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SANTRAUKA

Trauminiy patirciy ir potrauminio streso sgsajos paauglystéje
Karolina Jocyté, Vilnius, Vilniaus universitetas, 2020, 56 psl.

Susidiirimas su jvairiais trauminiais jvykiais gali biiti susijgs su sunkiu pSichinés ir fizinés
sveikatos sutrikdymu: juos patyre asmenys atsiduria potrauminio streso sutrikimo (PTSS) ar
kompleksinio potrauminio streso sutrikimo (KPTSS) rizikoje. Lyginant su kitomis amziaus grupémis,
paaugliai yra itin auks$toje susidiirimo su trauminiu jvykiu rizikoje, tadiau tyrimy apie paaugliy
traumines patirtis ir jy potraumines reakcijas truksta. Atsizvelgiant j ilgalaikes tokiy trauminiy jvykiy,
kaip tarpasmeninio smurto, pasekmes bei tokio pobidzio tyrimy trikumg Lietuvos paaugliy
populiacijoje, siame tyrime buvo istirti 193 (107 mergaités ir 85 berniukai) 12-16 mety amziaus (M
= 13,86, SD = 1,251) trauminius jvykius patyre paaugliai. Vaiky ir paaugliy traumy klausimyno
(CATYS) pagalba buvo issiaiskinta, su kokiais trauminiais jvykiais per gyvenimg susidiiré tyrimo
dalyviai, 0 naudojant TLK - 11 Traumy klausimyno vaiky ir paaugliy versija (ITQ-CA) buvo jvertinti
PTSS ir KPTSS simptomai.

Nustatyta, kad tyrimo dalyviai per gyvenimg susidiré su vidutiniskai 2,27 (SD = 1,53)
trauminiy jvykiy. Dazniausiai buvo susidurta su rimtais, nelaimingais atsitikimais, netiesioginiu
fizinio smurto patyrimu ir stresa kelian¢iomis medicininémis procediiromis. Buvo nustatyta, kad
PTSS pasireiské 18 (9,3 proc.) tyrimo dalyviy, 0 KPTSS — 23 (11,9 proc.) tyrimo dalyviams.
Dazniausiai tirtoje imtyje reiskési potrauminio streso vengimo reakcija (68,9 proc.) bei sutrikusi
emocijy reguliacija (60,6 proc.). PTSS prognozavo didesnis trauminiy jvykiy skaicius, tiesioginis
fizinio smurto patyrimas, seksualinio smurto patyrimas, alkoholio vartojimas bei moteriska lytis.
KPTSS prognozavo susidiirimas didesnis trauminiy jvykiy skaicius, tiesioginis ir netiesioginis fizinio

smurto patyrimas ir alkoholio vartojimas.

Raktiniai Zodziai: paauglysté, trauminiai jvykiai, PTSS, KPTSS, potrauminio streso reakcijos



SUMMARY

Links Between Trauma Exposure and Posttraumatic Stress in Adolescence
Karolina Jocyté, Vilnius, Vilnius University, 2020, 56 p.

Exposure to traumatic events is associated with serious impairment of mental health:
individuals who experience such events are at risk of various psychological disorders, such as
posttraumatic stress disorder (PTSD) or complex posttraumatic stress disorder (CPTSD). Compared
to other age groups, adolescents are at a very high risk of trauma exposure, although research on
adolescent trauma exposure and trauma related disorders is lacking. Having the knowledge about
longterm consequenses of traumatic events, such as interpersonal violence, and the lack of data about
trauma exposure in Lithuanian youth, a sample of 193 (107 girls and 85 boys) teenagers aged 12 — 16
(M = 13,86, SD = 1,251), who reported exposure to at least one traumatic event, was assesed. Child
and Adolescent Trauma Screen (CATS) was used to asses traumatic events and ICD - 11 Child and
Adolescent International Trauma Questionnaire (ITQ-CA) was used to asses symptoms of PTSD and
CPTSD.

The lifetime prevalence of traumatic events was on average 2,27 (SD = 1,53). Serious accidents,
direct and indirect exposure to physical violence and stressful medical procedures were experienced
the most. 18 (9,3 %) participants met the diagnostic criteria for PTSD and 23 (11,9 %) for CPTSD.
Posttraumatic avoidance reaction was experienced most often (68,9 %) along with one of CPTSD
symptoms — affective dysregulation (60,6 %). Predictors of PTSD included exposure to multiple
traumatic events, physical violence, sexual violence, alcohol abuse and female sex. Predictors of
CPTSD included exposure to multiple traumatic events, direct and indirect exposure to physical

violence, and alcohol abuse.

Keywords: adolescence, trauma exposure, PTSD, CPTSD, posttraumatic stress reactions



PRATARME

Trauminiai jvykiai, potrauminé savijauta ir su ja susije sutrikimai, tokie kaip potrauminio streso
sutrikimas, susilaukia daug psichology démesio. Daugéja moksliniy tyrimy apie tai, kaip trauminés
patirtys paveikia zmogy, jo kasdienj funkcionavima, santykius su Kitais zmonémis, paciu savimi.
Tyrimuose nustatomos sgsajos tarp potrauminés savijautos ir kity sutrikimy, tokiy Kaip depresija,
nerimas, jvairios priklausomybés, taip pat savizudybé. (Nooner et al., 2012; Brake, Rojas, Badour,
Dutton & Feldner, 2017; Lewis et al., 2019).

Supratus potrauminio streso temos svarbg ir suintensyvéjus tyrimams Sioje srityje, yra
tobulinami ir kuriami nauji instrumentai, padedantys geriau atskleisti potrauming savijauta, taip pat
yra atnaujinami potrauminiy sutrikimy diagnostiniai kriterijai. Tafiau bene svarbiausiu jrodymu,
liudijanciu Sios temos svarba, tapo naujasis Tarptautinés ligy klasifikacijos vienuoliktas leidimas
(TLK - 11), kuriame potrauminei savijautai ir su ja susijusiems sutrikimams buvo sukurtas atskiras
skyrius. Jame viena svarbiausiy naujoviy tapo pirma kartg i ligy klasifikacija jtraukta kompleksinio
potrauminio streso sutrikimo diagnozé.

Dauguma psichotraumatologijoje atlickamy tyrimy nagrinéja suaugusiyjy populiacija, taciau vis
dar triiksta Ziniy apie psichologines traumas tarp vaiky ir paaugliy. Atsizvelgiant j tai, kad paauglysté
yra didelg rizikg susidurti su trauminiais jvykiais turintis gyvenimo etapas (McLaughlin et al., 2013;
Nooner et al., 2012) ir tai, kad susidiirimas su jvairiomis trauminémis patirtimis, ypa¢ smurtu
vaikystéje ar paauglystéje, gali turéti neigiamos jtakos vystymuisi bei ilgalaikiy neigiamy padariniy
tolesniam asmens funkcionavimui, yra svarbu i$siaiskinti trauminiy jvykiy paplitimo ypatumus
paaugliy populiacijoje, jiems pasireiSkianc¢ias potraumines reakcijas, potrauminio streso rizikos
veiksnius bei jy jtaka psichosocialiniam funkcionavimui.

Lietuvoje, lyginant su kitomis Europos Salimis, itin triiksta tyrimy apie vaikystéje patirtas
traumas. Atlikty tyrimy duomenimis, tai yra itin aktuali problema: Lictuvos gyventojy bendros
populiacijos apklausa parodé, kad vaikystéje patirtas smurtas yra iki Sesiy karty labiau paplites nei
kitose Europos 3alyse (Kazlauskas, Gegieckaité, Zelviené ir Hyland, 2018). Atsizvelgiant j tokio
pobudzio tyrimy aktualumg ir reikalinguma Lictuvoje, Vilniaus uiversiteto psichotraumatologijos
centro mokslininkai, vadovaujami dr. Paulinos Zelvienés, 2018 m. pradéjo vykdyti Lietuvos mokslo
tarybos finansuojamg projekts ,,Vaikystés traumos padariniai: stresas ir atsparumas“ (STAR-A) Nr.
09.3.3-LMT-K-712-02-0096, kuriuo siekia i$siaiskinti su kokiomis trauminémis patirtimis susiduria
ir kaip j jas reaguoja Lietuvos paaugliai. Siame magistro darbe buvo naudojama dalis duomeny,

surinkty vykdant pirmajj STAR-A projekto etapa.



