (n = 19). Rizikos grupés moksleiviy patirty
stresoriy vidurkis 4,54 (SD = 2,57) buvo statistiS$kai reikSmingai didesnis (¢ = -6,54 (df = 300), p =
0,022) nei palyginamosios grupés moksleiviy M = 2,29 (SD = 2,04).

Nustatyta, jog tokios demografinés charakteristikos tokios kaip: amzius, klas¢, gyvenamoji
situacija, tévy iSsilavinimas ir darbiné¢ padétis, santykiai su vaikinu/mergina tarp rizikos ir

palyginamosios grupiy reikSmingai nesiskyre.

7 lentelé. Adaptacijos sunkumy paplitimas tarp klasiy (N = 302).

Sestokai Septintokai Astuntokai
Skirtumai tarp grupiy
(n=100) n=99) (n=103)
M SD M SD M SD F df )4
Adaptacijos
. 13,53 6,02 1587 6,79 1533 6,98 3,45 2 0,033
sunkumai

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

Moksleiviai buvo suskirstyti j tris grupes pagal klase, kurioje mokosi: $eStokai (n = 100),
septintokai (n = 99 ), astuntokai (n = 103). Atlikta vienfaktoriné dispersiné analizé ANOVA parodé,
jog patiriami adaptacijos sunkumai statistiskai reik§mingai skyrési tarp klasiy: F (2) = 3,45, p = 0,033.
Sestos klasés bendras ADNM-8 skalés vidurkis (M = 13,53, SD = 6,02) statistiskai reik§mingai (p <
0,05) skyrési nuo septintos klasés vidurkio (M = 15,87, SD = 6,79). ReikSmingas skirtumas tarp
aStuntos klasés vidurkio (M = 15,33, SD = 6,98) ir Sestos bei septintos klasiy nebuvo gautas.
Rezultatai rodo, jog statistiSkai maZziau adaptacijos sunkumy isSreiske Sestos klasés mokiniai. Tuo

tarpu daugiausiai adaptacijos sunkumy pazyméjo patyre septintokai.
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3.3 Somatiniy simptomy analizé

Paaugliy patiriamiems somatiniams simptomams jvertinti buvo skai¢iuojamas bendras CSSI-8
skalés jvertis. Vidurkiy skirtumams tarp grupiy nustatyti taikytas nepriklausomy imc¢iy Student t-
testas ir ANOVA metodas. Kategoriniy kintamyjy pasiskirstymui tarp grupiy nustatyti taikytas Chi
kvadrato kriterijus. StatistiSkai reikSmingoms sgsajoms nustatyti buvo skaiciuojamas Pearson

koreliacijos koeficientas.

Siame tyrime dalyvavusiy paaugliy imtyje, somatiniy simptomy skalés CSSI-8 vidurkis sieké
7,83 (SD = 6,01). Siekiant palyginti somatiniy skundy jveréius tarp ly¢iy taikytas nepriklausomy
imciy Student t-testas. Buvo gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas (¢ = 3,80 (df = 293,82), p =
0,000). Nustatyta, jog mergaités patyre vidutiniSkai daugiau (M = 9,12, SD = 6,29) somatiniy skundy,
nei berniukai (M = 6,54, SD = 5,44). ISsamiau somatiniy simptomy paplitimas tarp ly¢iy pateikiamas

8 lenteléje.

8 lentele. Somatiniy skundy paplitimas tarp lyciy.

Somatiniai skundai Bendrai Mergaités Berniukai . »
n proc. n proc. n proc.

Galvos skausmas 220 72,8 125 82,8 95 62,9 14,07 0,000
Skausmas kojose ar rankose 194 64,2 94 62,3 100 66,2 0,36 0,548
Pilvo skausmas 190 62,9 109 72,2 81 53,6 10,34 0,001
Jégy trikumas 180 59,6 93 61,6 87 57,6 0,34 0,558
Nugaros skausmas 158 52,3 86 57,0 72 47,7 2,24 0,134
Silpnumas, galvos svaigimas 131 434 75 49,7 56 37,1 4,36 0,037
Pykinimas, skrandzio problemos 115 38,1 66 43,7 49 32,5 3,59 0,058
Greitas Sirdies plakimas 106 35,1 57 37,7 49 32,5 0,71 0,399

Pastaba. n — imties dydis, x2 — Pearson chi kvadratu, p — reikSmingumo lygmuo, df — laisvés laipsniai.