1. IVADAS

1.1 Trauminiy jvykiy samprata

Stresas - natiirali organizmo reakcija j tam tikrus, nejprastus jvykius ar aplinkybes. Stresg gali
kelti viesasis kalbéjimas, vairavimo egzaminas, Suolis paraSiutu ir pan. Tokiy jvykiy metu gali
padaznéti pulsas, pagauséti prakaitavimas, gali supykinti. Siems jvykiams pasibaigus tiek fizin¢, tiek
psichiné baisenos normalizuojasi. Visgi, kai kurie patiriami jvykiai ar situacijos gali sukelti itin stipry
stresa, galint] turéti ilgalaikiy pasekmiy asmens funkcionavimui. Sie jvykiai psichotraumatologijoje
yra vadinami potencialiai traumuojanciais jvykiais arba trauminiais jvykiais. TLK - 11 (PSO, 2018)
yra pateikiamas tikslesnis tokiy jvykiy apibrézimas. Joje trauminiais jvykiais yra laikomi itin
pavojingi arba katastrofiski, trunkantys ilgg arba trumpg laikg ir sukeliantys stipry distresg beveik
kievienam juos patyrusiam zmogui, jvykiai ar situacijos. Tai gali buti jvairiis nelaimingi atsitikimai,
fizinis ir seksualinis smurtas, prievarta, karas, gamtinés nelaimés. Tuo tarpu DSM-5 Klasifikacijoje
trauminis jvykis yra apibidinamas, kaip jvykis, susijes su savo arba kity asmeny rimtu suzalojimu ar
mirtimi, kurj zmogus patyré pats, buvo tokio jvykio liudininkas arba susidiiré su jvykiu kitais budais
(APA, 2013).

Trauminiai jvykiai gali biiti apibréziami, ar yra patirti tiesiogiai (zZmogus jj patyré pats) ar
netiesiogiai (maté jvykj nutinkant kitams, isgirdo i$ kity asmeny). Taciau néra vienareikSmiskai
sutariama, ar jvykis gali baiti psichologiskai traumuojan¢io pobtidzio tik tada, kai asmuo jj patyré
tiesiogiai, kai buvo tokio jvykio liudininkas, ar suzinojo apie jj i$ kity asmeny. Pavyzdziui, Kazlausko,
Gegieckaites, Hyland, Zelvienés ir Cloitre (2018) tyrime buvo laikoma, kad asmuo patyré trauminj
jvykj ir tuomet, kai jj patyré tiesiogiai, ir kai buvo tokio jvykio liudininkas. Tuo tarpu Darves-Bornoz
ir kity (2008) tyrime asmuo turé¢jo su jvykiu susidurti tiesiogiai. Tad supratimas, kas gali bati laikoma
susidtirimu su trauminiu jvykiu, yra ganétinai subjektyvus tyréjy tarpe.

Trauminiai jvykiai taip pat yra skirstomi pagal kilm¢. Dazniausiai yra iSskiriamos dvi
trauminiy jvykiy grupés: zmogiskosios kilmeés ir gamtinés kilmés. Zmogaus sukeltiems trauminiams
jvykiams yra priskiriami fizinis, seksualinis smurtas, karo veiksmai, nelaimingi atsitikimai,
pavyzdziui eismo jvykiai, ir pan. Gamtinés kilmés jvykiai yra jvairios stichinés nelaimés: zemés
drebéjimai, potvyniai, uraganai ir kt. Tyrimy duomenimis ZmogiSkosios kilmés trauminiai jvykiai turi
sunkesnes psichologines pasekmes, nei gamtinés katastrofos (Allen, 1995; Merrel, 2015).

Ivykio trukmé yra dar vienas Kriterijus, pagal kurj yra skirstomi trauminiai jvykiai: jie gali
bati trumpalaikiai arba trunkantys ilgg laikg. Trumpalaikiais, vienkartiniais trauminiais jvykiais gali
bati laikomi apipléSimas, ginkluotas uzpuolimas, 1éktuvo katastrofa, traukiniy avarija. Tuo tarpu

fizinis smurtas Seimoje, seksualiné prievarta ir kiti panasaus pobudzio, trunkantys ilga laika,



pasikartojantys jvykiai yra laikomi ilgalaikiais. Pastarieji jvykiai, tyrimy duomenimis, turi daugiau ir
sunkesniy ilgalaikiy pasekmiy (Allen, 1995; Cloitre et al., 2009; Brewin et al., 2020).

Epidemiologiniy tyrimy duomenimis, bent su vienu trauminiu jvykiu per gyvenimg yra
susidiirusi didzioji dalis populiacijos. Susidtirimas su trauminiais jvykiais tyrimuose svyruoja nuo 70
iki 90 proc. (Darves - Bornoz et al., 2008; Kilpatrick et al., 2013; Hyland et al., 2017). Lietuvoje
situacija labai panasi: Kazlausko ir Zelvienés (2016) tyrimas parod¢, kad apie 70 proc. suaugusiy (18-
80 m.) Lietuvos gyventojy tiesiogiai arba netiesiogiai per gyvenimg patyré bent vieng traumin;j jvykj.

Dazniausial yra susiduriama su jvairiais nelaimingais atsitikimais, gamtinémis katastrofomis,
artimyjy netektimi, fiziniu ar seksualiniu smurtu (Hyland et al, 2017; Kessler et al., 2017). Tyréjus
domina ne tik trauminiy jvykiy epidemiologija, bet ir jvairts rizikos veiksniai, tokie kaip lytis.
Pavyzdziui, tyrimuose, kuriuose analizuojama trauminé patirtis, daznai randama, kad moterys patiria
daugiau viktimizuojamojo, tarpasmeninio pobudzio trauminiy jvykiy, tokiy kaip seksualiné prievarta
ar fizinis smurtas, tuo tarpu vyrai dazniau psichologines traumas patiria jvairiy kariniy konflikty metu.
(Freedy et al., 2010; Kilpatrick et al., 2013).

Taigi, nors trauminio jvykio samprata néra universali, ta¢iau trauminj jvykj galima apibtdinti,
kaip itin stipry stresa sukeliantj, nekasdieniska ar net katastrofiskas pasekmes turintj jvyki, kurj
zmogus patiria pats arba yra tokio jvykio liudininkas. Trauminiu jvykiu yra laikomi fiziné ir
seksualiné prievarta ir smurtas, nuzudymas ar suzalojimas, pasikésinimas j gyvybe, artimyjy netektis,
nelaimingi atsitikimai, stichinés nelaimés. Svarbu pabrézti tai, kad didzioji dalis populiacijos per
gyvenima patiria bent vieng trauminj jvykj.

1.2 Trauminiai jvykiai paauglystéje

Dideléje dalyje iki Siol atlikty tyrimy psichotraumatologijos srityje buvo analizuojama trauminé
patirtis suaugusiyjy populiacijoje, tuo tarpu tyrimy apie traumines patirtis paaugliy tarpe triikksta, nors
surinkti duomenys rodo, kad paauglysté yra auksta rizika susidurti su potencialiai traumuojanciais
ivykiais, tokiais kaip smurtas, nelaimingi atsitikimai, turintis Zzmogaus gyvenimo periodas
(McLaughlin, 2013).

Trauminiy jvykiuy paplitimas tarp paaugliy. Viename naujausiy paaugliy tyrimy, atlikty
Didziojoje Britanijoje, buvo nustatyta, kad 31 proc. tyrimo dalyviy buvo patyre bent vieng
potencialiai traumuojant] jvykj. Dazniausiai buvo susiduriama su uzpuolimu ar grasinimais,
nelaimingais atsitikimais bei ligomis (Lewis et al., 2019). Kitame epidemiologiniame tyrime, kuriame
dalyvavo daugiau nei 10 takst. 18-25 m. respondenty, buvo nustatyta, kad vaikystéje su bent viena
nepalankia vaikystés patirtimi buvo susidiire 52,6 proc. tyrimo dalyviy, 0 dazniausiai buvo susidurta
su fizinio smurto patyrimu, alkoholio vartojimu Seimoje, smurtu prie$ moting, tévy skyrybomis.

Connell, Pittenger ir Lang (2018) atskleidé, kad JAV gyvenantys vaikai ir paaugliai per gyvenima



yra susidire su vidutini§kai septyniais potencialiai traumuojanéiais jvykiais. Tarp tiriamyjy labiausiai
paplite buvo artimojo mirtis, buvimas fizinio smurto liudininku bei fizinio smurto patyrimas.
Haselgruber, Solva ir Lueger-Schuster (2019) tyré 208 globos namuose gyvenancius paauglius.
Didelé dalis tyrimo dalyviy buvo susidirg su tam tikros formos smurtu: beveik pusé tyrimo dalyviy
patyré psichologinj smurtg, trecdalis — fizinj ar seksualinj smurtg.

Nors yra itin mazai zinoma apie trauminiy jvykiy paplitimg Lietuvos paaugliy tarpe,
Domanskaités-Gotos, Elklit ir Christiansen (2009) atliktas tyrimas, kuriame buvo analizuojami |
devintg klase einantys moksleiviai, parodé, kad Lietuvoje paaugliai su potencialiai traumuojaciais
jvykiais susiduria dazniau, lyginant su uzsienyje atliktais tyrimais. Net 80 proc. tyrimo dalyviy per
gyvenima susidiré bent su vienu potencialiai traumuojanciu jvykiu, o vidutini§kai paaugliai susidaré
su 1,9 traumuojancio jvykio. Dazniausiai buvo susiduriama su smurto grésme, skendimo patirtimi,
artimyjy netektimi.

Trauminiy jvykiy ir sociodemografiniy veiksniy sasajos. Tyrimuose taip pat stengiamasi
suprasti, kodél vieni paaugliai susiduria su daugiau trauminiy jvykiy, tuo tarpu kiti — vos vienu ar
i8vis nesusiduria. Nors tyrimy duomenys néra vienareik§miai, taciau pastebima tendencija, kad vaikai
ir paaugliai, gyvenantys maziau iSsivysCiusiose Salyse, turi didesng tikimybe susidurti su
traumuojanciais jvykiais: Meksikoje vaiky ir paaugliy imtyje atliktas tyrimas atskleidé auksta
susidiirimo su traumuojanéiais jvykiais masta (68,9 proc.), tuo tarpu Jungtinéje Karalystéje 2019 m.
atliktas tyrimas parodé, kad susidiirimas su trauminiu jvykiu vaiky ir paaugliy populiacijoje siekia
31,1 proc. Panasts rezultatai gaunami ir kituose, aukstomis individualiomis pajamomis pasizyminciy
valstybiy, tyrimuose (McLaughlin, 2013). Nors Lietuva priskiriama prie pazangiy ir iSsivyséiusiy
valstybiy, taCiau Cia trauminiy jvykiy paplitimas paaugliy tarpe yra didelis, tad, galbt, yra kity
veiksniy, kurie lemia tokius trauminiy jvykiy pasiskirstymus skirtingose Salyse, kaip pavyzdziui,
kulttriniai vaiky aukléjimo ypatumai.

Taip pat randama sgsajy tarp trauminiy jvykiy bei lyties. Tyrimai rodo, kad berniukai dazniau
susiduria su fiziniu smurtu, o mergaités dazniau tampa seksualinio smurto aukomis (Breslau et al.,
2004; McLaughlin et al., 2013). Tokios tendencijos pastebimos ne paaugliy, bet ir suaugusiyjy
populiacijg nagrinéjanciuose tyrimuose. Jdomu tai, jog minétame Domanskaités-Gotos, EIKlit ir
Christiansen (2009) tyrime, kuriame buvo tirti Lietuvos paaugliai, buvo nustatyta, kad tiek berniukai,
tiek mergaités susidiré su panasiais trauminiais jvykiais. Tokie nevienareikSmiai tyrimy rezultatai
gali priklausyti ir nuo tyrimo imties, pavyzdziui, klinikinése imtyse, iSties daznai randamas aukstas
seksualinio smurto patyrimo paplitimas, ypac tarp mergaiciy. Tad siekiant labiau apibendrinanciy
iSvady dél lyties sgsajy su trauminiy jvykiy patyrimu, reikia atlikti daugiau tyrimy vaiky ir paaugliy
populiacijoje.



Vaiky ir paaugliy tyrimuose taip pat randama sgsajy tarp trauminiy jvykiy pobtidzio bei amZiaus.
Tokius trauminius jvykius, kaip fizinio smurto Seimoje patyrima ar liudijimg bei pagrobimus, dazniau
jvardija patirtus jaunesniame amziuje — iki 8 mety (McLaughlin, 2013), tuo tarpu paaugliy amziaus
grupei biidingesni eismo jvykiai, seksualiné bei fiziné prievarta, fizinis smurtas uz Seimos riby,
hospitalizacija dél rimty suzeidimy ar netikéta artimojo netektis (Dawydow, Richardson, Zatzick ir
Katon, 2010; McLaughlin, 2013). Neretai tyrimai apie vaikystéje patirtus trauminius jvykius yra
atliekami suaugusiyjy populiacijoje, prasant prisiminti, kada jvykis jvyko, tad kai kurie mokslininkai
yra linke atsargiai vertinti tokiy tyrimy rezultatus dél galimy netikslumy atsimenant seniai patirtus
ivykius.

Tyrimuose taip pat randama sgsajy tarp trauminiy jvykiy patyrimo bei Seiminés situacijos,
alkoholio vartojimo. McLaughlin et al. (2013) tyrime, iSanalizavus 6,483 13 — 17 mety amziaus
paaugliy duomenis, buvo nustatyta, kad per gyvenimg daugiau potencialiai traumuojanciy jvykiy,
ypatingai tarpasmeninio smurto, patyré tie paaugliai, kurie negyveno su abiem tévais. Tuo tarpu
akoholio vartojimas yra susijes su didesniu tokiy trauminiy jvykiy, kaip seksualiné prievarta,
patyrimu paauglystéje. Be to, alkoholio vartojimas didina jvairiy, su rizikingu elgesiu susijusiy,
trauminiy jvykiy patyrima, pavyzdziui, fizinio smurto ar eismo jvykiy (Kirk-Provencher, 2020;
Hannan et al., 2017).

Nors tyrimy apie paaugliy traumines patirtis triiksta, taciau turimi duomenys leidzia teigti, kad
paaugliai yra aukstoje susidiirimo su trauminiais jvykiais rizikoje. Dazniausiai paaugliai tampa
nelaimingy atsitikimy, fizinio Smurto aukomis, daznai susiduria su artimyjy netektimi.
Psichotraumatologijoje atliekamuose paaugliy tyrimuose taip pat siekiama iSsiaiskinti, kokie
veiksniai lemia susidirimg su tam tikrais jvykiais. Nustatoma, kad lytis, gyvenimo salygos bei
alkoholio vartojimas yra susij¢ su trauminiy jvykiy pobudziu bei daugybiniu trauminiy jvykiy
patyrimu.

1.3 Potrauminio streso reakcijos  traumuojancius jvykius

Kadangi, didzioji dalis populiacijos yra susidir¢ su trauminiais jvykiais, svarbu suprasti,
kokias pasekmes gali turéti toks susidiirimas. Trauminio jvykio patyrimas gali sukelti jvairiy
neigiamy jausmy: baime, kaltg dél jvykio, Zmogus taip pat gali jausti pyktj, neigti jvykj. Dazniausiai
psichologiné biisena normalizuojasi Ir j jprasta gyvenimg griZztama gana greitai. Deja, kartais
susid@irimas su trauminiu jvykiu gali sukelti sudétingesnes potrauminio streso reakcijas ir tapti tokiy
sutrikimy, kaip potrauminio streso sutrikimo (PTSS) ar kompleksinio potrauminio streso sutrikimo
(KPTSS), priezastimi.

Potrauminio streso sutrikimas. Sis sutrikimas PSO (2018) TLK - 11 apibréziamas, kaip

uzsitesusi ar pavéluota reakcija j trauminj jvyki, sutrikdanti normaly psichosocialinj funkcionavima.
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Potrauminio streso sutrikimui bidingos trys simptomy grupés: invazijos, vengimo bei padidinto
dirglumo (Kazlauskas et al., 2018). Invazijos reakcijos pasireiSkia jkyriais, pasikartojanciais, j
sgmong prasiverzianciais prisiminimais apie jvyki. Tai gali biiti sapnai apie jvyki, jvykio prisiminimai
tarsi jis vykty ¢ia ir dabar. Vengimo reakcijos pasireiskia bet kokiy uzuominy apie jvykj vengimu:
viety, kurios priminty jvykj, zmoniy ar situacijy. Padidinto dirglumo reakcijos pasireisSkia buvimu
nuolatinéje budrumo biisenoje, parengtyje vél susidurti su jvykiu. Zmogus biina jsitempes, nervingas
ir dirglus.

Visos $ios reakcijos sutrikdo normaly asmens funkcionavimg. Pavyzdziui, siekdamas i§vengti
bet kokiy uzuominy apie jvykj, zmogus gali pradéti vengti viety, kurios jam galéty priminti jvykj,
atsiriboti nuo kity Zmoniy, kas gali sutrikdyti socialinj funkcionavima. | sagmong prasiverziantys
prisiminimai apie jvykj, nuolatinis nerimo jausmas, padidéj¢s dirglumas gali apsunkinti normaliai
psichinei ir fizinei buisenai palaikyti svarbiy veikly daryma, pavyzdziui miegojima ar valgyma. Tam,
kad asmeniui biity nustatytas potrauminio streso sutrikimas, pries$ tai aptartos reakcijos turi testis ne
trumpiau nei vieng ménes;j ir paveikti psichosocialinio funkcionavimo sritis (PSO, 2018).