IS 8 lentelés matyti, jog dazniausi moksleiviy patiriami somatiniai simptomai buvo galvos
skausmas 72,8 proc. (n = 220), skausmas kojose ar rankose 64,2 proc. (n = 194), pilvo skausmas 62,9
proc. (n = 190), silpnumas kiine 59,6 proc. (n = 180). Buvo gautos statistiskai reikSmingos sgsajos
tarp lyties ir patiriamy somatiniy simptomy. Mergaitéms dazniau nurod¢ patyrusios galvos skausma

82,8 proc. (n =125) (y 2 = 14,07 (df = 1), p = 0,000), pilvo skausmg 72,2 proc. (n = 109) (y 2 = 10,34
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(df =1), p =0,001), bei galvos svaigimg 49,7 proc. (n = 75) (¢ 2 = 4,36 (df = 1), p = 0,037), lyginant
su berniukais, i$ kuriy galvos skausmg patyré 62,9 proc. (n = 95), pilvo skausmg 53,6 proc. (n = 75),
galvos svaigimg 37,1 proc. (n = 56).

9 lentelé. Somatiniy simptomy ir demografiniy charakteristiky bei socialinés paramos rysiai (N = 302).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. CSSI-8 ]

bendras jvertis

2. Lytis 0,21%* .

3. Amzius 0,17**  -0,03 .

4. Klasé 0,15** 007  0,86** ;

5. Gyvenamoji -0,00 0,07 0,00 0,03 ;

SItuacua

6. Tevy 0,13*  -0,06  -0,19%* -023** 0,07 -

iSsilavinimas

7. Finansiné

” 0,09 0,09 0,02 0,04 0,00  -0,20%* ;

padétis

8. Tevy 0,0  0,12* 0,04 004  023*  022%* 0,14* ;

darbingumas

9 Turiarturjo 100 g17ex 008 0,02 0,08 0,01 005 0,09 .
vaiking/merging

10. Socialine 021%*  -0,01 -0,07 -0,10 0,00  015*  -0,08 -001 0,07 -
parama

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

Analizuojant somatiniy simptomy demografiniy charakteristiky bei socialinés paramos rySius
buvo taikytas Pearson koreliacijos metodas (9 lentelé). Rezultatai parodé, jog paaugliy nurodyti
somatiniai skundai siejosi su lytimi (» = -0,21, p < 0,01), amziumi (» = 0,17, p < 0,01), klase (r =
0,15, p < 0,01), tévy issilavinimu (» = -0,13, p < 0,05), vaikino/merginos turé¢jimu (r = -0,13, p <
0,05) ir socialine parama (r = -0,21, p < 0,01). CSSI-8 bendras jvertis teigiamai siejosi su amziumi
ir klase, tai reiSkia, jog vyresnio amziaus vaikai nurodé patyr¢ daugiau somatiniy simptomy. Tévy
18silavinimas neigiamai siejosi su paaugliy nurodytais somatiniais simptomais. Tai rodo, jog maZiau
somatiniy simptomy nurodé patiriantys moksleiviai, kuriy abu tévai turé¢jo aukstajj iSsilavinima.
Neigiamos krypties rySys nustatytas tarp somatiniy simptomy ir socialinés paramos, bei
vaikino/merginos tur¢jimo. MaZiau socialinés paramos turintys ir turéj¢ romantinius santykius

paaugliai nurod¢ patiriantys stipresnius somatinius simptomus.
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10 lentele. Somatiniy simptomy paplitimas tarp klasiy

Sestokai Septintokai Astuntokai
Skirtumai tarp grupiy
(n=100) n=99) (n=103)
M SD M SD M SD F df p
Somatiniai
. _ 6,81 5,58 7,64 5,89 9,01 6,37 3,55 2 0,030
simptomail

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

Siekiant nustatyti amziaus jtaka moksleiviy patiriamiems somatiniams simptomams buvo
atlikta vienfaktoriné dispersiné analizé ANOVA. Nustatyta, jog rysys tarp skirtingy klasiy ir somatiniy
simptomy yra statistiskai reik§mingas: F (2) = 3,55, p = 0,030. Sestos klasés mokiniy grupés vidurkis
(M =6,81, SD =5,58) statistiskai reikSmingai skyrési nuo astuntos klasés mokiniy (M = 9,01, SD =
6,37). Tuo tarpu septintos klasés mokiniy vidurkis (M = 7,64, SD = 5,89) statistiSkai reikSmingai nuo
Sestos ir astuntos klasiy nesiskyré. Dazniau somatinius simptomus pazyméjo patiriantys astuntokai,
maziau septintokai ir maziausiai SeStokai. Skirtumas tarp astuntos ir Sestos klasiy buvo statistiskai
reikSmingas (p < 0,05), vyresniy klasiy mokiniai isreiSké patiriantys daugiau somatiniy

nusiskundimy.

11 lentelé. Somatiniy simptomy pasireiskimo skirtumai tarp Iyties, tévy issilavinimo, santykiy ir

socialinés paramos (N = 302).

CSSI-8 bendras jvertis Skirtumai tarp grupiy
M SD t df
Lytis
Mergaité 9,12 6,29
Berniukas 6,54 5,44 >80 293827
Tévy 18silavinimas
Turi abu tévai 7,39 5,99 1,36 224
Turi vienas 18 tévy 8,63 6,30
Santykiai
Yra tur¢je vaiking/merging 9,05 6,84 2,08 137,28%*
Neéra tur¢je vaikino/merginos 7,34 5,58
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Lentelés tesinys.

Socialiné parama
Gali pakalbéti bent su vienu
asmeniu

Neturi su kuo pakalbéti

3,50 300

Pastaba. *p < 0,05, M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, ¢ — testo koeficientas.

IS tirtos paaugliy imties mergaités nurodé patyrusios vidutiniSkai daugiau somatiniy skundy

9,12 (SD = 6,29) nei berniukai 6,54 (SD = 5,44), (¢t = 3,80 (df = 293,82), p = 0,027). Statistiskai

reikSmingai (1= 3 (df = 293,82), p=0,029) daugiau somatiniy skundy nurod¢ patyre paaugliai, kurie

yra turéje vaiking/ merging (M = 9,05, SD = 6,84) lyginant su tais, kurie néra turéje (M = 7,34, SD =

5,58).

3.4 Adaptacijos sunkumuy ir somatiniy simptomy sgsajos

12 lentelé. ADNM-8 ir CSSI-8 skaliy sgsajos.

1 2 3 4
1. CSSI-8 bendras jvertis -
?. ADNM—S bendras 0,66%* i
pvertis
3. Ikyrios mintys 0,62** 0,97** -
4. Prisitaikymo sunkumai 0,65** 0,96** 0,85** -
5. Stresoriy skaicius 0,48** 0,54** 0,50** 0,53**

Pastaba. **p < 0,001.

Pearson koreliacijos koeficientas parodé¢ statistiskai reik§mingas sasajas tarp ADNM-8 ir CSSI-

8 skaliy bendry jverciy (» = 0,66, p < 0,001). Adaptacijos sunkumai stipriai siejosi su patiriamais

somatiniais simptomais. Abiejy ADNM-8 subskaliy jverciai stipriai koreliavo su bendru CSSI-8

skalés jverciu — jkyriy minciy subskalé (» = 0,62, p < 0,001) ir prisitaikymo sunkumy subskalé (» =

0,65, p < 0,001). Tai pat gautos statistiSkai reikSmingos sgsajos tarp somatiniy skundy ir patirty

stresoriy skaiciaus (» = 0,48, p < 0,001).
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13 lentelé. Adaptacijos sunkumy ir somatiniy simptomy sqsajos.