Nepaisant to, kad potrauminio streso sutrikimui butina sglyga yra prie$ tai tiesiogiai ar
netiesiogiai patirtas trauminis jvykis, ne visiems, susidiirusiems su tokio pobtidZio jvykiais, i§sivysto
Sis sutrikimas. Tyrimy duomenimis, bendrojoje populiacijoje PTSS pasireiskia apie 6 proc. zmoniy,
patyrusiy trauminj jvykj (Koenen et al., 2017). Tuo tarpu Lietuvoje Kiekvienais metais PTSS
diagnozuojamas vos 0,02 proc. populiacijos (Kazlauskas, Zelviené ir Eimontas, 2017), nors
psichotraumatology atlikti tyrimai rodo, kad tikrasis PTSS paplitimas Lietuvoje galéty siekti nuo
dviejy iki $esiy proc. (Kazlauskas ir Zelviené, 2016). Akivaizdu, kad Lietuvos sveikatos sistemoje
didele dalis PTSS atvejy néra identifikuojami, dél to tyrimai apie PTSS paplitima bei raiska Lietuvoje
yra itin aktualds.

Kompleksinis potrauminio streso sutrikimas. Kitas sutrikimas, lydintis susidiirimg su
potencialiai traumuojanciu jvykiu ar jvykiais, yra kompleksinis potrauminio streso sutrikimas
(KPTSS), kuris pirma kartg buvo jtrauktas j TLK tik naujausiame leidime. Tam, kad asmeniui bty
diagnozuotas KPTSS, jis turi atitikti PTSS diagnozés kriterijus, taip pat jam turi pasireiksti: 1)
emocijy reguliacijos problemos; 2) jsitikinimai, kad yra bevertis, sugniuzdytas, kuriuos seka kaltés
bei gédos jausmai, Susije su trauminiu jvykiu; bei 3) sunkumai kuriant, iSlaikant santykius.
Literatiroje Siy trijy simptomy grupé vadinama sutrikusia asmenybés organizacija (SAO). Visi Sie
simptomai turi sutrikdyti asmens psichosocialinj funkcionavimg asmeninio gyvenimo, $eimos,
socialinéje, mokymosi, uzimtumo arba kitose svarbiose gyvenimo srityse. Dar vienas svarbus
aspektas, skiriantis KPTSS nuo PTSS yra traumuojancio jvykio pobudis: TLK - 11 patikslinama, kad
KPTSS gali iSsivystyti susidiirus su jvykiu ar serija jvykiy, kurie yra itin pavojingi gyvybei ir
dazniausiai yra uzsitgse, pasikartojantys, i§ kuriy pabégti, ar kuriy iSvengti yra beveik nejmanoma.
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Tai gali bati jvairtis kankinimai, pagrobimai, genocidas, uzsiteses smurtas Seimoje, pasikartojanti
seksualing prievarta ar fizinis smurtas vaikystéje.

Nors KPTSS j TLK buvo jrasytas tik naujausiame leidime, taciau jis buvo minimas ir
senesn¢je literatiiroje (Herman, 1992), o ankstesniame TLK leidime (TLK-10) dabartines KPTSS
diagnozés atitikmeniu galéty bati laikoma ilgalaikio asmenybés pakitimo po susidirimo su
traumuojanciu jvykiu diagnozé (F62.0). Kitaip nei pastaruosiuose, dabartiniame TLK - 11 leidime
yra nurodyta ir aprasyta patikslinta KPTSS diagnozé. Vienas svarbiausiy skirtumy tarp dabartinio
KPTSS ir jo TLK-10 atitikmens, yra tai, kad KPTSS simptomai nebéra laikomi asmenybés pakitimu.
Kaip raso Brewin (2019), TLK - 11 leidime nurodyta KPTSS diagnozé nuo ankstesniy formuluoc¢iy
skiriasi trimis esminiais bruozais: 1) jai reikalingas visy PTSS simptomy pasireiskimas; 2) daugiau
atsizvelgiama | pasireiSkiancius simptomus, o ne } trauminio jvykio pobudj; 3) sutrikimai asmens
funkcionavime yra biitina sglyga diagnozei.

Kadangi KPTSS diagnoz¢ ir jos kriterijai yra naujai pateikti, tad ir tyrimy apie $io sutrikimo
paplitimg bei pasireiskimo ypatumus triiksta. Viename pirmyjy tyrimy, kuriuo buvo siekiama
i$siaiskinti KPTSS (pagal TLK - 11) paplitima, buvo nustatyta, kad KPTSS paplitimas tarp Izraelyje
gyvenanciy ir bent kartg gyvenime su trauma susidiirusiy asmeny, siekia 2,6 proc. (Ben-Ezra, 2018).
Vokietijoje buvo nustatytas 0,5 proc. KPTSS paplitimas, neaptinkant paplitimo skirtumy tarp ly¢iy
(Maercker, 2018). JAV populiacijoje atliktame tyrime buvo rastas 3,5 proc. KPTSS paplitimas. Siame
tyrime rasta, kad KPTSS buvo labiau paplites motery tarpe (Cloitre, 2019). Tuo tarpu Lietuvoje TLK
- 11 KPTSS paplitimas tarp trauminj jvykj patyrusiy asmeny buvo net 9,3 proc. (Knefel, Lueger-
Schuster, Bisson, Karatzias, Kazlauskas ir Roberts, 2020).

PTSS ir KPTSS rizikos veiksniai. Atlikti tyrimai rodo, kad tam tikri sociodemografiniai
veiksniai didina PTSS ir KPTSS reakcijy pasireiskimo rizikg. Moterys yra dvigubai didesnéje PTSS
bei KPTSS rizikoje, nei vyrai (Hyland et al., 2017; Karatzias et al., 2017). Didesné PTSS rizika yra
labiau susijusi su vieno traumuojanc¢io jvykio patyrimu (Cloitre et. al., 2013) bei pakartotiniu
susidirimu su tuo paciu traumuojanciu jvykiu (Gluck, Knefel, Tran ir Lueger-Schuster, 2016; Hyland
et al., 2017). Tuo tarpu KPTSS yra labiau susij¢s su chroniskomis psichologinémis traumomis,
patirtomis vaikystéje: vaikystéje patirta seksualine prievarta (Hyland et al., 2017; Karatzias et al.,
2017; Cloitre et al., 2013), susidiirimu su jvairiomis traumuojan¢iomis vaikystés patirtimis (Cloitre
et al., 2013, Hyland et al., 2017; Karatzias et al., 2017), zenklesniu psichosocialinio funkcionavimo
sutrikimu (Cloitre et al., 2013).

Taigi, traumuojancius jvykius patyre asmenys atsiduria potrauminio streso rizikoje. Jiems gali
pradéti reikstis tokios potrauminio streso reakcijos, kaip invazijos, kuomet prisiminimai apie jvykj
tampa nevaldomi, taip pat vengimo reakcija, kada zmogus vengia internaliy ir eksternaliy uzuominy
apie jvyki, ir taip pat padidinto dirglumo reakcija, kai i aplinkg reaguojama padidintu jautrumu,
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baime, nerimu. Tam tikrais atvejais, po susidiirimo su trauminiu jvykiu, gali i§sivystyti PTSS, kuris
reiSkiasi visomis prie§ tai paminétomis reakcijomis. Kai kuriais atvejais, kaip atsakas ] patirtg
traumuojantj jvykj ar serija jvykiy, i$§ kuriy sunku ar i§vis neijmanoma pabégti, gali iSsivystyti KPTSS.
Jis pasireiskia ne tik PTSS reakcijomis, taciau taip pat pasireiskia sutrikusia emocijy reguliacija,
neigiamais jsitikinimais apie save, lydimais kaltés ir gédos jausmy, bei sutrikusiu gebéjimu islaikyti
ar kurti santykius. Abu sutrikimai sutrikdo normaly asmens funkcionavima.

1.4 Potrauminis stresas paauglystéje

Kaip jau minéta ank$¢iau, paaugliai yra aukstoje susidirimo su potencialiai traumuojanciais
jvykiais rizikoje, tod¢l yra svarbu iSsiaiskinti, kaip tokiy jvykiy patyrimas atsiliepia paaugliy
psichologinei baisenai. Nors tyrimy apie paaugliy traumines patirtis tiek pasaulyje, tiek Lietuvoje
triksta, taiau turimi duomenys rodo, kad paaugliai j traumuojancius jvykius reaguoja panasiai kaip
suaugg - taip pat atsiduria PTSS bei KPTSS rizikoje.