ADNM-8 bendras jvertis -

Jegy trikumas 0,41%*
Silpnumas, galvos svaigimas 0,40%*
Greitas Sirdies plakimas 0,39%**
Nugaros skausmas 0,34%*
Galvos skausmas 0,30%*
Pykinimas, skrandZio problemos 0,27%*
Pilvo skausmas 0,23%*
Skausmas kojose ar rankose 0,17%*

Pastaba. **p < 0,001.

Nustatyta, jog visi somatiniai simptomai teigiamai siejosi su bendru ADNM-8 jverciu (12
lentelé). Vidutinio stiprumo statistiSkai reik§mingos sasajos (p < 0,001) buvo gautos tarp adaptacijos
sunkumy ir tokiy somatiniy simptomy, kaip: jégy trikumas (» = 0,41), silpnumas ar galvos svaigimas
(r = 0,40), greitas Sirdies plakimas (» = 0,39), nugaros skausmas (r = 0,34). Silpnesnés sgsajos gautos
tarp adaptacijos sunkumy ir pykinimo, skrandzio problemy (» = 0,27), pilvo skausmo (» = 0,23),

skausmo kojose ar rankose (» = 0,17).
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siame tyrime buvo jvertintas stresiniy patiréiy ir somatiniy skundy paplitimas Lietuvos
paaugliy imtyje. Remiantis nauju adaptacijos sutrikimo apibrézimu TLK-11 klasifikacijoje,
iSanalizuotos adaptacijos sutrikimo ir somatiniy skundy sgsajos. Vertinant paaugliy stresines patirtis,
adaptacijos sunkumus ir somatinius skundus gauti rezultatai sutampa su kity autoriy tyrimais
(Eisenbarth et al., 2019; Lavoie et al., 2019; Moya-Higueras et al., 2018; Miiller et al., 2018; Song et
al., 2020; Zelviene et al., 2020). Toliau detaliau apzvelgiami $io tyrimo rezultatai ir palyginami su

kity autoriy darbais.
4.1 Stresiniy patirciy paplitimas

Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy paaugliy (83,8 proc.) buvo patyre bent vieng stresinj jvyki,
per pastaruosius vienerius metus. Vidutiniskai paaugliai nurod¢ patyre 2,79 (SD = 2,36) stresoriy. Sie
duomenys sutampa su stresiniy jvykiy paplitimu (83,3 proc.) Lietuvos suaugusiyjy imtyje (Zelviene,
2017). Tuo tarpu uzsienio Salyse atliktuose tyrimuose stresiniy patir€iy paplitimas paaugliy imtyse
sieké 34 — 45 proc. (Eisenbarth et al., 2019; Lavoie et al., 2019; Miiller et al., 2018; Song et al., 2020).
Gerokai aukStesni stresiniy jvykiy paplitimo rodikliai Siame tyrime galéjo buti gauti dél
metodologiniy skirtumy. Siame tyrime buvo praSoma pazyméti stresinius jvykius patirtus vieneriy
mety laikotarpyje. Tuo tarpu uzsienio Saliy tyrimuose buvo vertinami per pastaruosius 6 mén. patirti
stresoriai (Lavoie et al., 2019; Song et al., 2020) arba stresiné€s patirtys vertintos retrospektyviai

(Eisenbarth et al., 2019).

Tirtoje imtyje dazniausi stresiniai jvykiai buvo: sunkumai mokykloje (48,7 proc.), nutriikusi
draugysté (45,4 proc.) ir patycios (29,9 proc.). Nors mergaités nurodé patyrusios vidutiniskai daugiau
stresiniy jvykiy nei berniukai (atitinkamai 3,09 ir 2,49), statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp ly¢iy
nenustatytas. Kity autoriy tyrimai patvirtina, jog mergaités ir berniukai patiria panasy skaiciy
stresoriy, taciau ly¢iy skirtumai iSrySkéja, kai atsizvelgiama i stresoriaus pobiidi (Domanskaité-Gota
et al., 2009; Lavoie et al., 2019; Moya-Higueras et al., 2018; Pelkonen et al., 2007). Siame tyrime
mergaités dazniau rinkosi stresorius nutriikusi draugysté ir kita stresg kelianti situacija. Tuo tarpu
reik§mingai daugiau berniuky, kaip stresoriy nurodé¢ — brolio ar sesers gimima, o daZniausias
pasirinktas stresinis jvykis — sunkumai mokykloje. Sie rezultatai, i§ dalies, sutampa su kitais tyrimais,
kuriuose nustatoma, jog vaikinai patiria daugiau stresoriy susijusiy su mokykla, tuo tarpu mergaités

dazniau susiduria su tarpasmeniniy santykiy problemomis (Lavoie et al., 2019; Pelkonen et al., 2007).
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4.2 Adaptacijos sunkumy analizé

Paaugliy adaptacijos sutrikimo reakcijos buvo jvertintos ADNM-8 skale, kuri parengta
remiantis naujaja TLK-11 diagnostine klasifikacija (Kazlauskas et al., 2018). Siame tyrime skalé
pasizymeéjo aukstu vidiniu suderinamumu Cronbach o. = 0,94, jkyriy minciy subskalés Cronbach o. =
0,92, prisitaikymo sunkumy subskalés Cronbach a = 0,85. Suaugusiyjy imtyje atlikta struktiirinio
validumo analiz¢ patvirtino, jog dviejy simptomy grupiy (jkyriy minciy ir prisitaikymo sunkumy)
struktiira yra tinkama adaptacijos sutrikimui nustatyti (Zelviene et al., 2017). Tuo tarpu Lietuvos
paaugliy imtyje atliktas tyrimas naudojant ADNM-8 skale patvirtino, jog visi skalés teiginiai sudaro
vieng simptomy grupe (Kvedaraite, 2019). Atsizvelgiant j tai Siame tyrime buvo naudojamas bendras

ADNM-8 skalés jvertis adaptacijos sunkumams jvertinti.

Nustatyta, jog adaptacijos sunkumai siejosi su dauguma stresiniy jvykiy pateikty pirmoje
ADNM-8 skalés dalyje. Paaugliy adaptacijos sunkumai siejosi su santykiuose patiriamais stresoriais,
tokiais kaip: konfliktai Seimoje, patyCios, nutriikusi draugysté, artimo Zmogaus meéginimas
nusizudyti, i$siskyrimas su vaikinu/mergina, artimojo mirtis. Su sveikata susij¢ stresoriai (paties
paauglio sunkia liga ir artimojo sunkia liga) taip pat reikSmingai siejosi su adaptacijos sunkumais.
Stipriausios sgsajos nustatytos tarp adaptacijos sutrikimo ir patiriamy sunkumy mokykloje bei kitos
stresa keliancios situacijos, silpnesnés sgsajos gautos su finansiniais sunkumais Seimoje. Nustatyta,

jog didesnis patirty stresoriy skaiius siejosi su stipriau iSreikstais adaptacijos sunkumais.

Siame tyrime nustatyta, jog adaptacijos sunkumai siejosi su demografinémis charakteristikomis
lytimi ir amziumi bei gaunama socialine parama. Nustatyta, jog mergaités nurodé¢ patyrusios daugiau
adaptacijos sutrikimo sunkumy nei berniukai. Mergai¢iy imtyje abiejy ADNM-8 skalés subskaliy
(ikyriy minéiy ir prisitaikymo sunkumy) vidurkiai buvo statistiskai reikSmingai didesni nei berniuky
imtyje. Sie rezultatai sutampa su Lietuvos suaugusiyjy imtyje atliktu tyrimu, kuriame moteriska lytis
buvo vienas 1§ adaptacijos sutrikimo rizikos faktoriy (Zelviene et al., 2020). Tuo tarpu kity autoriy
darbai rodo, jog nors adaptacijos sutrikimo reakcijy paplitimas didesnis motery imtyje, klinikingje
imtyje, kai adaptacijos sutrikimas diagnozuojamas psichikos sveikatos specialisty, ly¢iy skirtumai
nenustatomi (Yaseen, 2017; Perkonigg et al., 2018). Taigi, pastebima tendencija, jog bendrojoje
populiacijose moterys linkusios nurodyti daugiau adaptacijos sunkumy nei vyrai, nors klinikinése

imtyse skirtumai nenustatomi.