Nors didelé dalis vaiky bei paaugliy susiduria bent su vienu trauminiu jvykiu, taciau tik nedidelei
daliai jy pasireiSkia PTSS. Ivairiuose tyrimuose PTSS paplitimas vaiky ir paaugliy populiacijoje
svyruoja nuo 1,3 proc. iki 8,1 proc. (Lewis et al., 2019; McLaughlin et al., 2013). Domanskaités-
Gotos, ElKlit ir Christiansen (2009) Lietuvos paaugliy populiacijoje atliktas tyrimas parodé, kad PTSS
pasireisSké 6,1 proc. paaugliy, susidiirusiy su bent vienu traumuojanc¢iu jvykiu. Labiausiai tarp tyrimo
dalyviy reiSkési invazijos reakcija (24,3 proc.), 14,4 proc. tyrimo dalyviy reiskési padidinto dirglumo
reakcija, o maziausiai paplitusi buvo vengimo reakcija (12,2 proc.). Tuo tarpu ziniy apie KPTSS
paplitimg vaiky ir paaugliy tarpe itin triiksta.

Akivaizdu, kad skirtinguose tyrimuose gaunami nevienareikSmiai potrauminio streso paplitimo
mastai. Tai gali bati susij¢ su tuo, kokia diagnostine sistema (DSM-5 ar TLK - 11) remiantis buvo
kuriami instrumentai. Daugumoje jau atlikty paaugliy potrauminio streso tyrimy, remiamasi arba
DSM-5 Kklasifikacijos leidimuose nurodyty PTSS diagnostikos kriterijais, arba TLK - 10
nurodytaisiais. Kai kurie lyginamieji tyrimai rodo, kad instrumentai, kurti pagal naujai revizuota
TLK, lyginant su kurtais pagal senesnjjj arba pagal DSM-5, diagnozuoja maziau PTSS atvejy. Tokie
rezultatai galéjo buti gaunami dél pakeisty PTSS kriterijy, tokiy kaip batinas sutrikimas
psichosocialinio funkcionavimo srityse, bei naujosios KPTSS diagnozés. Tuo tarpu kituose tyrimuose
PTSS ir KPTSS paplitimo skirtumy nustatyta nebuvo (Brewin, 2020).

Kita problema yra susijusi su klausimyny pildymu: kadangi dalis instrumenty yra skirti pildyti
tévams, o dalj pildo patys paaugliai, yra tyrimy rodan¢iy nesutapimy tarp PTSS simptomy suvokimo
ir jvertinimo tévy ir paaugliy tarpe: viename tyrime, kuriame buvo tirti j priémimo skyriy po jvairiy
sunkiy traumy pateke 12-18 mety paaugliai, buvo nustatyta, kad pagal paaugliy pateiktus duomenis,

PTSS galéty bati diagnozuotas 8,3 proc. tyrimo dalyviy, o pagal jy tévus, kurie pildé tévams skirtus
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klausimynus, PTSS paplitimas buvo tik 4,2 proc. — beveik dvigubai mazesnis. Kitame tyrime buvo
tirti 10-16 m. paaugliai ir buvo gauti priesingi rezultatai: pagal tévy pateiktus duomenis, PTSS mastas
buvo didesnis, nei tuomet, kai klausimynus pildé patys paaugliai (Cohen ir Scheeringa, 2009). Dél to
siekiant tikslesniy, labiau asmens patirtj atspindin¢iy rezultaty, svarbu atlikti tyrimus, kuriuose
instrumentus pildyty patys paaugliai.

Taip pat svarbu paminéti, kad tam tikros PTSS reakcijos vaiky ir paaugliy tarpe gali reikstis
Kitaip nei suaugusiyjy. Pavyzdziui, vaikams invazijos reakcija gali pasireiksti sapnais, kuriy turinys
néra tiesiogiai susijes su jvykiu ir jo aplinkybémis. Mazesniems vaikams taip pat biidinga baimé
miegoti vieniems, biiti paliktiems vieniems namuose, gali atsirasti atsiskyrimo nerimas. Pavyzdziui,
padidinto dirglumo reakcija vaikams gali pasireik$ti nevaldomais pyk¢io protrikiais. Taip pat
vaikams budingas perdétas kaltés jausmas dél jvykio. PTSS gali sutrikdyti vaiky ir paaugliy gebéjima
koncentruoti démesj, dél to nukencia funkcionavimas mokykloje. Tuo tarpu paaugliams, kuriems
pasireiskia PTSS, budinga dazniau uzsiimti auksta rizika turinCia, pavojinga gyvybei veikla
(Charuvastra & Cloitre, 2008; McLaughlin et al., 2013; Pat-Horenczyk et al., 2007). Taciau
daugumoje paaugliy tyrimy potrauminis stresas yra vertinamas instrumentais, sukurtais remiantis
suagusiyjy populiacijai vertinti skirtais potrauminio streso kriterijais, todél kyla pavojus, kad dél
potrauminio streso reakcijy pasireiskimo skirtumy, vaiky ir paaugliy populiacijoje gali biiti daugiau
nediagnozuoty atvejy. Taigi, tampa ypatingai svarbu kurti bei standartizuoti vaiky ir paaugliy
potrauminj stresg vertinancius instrumentus, kurie remiasi naujausiais diagnostiniais kriterijais.

1.5 Trauminiy jvykiy ir potrauminio streso sgsajos paauglystéje

Bet kuris potencialiai traumuojantis jvykis gali tapti potrauminio streso bei kompleksinio
potrauminio streso sutrikimy atsiradimo priezastimi, taciau kai kurie jvykiai ypatingai padidina PTSS
ir KPTSS rizika paauglystéje. Tyrimai rodo, kad vaikai, susidiir¢ su fiziniu smurtu bei seksualine
prievarta, sukelta Seimos nario, yra auks¢iausioje PTSS ir KPTSS rizikos grupéje (McLaughlin, 2013;
Cloitre, 2019; Hasselgruber et al.,2020).

Epidemiologiniai tyrimai rodo, kad net 70 proc. vaiky, patyrusiy fizing arba seksualing prievarta,
i8sivystys PTSS (McLaughlin et al., 2013; Lewis et al., 2019). Lietuvos paaugliy tarpe PTSS rizika
taip pat buvo susijusi su fiziniu uZpuolimu, i§prievartavimu, pasikésinimu nuZudyti (Domanskaite-
Gota, ElKlit, Christiansen, 2009). Tokie rezultatai rodo, kad labiausiai psichologiskai traumuoja Kito
zmogaus sukelti trauminiai jvykiai. Tai patvirtina ne tik tyrimai su vaikais ir paaugliais, bet ir tyrimai
suaugusiyjy populiacijoje: Darves — Bornoz ir kity (2008) tyrimas atskleidé, kad europiecius
labiausiai traumave jvykiai buvo iSprievartavimas, artimojo liga, fizinis smurtas vaikystéje ir po 18
mety amziaus. Sie rezultatai sutampa su gaunamais kituose tyrimuose (Kessler et al., 2017;

Charuvastra ir Cloitre, 2008).
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Seksualiné prievarta vaikystéje ir jvairios ankstyvos tarpasmeninés traumos yra labiau susijusios
su KPTSS simptomatika nei tik su PTSS, ypatingai su neigiamomis nuostatomis apie save: gédos,
kaltés, pasiSlykstéjimo savimi jausmais dél trauminio jvykio. Vaikystéje patirtos tarpasmeninés
traumos taip pat sutrikdo gebéjima kurti bei islaikyti santykius, sutrikdo emocijy reguliacijos
mechanizmus (Cloitre et al., 2009; Hyland et al., 2017).

Be to, ne tik trauminiy jvykiy pobidis, bet ir patirty trauminiy jvykiy skaic¢ius yra reikSmingas
faktorius, prisidedantis prie PTSS ir KPTSS issivystymo bei psichosocialinio funkcionavimo
sutrikdymo. Manoma, kad PTSS yra labiau susijes su vieno jvykio patyrimu, tuo tarpu KPTSS yra
labiau susijes su didesniu skai¢iumi trauminiy jvykiy, dazniausiai sukeliamy artimojo (Hyland et al.,
2017). Daugybinis trauminiy jvykiy patyrimas bei reviktimizacija yra susijusi su KPTSS pasireiskimu

tiek vaikams, tiek suaugusiems (Ford, 2014; Cloitre et al., 2009).

1.6 Kiti potrauminio streso rizikos veiksniai paauglystéje

Nors tokie trauminiai jvykiai, kaip fizinio ir seksualinio smurto patyrimas arba liudijimas,
nelaimingi atsitikimai, yra susij¢ su didesne PTSS ir KPTSS rizika, ta¢iau taip pat pastebéta, kad yra
ir kity PTSS bei KPTSS rizikos veiksniy.

Vienas dazniausiai tiek paaugliy, tick suaugusiyjy tyrimuose aptinkamy PTSS rizikos veiksniy
yra moteriska lytis. Naujausi moksliniai tyrimai papildo senesniuose tyrimuose matomas tendencijas,
kad mergaitéms PTSS pasireiskia dazniau nei berniukams (Ashraf, Nianzi, Masood ir Malik, 2019;
Lewis etal., 2019; Hylan et al., 2017). Lietuvoje atliktas Domanskaités-Gotos (2009) tyrimas papildo
jau egzistuojan¢ius duomenis: PTSS paplitimas tarp mergaiciy sieké 9,1 proc., o tarp berniuky 2,4
proc. Tarp mergaiciy taip pat stipriau reiskési visos potrauminio streso sutrikimo reakcijos: invazijos,
vengimo bei padidinto dirglumo. Taip pat yra duomeny, kad KPTSS taip pat yra labiau paplitgs tarp
mergaiciy (Hyland, 2017).