Tyrimo rezultatai taip pat parodé adaptacijos sutrikimo sgsajas su amzZiumi — vyresni paaugliai
nurode patyre daugiau adaptacijos sunkumy. Atlikus vienfaktoring dispersing analiz¢ nustatyta, jog

adaptacijos sunkumai statistiSkai reikSmingai skyrési tarp klasiy. Daugiausiai adaptacijos sunkumy
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pazymejo patyre septintokai, maziausiai — SeStokai. Tokiems rezultatams jtakos galéjo turéti tai, jog
vyresnio amziaus moksleiviai yra labiau veikiami didéjancios atsakomybés uz mokymosi rezultatus
(Alifanoviene et al., 2016). Tuo tarpu kituose tyrimuose analizuojant adaptacijos sutrikimo ir amziaus
sgsajas gaunami priesStaringi rezultatai. Bendrosiose populiacijose nustatoma, jog vyresnio amziaus
asmenys patiria daugiau adaptacijos sutrikimo reakcijy (Perkonigg et al., 2018; Zelviene et al., 2020).
Tuo tarpu klinikinése imtyse adaptacijos sutrikimas daugiausiai nustatomas tarp jaunesnio amziaus
pacienty. Danijoje atliktame tyrime, didziausias adaptacijos sutrikimo paplitimas (54 proc.) buvo tarp
16 — 39 mety pacienty (Smith, et al., 2020). Irako ambulatorinéje psichiatrinéje klinikoje adaptacijos
sutrikimo paplitimas tarp 15 — 25 mety pacienty sieké 69,9 proc. (Yaseen, 2017). Svarstant apie
priestaringas sgsajas, viena i$ priezasciy gali buti, jog jauni suaugusieji patiria daug psichosocialiniy

stresoriy ir turi maziau patirties, kaip tvarkytis su stresinémis patirtimis (Pelkonen et al. 2007).

Siame tyrime maZiau socialinés paramos turintys paaugliai, nurod¢ daugiau adaptacijos
sunkumy. Tai sutampa su longitudiniu tyrimu, kuriame maziau socialinés paramos turéje paaugliai

patyré daugiau stresiniy jvykiy ir psichinés sveikatos simptomy (Ystgaard & Tambs, 1999).

I tirtos paaugliy imties 21,9 proc. pateko j adaptacijos sutrikimo rizikos grupe. Sie rezultatai
aukstesni palyginus su pastaraisiais metais suaugusiyjy imtyse atliktais tyrimais, kuriuose adaptacijos
sutrikimo paplitimas sieké 15,5 — 17,5 proc. (Lorenz et al., 2018; Perkonigg et al., 2018) Lietuvos
bendrojoje populiacijoje atliktame tyrime j adaptacijos sutrikimo grupg pateko 16,5 proc. suaugusiyjy
(Zelviene et al., 2020). Rizikos grupés moksleiviy patirty stresoriy vidurkis buvo reikSmingai didesnis
nei palyginamosios grupés moksleiviy. Be to j rizikos grup¢ pateko statistiSkai reikSmingai daugiau
mergaifiy nei berniuky. MoteriSka lytis ir didesnis patirty stresoriy skaicius, kaip adaptacijos
sutrikimo rizikos veiksniai nustatyti ir kituose tyrimuose (Lorenz et al., 2018; Perkonigg et al., 2018;

Zelviene et al., 2020).

4.3 Somatiniai skundai

Paaugliy somatiniams skundams jvertinti buvo naudojama CSSI-8 skalé, kuri pasizyméjo
aukstu vidiniu suderinamumu Cronbach a. = 0,83. DaZniausi moksleiviy patirti somatiniai simptomai
buvo galvos skausmas (72,8 proc.), skausmas kojose ar rankose (64,2 proc.), pilvo skausmas (62,9
proc.). Sie rezultatai labiausiai sutampa su Lenkijoje atliktu tyrimu, kuriame daZniausi somatiniai
skundai buvo galvos skausmas (70,4 proc.), energijos trikumas (63,1 proc.), pilvo skausmas (62,3
proc.) (Essau et al., 2013). Auksti somatiniy skundy paplitimo rodikliai gauti ir Amerikoje atliktame

tyrime, 72 proc. moksleiviy buvo patyre bent vieng somatinj simptomg per praéjusig savaite.
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Dazniausiai nurodyti somatiniai simptomai buvo galvos skausmas (31- 64 proc.) ir pilvo skausmas

(25 — 54 proc.) (Sapns et al., 2009).

Tyrime nustatytos somatiniy skundy sgsajos su moteriska lytimi. Mergaités patyré vidutiniSkai
daugiau (M = 9,12) somatiniy skundy, nei berniukai (M = 6,54). Taip pat jos nurodé¢ dazniau
patyrusios galvos skausma, pilvo skausma bei galvos svaigimg lyginant su berniukais. Somatiniy
skundy sgsajos su moteriska lytimi pasitvirtina ir kituose paaugliy tyrimuose (Espejo-Siles et al.,
2020; Essau et al., 2013; Kelly et al., 2010; Vila et al., 2009; Walker et al., 2009), taip pat nustatoma,
jog mergaités dazniau nei berniukai patiria galvos, pilvo skausmus ir pykinima (Kelly et al., 2010;
Sapns et al., 2009). Toks somatiniy skundy rySys su moteriska lytimi, gali biiti susijes su didesniu
mergaiciy jautrumu somatiniams simptomams ir polinkiu kalbétis apie juos be su lytinio brendimo
ypatumais (pvz. menstruacijos) (Essau et al., 2013; Kelly et al., 2010). Siame tyrime, vyresnio
amziaus moksleiviai nurodé patyr¢ daugiau somatiniy skundy. Teigiamas somatiniy simptomy ir
amziaus sgsajos nustatomos ir kity autoriy darbuose (Espejo-Siles et al., 2020; Isshiki & Morimoto,

2004; Kelly et al., 2010).

Tyrime gautos somatiniy skundy sgsajos su tévy issilavinimu, socialine parama ir romantinio
partnerio tur¢jimu. Tirtoje paaugliy imtyje maziau socialinés paramos turintys ir tur€j¢ romantinius
santykius paaugliai nurodé patiriantys stipresnius somatinius simptomus. Maziau somatiniy
simptomy nurodé¢ patiriantys moksleiviai, kuriy abu tévai tur¢jo aukstaji iSsilavinima. Gauti rezultatai
1§ dalies sutampa su Aro ir kolegy (1989) atliktu tyrimu, kuriame nustatyta, jog paaugliai tur¢je
neigiamy patir¢iy ir prastesnj socialinj palaikyma (i§ tévy ir bendraamziy) iSreiSkeé daugiau somatiniy
skundy (Aro et al., 1989). Kita, naujai atlikta studija parodg, jog patyCias patiriantys paaugliai iSreiské
ir daugiau somatiniy simptomy (Espejo-Siles et al., 2020). Siame tyrime tai pat gautos reikimingos
teigiamos s3sajos tarp somatiniy skundy ir patirty stresoriy skaiciaus. Daugiau stresiniy patir¢iy
nurode moksleiviai iSreiSké ir daugiau somatiniy skundy. Tai sutampa su rezultatais gautais tiriant
vyresnius (16 — 18 mety) paauglius (Murberg 2012). Mokslin¢je literatiiroje galima rasti nemaZzai
tyrimy patvirtinanciy, jog patirti stresiniai jvykiai yra somatiniy skundy prognostinis veiksnys
suaugusiyjy imtyse (Garnefski, 2017; Garner, 2016; Xiujin et al., 2019; Verkuil et al., 2012), tuo tarpu

1Ssamesniy tyrimy paaugliy imtyse iki Siol atlikta nedaug.