Alkoholio vartojimas taip pat yra susijes su potrauminiu stresu paauglystéje - alkoholio
vartojimas yra labiau paplites ty paaugliy tarpe, kurie atitinka PTSS diagnoze¢ (McLaughlin et al.;
2013, Lewisetal., 2019; Hannan et al., 2015). Ankstesniuose tyrimuose buvo randama, kad alkoholio
vartojimas yra labiau susijes su PTSS simptomais tarp berniuky, taciau naujausi tyrimai rodo, kad
mergaités, kurios vaikystéje arba paauglystéje yra patyrusios seksualing prievarta, yra linkusios
alkoholj vartoti dazniau ir daugiau nei berniukai (Cloutier et al., 2018).

Apibendrinant, per gyvenimg su bent vienu trauminiu jvykiu susiduria didzioji dalis
populiacijos, taciau paaugliai yra ypatingai aukStoje susidirimo su trauminiu jvykiu rizikoje.
Susidure su trauminiais jvykiais, paaugliai gali pradéti vengti viety, jvykiy ar Zzmoniy susijusiy su
jvykiu, itin rySkiai prisiminti jvykj, tarsi jis vykty Cia ir dabar, gali atsiriboti nuo artimy zmoniy,

nuolatos jausti nerima, baime, bati dirglds. Sioms reakcijoms uZsitesus gali i§sivystyti PTSS. Tam
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tikrais atvejais, kartu su potrauminio streso reakcijomis, gali pasireiksti ir sutrikusi emocijy
reguliacija, neigiamos nuostatos savo atzvilgiu bei sutrikes gebéjimas kurti ir biiti santykyje su kitais.
Sios reakcijos yra badingos KPTSS, kuris pirma karta j ligy klasifikacija buvo jtrauktas tik naujajame
leidime, todél kol kas néra pakankamai duomeny apie jo paplitima paaugliy tarpe. Zinant iy
sutrikimy ilgalaikes pasckmes, siekiama iSsiaiSkinti kuo daugiau galimy jy rizikos veiksniy.
Didziausig rizikg Siy sutrikimy iSsivystymui turi jvairias tarpasmeninio smurto formas patyre
paaugliai, taip pat tie, kurie patyré daugiau nei vieng trauminj jvykj. Taip pat randama potrauminio
streso bei jvairiy sociodemografiniy veiksniy sasajy. Lietuvoje yra atlikta itin nedaug tyrimy apie
paaugliy traumines patirtis. Turint omeny galimas psichologines pasekmes, tokio pobuidzio tyrimai
Lietuvoje yra itin reikalingi.

1.7 Darbo tikslas ir uzdaviniai

Sio darbo tikslas yra jvertinti, su kokiais potencialiai traumuojanéiais jvykiais per gyvenima yra
susidire paaugliai, kokios potrauminio streso reakcijos yra budingos paaugliams ir kaip potrauminio

streso reakcijos yra susijusios su paaugliy traumine patirtimi bei sociodemografiniais veiksniais.
Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti su kokiais potencialiai traumuojanéiais jvykiais per gyvenimg yra susidiire paaugliai
bei jvertinti trauminiy jvykiy sgsajas su sociodemografiniais veiksniais;

2. Nustatyti potrauminio streso sutrikimo ir kompleksinio potrauminio streso sutrikimo
paplitimg paaugliy tarpe;

3. ]vertinti potrauminio streso reakcijy ir trauminiy jvykiy sasajas;

4. Jvertinti potrauminio streso reakcijy sasajas su sociodemografiniais veiksniais;

5. Nustatyti potrauminj streso sutrikimg ir kompleksinj potrauminj streso sutrikima

prognozuojancius veiksnius.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Darbe buvo analizuojami 193 6 — 9 klasiy respondenty duomenys. IS jy 107 (55,4 proc.) buvo
mergaités. Tyrimo dalyviai buvo 12-16 mety paaugliai (M = 13,86, SD = 1,251). 189 (97,9 proc.)
dalyviy yra gime¢ Lietuvoje. Visi tyrimo dalyviai per gyvenimg yra susidiir¢ bent su 1 potencialiai

traumuojanciu jvykiu.

2.2. Tyrimo instrumentai

Siame darbe buvo panaudotos $ios metodikos i3 dr. Paulinos Zelvienés vadovaujamo projekto

,»Stresas ir atsparumas paauglystéje* (STAR-A) klausimyny paketo:

Sociodemografiniy duomeny anketa. Sioje anketoje tyrimo dalyviai turéjo nurodyti savo
lyti, amziy, kurioje klaséje mokosi, savo bei tévy tautybe, kalba, kuria Sneka. Taip pat turéjo atsakyti
] klausimus apie finansing situacija, susijusig su jy poreikiy patenkinimu namuose, nurodyti
gyvenamaja situacija: ar gyvena su abiem tévais, ar turi broliy/sesery, tévy darbing situacija,
i$silavinimg. Taip pat buvo pateikiami klausimai apie alkoholio vartojima, naudojimosi internetu
iprocius, socialiniy kontakty skaiciy.

Per gyvenimg patirti trauminiai jvykiai. Per gyvenimg patirti trauminiai jvykiai buvo
matuojami 15 teiginiy skaléje i§ Vaiky ir paaugliy traumy klausimyno (angl. Child and Adolescent
Trauma Screen, CATS) (Sachser et al., 2017). Lietuviska Sios skalés versija buvo vertinamas
susidiirimas su tokiais jvykiais, kaip fizinis ar seksualinis smurtas, staigi, smurtiné artimojo mirtis ir
pan. Kiekvieng jvykj tiriamieji turéjo jvertinti binarinéje ne/taip skaléje. Buvo laikyta, kad tyrimo
dalyviai susidiiré su trauminiais jvykiais, jei pazyméjo, kad susidaré bent su vienu trauminiu jvykiu
i$ pateikto trauminiy ivykiy saraso (Kazlauskas et al., 2020). Pirmoje rezultaty dalyje nesusidirimas
su trauminiais jvykiais buvo koduojamas, kaip 0, o susidiirimas — 1. Toliau tiriamieji buvo skirstomi
] patyrusius 1 trauming patirtj ir koduojami 0, o patyre 2 ir daugiau — koduojami 1. Taip pat buvo
sumuojami visi per gyvenima patirti trauminiai jvykiai, jy patyrimas svyravo nuo 0 iki 10.

Potrauminis stresas. Potrauminio streso reakcijoms, potrauminio streso sutrikimui ir
kompleksinio potrauminio streso sutrikimui jvertinti buvo naudojama Tarptautinio traumos
klausimyno vaiky ir paaugliy versija (angl. Child and Adolescent version of International Trauma
Questionnaire, ITQ-CA). ITQ-CA (Cloitre et. al, 2018). Sis klausimynas yra revizuota saugusiyjy
Tarptautinio traumos klausimyno (ITQ) versija, sukurta konsultuojantis su vaiky ir paaugliy traumy

vertinimo ekspertais. ITQ-CA sudaro toks pat skaicius teiginiy, kaip ir saugusiyjy ITQ versija, tatiau
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skiriasi §iy versijy teiginiy formuluotés, pritaikant ITQ-CA teiginiy formuluotes taip, kad jos buty
labiau suprantamos vaikams ir paaugliams (Kazlauskas et al., 2020).

Sio klausimyno lietuviska versija buvo matuoti potrauminio streso sutrikimo (PTSS) ir
kompleksinio potrauminio streso sutrikimo (KPTSS) simptomai. Klausimyng sudaro 12 teiginiy,
kurie atspindi PTSS ir KPTSS simptomus. Trys PTSS simptomy grupés yra matuojamos pirmais
SeSiais klausimyno teiginiais: du teiginiai matuoja invazijos reakcijg, du — vengimo reakcijg ir du
teiginiai — padidinto dirglumo reakcijg. Trys sutrikusios asmenybés organizacijos (SAO) simptomy
grupés yra matuojamos sekanciais SeSiais teiginiais: du teiginiai matuoja sutrikusia emocijy
reguliacija, du teiginiai matuoja neigiama saves suvokimg ir du teiginiai — sunkumus santykiuose.
Tyrimo dalyviai kiekvieng teiginj vertino 5 baly Likerto skaléje nuo 0 (,,Niekada*) iki 4 (,,Beveik
visada®). Teiginiai skirti jvertinti, kaip daznai minéti simptomai dalyvius vargino per pra¢jusj ménesj.
Atsizvelgiant | Kkitus psichotraumatologijos srityje atliekamus tyrimus (Cloitre et al., 2018;
Haselgruber, Solva ir Lueger-Schuster, 2020 ), Siame tyrime taip pat laikyta, kad tyrimo dalyvis
patyré potrauminio streso reakcijg, jei bent viename reakcija matuojanciy teiginiy pazyméjo 2
(,,Kartais*) ar daugiau baly. Psichosocialinj funkcionavimg matuojantys teiginiai buvo pateikti du
kartus: po PTSS simptomus matuojanéiais teiginiais ir po sutrikusia asmens organizacija
matuojanciais teiginiais. Dalyviai binaringje taip/ne skaléje turéjo jvertinti ar abu simtomy rinkiniai
buvo susij¢ su problemomis ir sunkumais Siose penkiose psichosocialinio funkcionavimo srityse:
santykiuose su draugais, santykiuose su Seima, funkcionavime mokykloje, kitose svarbiose srityse,
tokiose kaip hobiai, bei galéjime jaustis laimingu.