Siame tyrime nustatyta, jog adaptacijos sunkumai stipriai siejosi su somatiniais skundais.
ADNM-8 ir CSSI-8 skaliy jverciai stipriai koreliavo tarpusavyje (» = 0,66, p < 0,001). Daugiau

adaptacijos sunkumy turéj¢ paaugliai nurodé¢ ir daugiau somatiniy skundy.
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4.4 Tyrimo ribotumai

Vertinant gautus rezultatus svarbu atsizvelgti j keleta tyrimo ribotumy. Pirmiausia — §is tyrimas
buvo atliktas naudojant skerspjtvio tyrimo strategija. Moksleiviai buvo klausiami apie stresines
patirtis vieneriy mety laikotarpyje retrospektyviai. Turint omenyje, jog pagal naujausig adaptacijos
sutrikimo apibrézimg, simptomai atsiranda per pirmg meénesj po stresa sukelusio jvykio ir turi
tendencija iSsispresti per Sesis ménesius (Maercker & Lorenz, 2018; World Health Organization,
2018) sunku tiksliai jvertinti patirty stresoriy ir adaptacijos sunkumy sgsajas. Longitudiniai tyrimai
galéty padéti nustatyti tikslesne stresiniy patirciy jtaka psichopatologijos formavimuisi paauglystés
laikotarpiu.

Antra — analizuojant somatinius skundus buvo pasirinkta CSSI-8 skalé, kuri vertina
nespecifinius somatinius simptomus, tac¢iau nesudaro galimybés diferencijuoti simptomus, atskirti,
kurie turi medicining priezastj nuo ty, kurie neturi. | tai svarbu atsizvelgti vertinant somatiniy
simptomy paplitima.

Nepaisant Sio tyrimo ribotumy, rezultatai parodé didelj stresiniy patir¢iy paplitima paaugliy
imtyje. Paaiskéjo, jog patirti stresiniai jvykiai stipriai siejasi su adaptacijos sunkumais ir somatiniais
simptomais. Tad svarbu toliau tyrinéti stresiniy patiréiy jtaka psichopatologijos formavimuisi bei
fiziniy simptomy raiskai. ISsamesni ir ilgalaikiai tyrimai galéty padéti ne tik geriau diagnozuoti su

stresu susijusius sutrikimus, bet ir prisidéti prie specializuotos pagalbos kiirimo.
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ISVADOS

1. Didzioji dalis paaugliy (83,8 proc.) nurodé patyr¢ bent vieng stresinj jvykj, per pastaruosius
vienerius metus. Dazniausiai nurodyti stresoriai tyrimo imtyje buvo sunkumai mokykloje, nutriikusi

draugysteé, patirtos patycios.

2. Tirtoje imtyje 21,9 proc. paaugliy pateko j adaptacijos sutrikimo rizikos grupe¢. Paaugliy
adaptacijos sunkumai siejosi su patirty stresoriy skai¢iumi, lytimi, amziumi, gaunama socialine

parama. Mergaités patyré daugiau adaptacijos sunkumy nei berniukai.

3. Dazniausiai paaugliy patiriami somatiniai simptomai buvo: galvos skausmas, skausmas kojose ar
rankose, pilvo skausmas. Nustatyta, jog somatiniai simptomai siejosi su lytimi, amziumi, tévy
i§silavinimu, gaunama socialine parama. Daugiau somatiniy skundy nurodé patirian¢ios mergaités,

vyresniy klasiy moksleiviai, gaunantys maziau socialinés paramos ir turéje romantinius santykius.

4. Nustatyta, jog paaugliy stresinés patirtys ir adaptacijos sunkumai stipriai siejosi su patiriamais

somatiniais simptomais.
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