ITQ-CA klausimynas jgalina jvertinti PTSS ir KPTSS simptomy intensyvumg ir nustatyti ar
jos atitinka klinikinj lygj. Tam, kad buty laikoma, kad asmuo turi PTSS, jam turi pasireiksti bent po
vieng simptomag i§ visy trijy PTSS reakcijy grupiy ir jie turi bati susije su sunkumais psichosocialinio
funkcionavimo srityse. Tam, kad buty laikoma, kad asmuo turi KPTSS, jis turi atitikti PTSS
diagnozés kriterijus, taip pat turi pasireiksti bent po vieng simptoma Vvisose trijose SAO simptomy
grupése ir jie turi biiti susije su sunkumais psichosocialinio funkcionavimo srityse. Asmuo gali atitikti
PTSS, arba KPTSS diagnoze, bet ne abi (Cloitre et al., 2018; Haselgruber, Solva ir Lueger-Schuster,
2020).

Siame tyrime laikyta, kad potencialiag PTSS diagnoze turi tie, kas yra susidiire bent su vienu
traumuojanciu jvykiu, kam pasireiskia 3 potrauminio streso simptomai ir kurie turé¢jo poveikj bent
vienai psichosocialinio funkcionavimo sri¢iai, ta¢iau nepasireiskia visos 3 SAO simptomai. KPTSS
diagnoze turintiems buvo priskiriami tie, kurie atitinka PTSS diagnozés kriterijus, taip pat
pasireiSkiancius visus 3 SAO simptomus, kurie paveiké bent vieng psichosocialinio funkcionavimo
sritj. Tiriamieji buvo koduojami dichotominiu badu: turi PTSS -1, neturi PTSS — O; turi KPTSS — 1,

neturi KPTSS — 0.
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Kazlausko ir kity (2020) tyrimas parodé, kad ITQ-CA yra patikimas instrumentas: buvo gauti
geri ITQ-CA patikimumas (a = 0,87), PTSS subskalés patikimumas (a = 0,79) ir SAO subskalés
patikimumas (o = 0,86). Siame tyrime ITQ-CA taip pat buvo patikimas instrumentas (o = 0,80), su
patikimomis PTSS (a = 0,78) ir SAO (o = 0,84) subskalémis.

2.3. Tyrimo eiga

Siame darbe naudota dalis 2019 m. kovo - birzelio ménesiais VU psichotraumatologijos
grupés vykdyto, dr. Paulinos Zelvienés vadovaujamo moksliniy tyrimy projekto ,,Stresas ir
atsparumas paauglystéje” (STAR-A) duomeny. Tyrime buvo apklausiami 6 — 9 klasiy moksleiviai i$
1§ penkiolikos atsitiktiniu biidu pasirinkty Lietuvos mokykly.

Pirmajame tyrimo etape buvo dalinami pakvietimai dalyvauti tyrime ir informuoto sutikimo
formos paaugliams ir jy tévams. Tyrime galéjo dalyvauti tik tie moksleiviai, kuriy bent vienas i§ tévy
pasirasé informuoto sutikimo formg ir sutiko, kad vaikas dalyvauty tyrime. Atvykus vykdyti tyrimo
1 mokyklas, kiekvienas tyrimo dalyvis buvo supazindinamas su tyrimo tikslais, pildymo
instrukcijomis, konfidencialumo ribomis. Prie§ vykdant tyrimg, paaugliams buvo suteikiama
galimybé apsispresti, ar jie patys sutinka dalyvauti tyrime. Sutike¢ dalyvauti tyrime, turéjo pasirasyti
rastiskag sutikima.

Tyrimui duomenis rinko specialiai apmokyti tyréjai. Tyrimo dalyviai klausimynag pildé
savarankiskai, ta¢iau tyréjai visada buvo $alia ir stebédavo klausimyny paketo pildyma, atsakydavo j
Kilusius klausimus. Instrumento pildymas vidutiniskai uztrukdavo apie 30 — 40 minu¢iy. Duomeny
rinkimas ir apdorojimas buvo atlickami taip, kad buty uztikrintas konfidencialumas: kiekvienam
tyrimo dalyviui buvo priskirtas identifikacinis kodas, patys tiriamieji, uzpildg klausimyny paketa, ji
jdédavo } nezymeéta voka, uzklijuodavo ir tik tuomet atiduodavo tyréjui. Gauti duomenys buvo
sukoduoti ir suvesti ] statistinés analizés programg SPSS 25 kito, nei tyr¢jas, asmens. Taip pat,
atsizvelgiant j tyrimo specifiskuma, kiekvienam tyrimo dalyviui uzpildzius klausimyny paketg, buvo
jteikiamas informacinis lapelis su nurodytais emocing parama teikianciy linijy telefono numeriais bei
informacija apie jy mokykloje dirbantj psichologg.

Darbo autoré dalyvavo tyréjy grupés veikloje rinkdama ir koduodama tyrimo duomenis.
Siame darbe naudoti 6-9 klasiy moksleiviy duomenys, jie buvo atrinkti ir suteiktas leidimas juos
naudoti Siame darbe, proporcingai darbo autorés jdétam darbui, kurj ji atliko rinkdama ir koduodama
tyrimo duomenis jai prieinamose imtyse, dalyvaudama prof. E. Kazlausko tyréjy grupés moksliniuose

tyrimuose.
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2.4. Duomeny analizé

Tyrimo metu surinkti duomenys buvo apdorojami ir analizuojami naudojant statistinés
analizés programg SPSS 25. Programos pagalba buvo skaifiuota aprasomoji statistika (vidurkiai,
standartiniai nuokrypiai, procentinis pasiskirstymas). Kolmogorov-Smirnov Kkriterijaus pagalba
jvertintas duomeny normalumas. Buvo rasta, kad darbe analizuojami duomenys yra pasiskirste
normaliai. Statistinei analizei kintamieji buvo suskirstyti ir lyginami dichotominémis grupémis pagal
lyti (mergaités/berniukai), alkoholio vartojimg (néra vartoje¢ alkoholio/yra vartoje alkoholj),
gyvenamajg situacija (gyvena su abiem tévais/negyvena su abiem tévais), trauminiy jvyKiy patyrima
(patyré 1 jvyki/ patyré 2 ir daugiau jvykiy), PTSS diagnoze¢ (turi PTSS/neturi PTSS) bei KPTSS
diagnoze (turi KPTSS/neturi KPTSS). Simptomy stiprumo palyginimui tarp grupiy buvo naudojami
testiniai kintamieji. Testiniy kintamyjy grupéms palyginti buvo naudojamas Stjudento t-testas
nepriklausomoms imtims, dichotominiy kintamyjy grupiy palyginimui buvo naudojamas Chi
kvadrato homogeniSkumo Kkriterijus. RySiams tarp kintamyjy nustatyti buvo taikyta Pearson
koreliacija. PTSS ir KPTSS simptomy stiprumo prognostiniy veiksniy nustatymui buvo sudarytas
daugialypés tiesinés regresijos modelis, PTSS ir KPTSS prognostiniy veiksniy nustatytmui buvo

sudaryti logistinés regresijos modeliai.

20



3. REZULTATAI

3.1 Trauminiy jvykiy paplitimas

Tyrimo dalyviai vidutini§kai per gyvenimg susidaré su 2,27 (SD = 1,53) potencialiai
traumuojanciais jvykiais. Trauminiy jvyky patyrimas svyravo nuo 1 iki 10 trauminiy jvykiy:
daugiausia tyrimo dalyviy susidaré su 1 jvykiu (43,5 proc.), su 2 jvykiais susidaré 39 tyrimo dalyviali
(20,2 proc.), 3 potencialiai traumuojancius jvykius patyré 32 (16,6 proc.) tyrimo dalyviy, 22 (11,4
proc.) tiriamyjy susidiiré su 4 jvykiais, 5 ivykius patyré 8 (4,1 proc.) tyrimo dalyviy, 6 jvykius patyré
5 (2,6 proc.), 2 (1,0 proc.) tyrimo dalyviy susidaré su 7 jvykiais, o 1 tyrimo dalyvis susidiré su 10
traumuojanciy jvykiy. Daugiau nei vieng trauminj jvykj patyré 109 (56,4 proc.) (14 lentelé).

Daugiausiai tyrimo dalyviy — 98 (50,8 proc.), susidiiré su rimtu, nelaimingu atsitikimu. 81 (42
proc.) tyrimo dalyviy buvo fizinio smurto ne Seimoje liudininkais, 66 (34,4 proc.) tyrimo dalyviy
patyré nemalonias, stresg keliancias medicinines procediiras, ketvirtadalis tyrimo dalyviy (25,4 proc.)
susidairé su staigia, smurtine artimojo mirtimi, panasus skai¢ius tyrimo dalyviy - 46 (23,8 proc.) —
patyré fizin] smurtg uz Seimos riby. Maziausiai tyrimo dalyviy patyré ginkluotg uzpuolima (2,1 proc.)

ir buvo ver¢iami uzsiimti seksu to nenorint (1,6 proc.) (3 lentelé).

3.2 Trauminiy jvykiy sgsajos su sociodemografiniais veiksniais

Chi kvadrato homogeniskumo kriterijaus pagalba buvo nustatyti konkreciy trauminiy jvykiy
patyrimo skirtumai tarp mergaiciy ir berniuky. Buvo nustatyta, kad tarp berniuky (12,9 proc.) buvo
statistiSkai reik§mingai (y2 = 4,239, p = 0,036) daugiau susidiirusiy su stichinémis nelaimémis, nei
tarp mergaiciy (4,7 proc.). Berniuky grupéje taip pat buvo statistiskai reikSmingai (y2 = 6,462, p =
0,016) daugiau susidirusiy su karinémis patirtimis (5,9 proc.), kai mergaités iSvis nejvardijo
susidiirusios su $iuo jvykiu. Tuo tarpu mergai¢iy grupéje (43,9 proc.) buvo statistiskai reik§mingai
(x2=9,772, p=0,001) daugiau patyrusiy nemalonias, stresg keliancias procediiras, nei berniuky (22,4
proc.) (1 lentel¢). Berniukai ir mergaités statistiSkai reik§Smingai nesiskyré per gyvenimg patirty

trauminiy jvykiy kiekiu (5 lentele).
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1 lentelé. Trauminiy jvykiy pasiskirstymas ir patyrimo skirtumai tarp mergaiciy ir berniuky

IS viso Mergaités Berniukai

(n=192) (n=107) (n=85)
CATS N % n % n__ % ©oodop
Stichiné nelaimé 16 83 5 47 11 129 4239 1 0,036
Rimtas nelaimingas 97 505 51 477 46 541 0789 1 0,229
atsitikimas
Ginkluotas uzpuolimas, = ,, 1 99 3 35 1564 1 0230
apipléSimas
Fizinlosmurto patyrimas -, 1,9 19 178 8 94 2730 1 0073
SelmOJC

Fizinis smurto patyrimas
uz Seimos riby

Fizinio smurto pries
Seimos nar] matymas
Fizinio smurto uz Seimos
riby matymas

Suauggs lieté intymias
vietas

Kazkas verté uzsiimti
seksu to nenorint

Staigi, smurtiné artimojo
mirtis

Uzpuolimas ginklu ar
peiliu, sunks 6 3,1 1 09 5 59 3831 1 0,061
suzalojimai

Buvimas ginkluoto
uzpuolimo liudininku
Stresg keliancios,
nemalonios medicininés 66 34,4 47 439 19 224 9772 1 0,001
procediiros

Karinés patirtys 5 2,6 0 0 5 59 6462 1 0,016

46 240 24 22,4 22 259 0310 1 0,349
20 10,4 12 11,2 8 94 0165 1 0,436
81 422 40 37,4 41 48,2 2,287 1 0,086
7 3,6 4 35 3 37 0920 1 0,626
3 1,6 2 19 1 12 0148 1 0,586

48 25,0 29 27,1 19 224 0570 1 0,279

9 4,7 4 3,7 5 59 0487 1 0,359

Pastaba. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu

Stjudento t-testo nepriklausomoms imtims pagalba buvo nustatytas statistiskai reikSmingas (p
= 0,036) skirtumas tarp vartojusiy ir nevartojusiy alkoholj per gyvenima patirty trauminiy jvykiy
Kiekio atzvilgiu: vartoje alkoholj per gyvenimg patyré daugiau trauminiy jvykiy (M = 2,45, SD =
1,54), nei nevartoj¢ alkoholio (M = 1,97, SD = 1,49).

Chi kvadrato homogeniskumo kriterijaus pagalba taip pat buvo nustatyta, kad vartojusiy
alkoholj tyrimo dalyviy tarpe (17,4 proc.) buvo statistiskai reik§mingai (y2 = 2,936, p = 0,048)
patyrusiy fizinj smurtg Seimoje, nei nevartojusiy alkoholio (8,5 proc.). Taip pat tarp vartojusiy
alkoholj (30,6 proc.) buvo statistiskai reikSmingai (y2 = 9,299, p = 0,001) labiau paplites fizinio
smurto uz Seimos riby patyrimas, nei nevartojusiy (11,3 proc.). Daugiau statistiSkai reikSmingy
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skirtumy tarp vartojusiy ir nevartojusiy alkoholj tiriamyjy trauminiy jvykiy atzvilgiu nustatyti

nepavyko (2 lentelé).

2 lentelé. Trauminiy jvykiy pasiskirstymas ir patyrimo skirtumai tarp vartojusiy ir nevartojusiy
alkoholj

IS viso Yra vartoj¢ Néra vartoj¢
(n=192) alkoholio alkoholio

CATS (n=121) (n=71) 21 df p
n % n % n %

Stichiné nelaimé 16 8,3 8 6,6 8 11,3 1270 1 0,195

Rimtas nelaimingas 97 505 66 545 31 437 2120 1 0,229

atsitikimas
Ginkluotas uzpuolimas, = 4y gg 3 42 2534 1 0144
apiplésimas
Fiziniosmurto patyrimas oo 4,1 51 174 6 85 2936 1 0048
SelmOJe

Fizinis smurto patyrimas
uz $eimos riby

Fizinio smurto pries
Seimos nar] matymas
Fizinio smurto uz $eimos
riby matymas

Suauggs lieté intymias
vietas

Kazkas verté uzsiimti
seksu to nenorint

Staigi, smurtiné artimojo
mirtis

Uzpuolimas ginklu ar
peiliu, sunkiis 6 3,1 4 33 2 28 0608 1 0,061
suzalojimai

Buvimas ginkluoto
uzpuolimo liudininku
Stresa keliancios,
nemalonios medicininés 66 34,4 44 36,4 22 31,0 0574 1 0,275
procediiros

Karinés patirtys 5 2,6 3 2,5 2 2,8 0,812 1 0,611

45 234 37 306 8 11,3 9299 1 0,001
21 109 17 140 4 56 3253 1 0,055
80 41,7 53 43,8 27 380 0614 1 0,264
8 4,2 6 50 2 28 0378 1 0,626
3 1,6 2 17 1 14 0692 1 0,586

49 255 30 248 19 26,8 0,091 1 0,279

10 5,2 5 41 5 70 0767 1 0,289

Pastaba. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu

Chi kvadrato homogeniskumo kriterijaus pagalba taip pat buvo nustatyti jvairiy trauminiy
jvykiy patyrimo skirtumai tarp gyvenanciy ir negyvenanciy su abiem tévais. Buvo rasta, kad tarp
negyvenanciy su abiem tévais (24,1 proc.), buvo statistiskai reikSmingai daugiau (y2 = 7,097, p =
0,009) patyrusiy fizinj smurtg Seimoje. Taip pat buvo nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai (y2 =
3,638, p = 0,044) dazniau su fiziniu smurtu uz Seimos riby susidiiré negyvenantys su abiem tévais

(32,8 proc.) lyginant su gyvenanciais su abiem tévais (20,0 proc.). Nustatyta, kad tarp negyvenanciy
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su abiem tévais (22,4 proc.) buvo statistiSkai reikSmingai daugiau (y2 = 11,374, p = 0,001) maciusiy

fizinj smurtg prie$ kitg uz Seimos riby, nei gyvenanéiy su abiem tévais tarpe (5,9 proc.) (3 lentelé).

Daugiau nebuvo nustatyta jokiy statistiSkai reikSmingy sasajy tarp kity trauminiy jvykiy bei

gyvenamosios situacijos.

3 lentelé. Trauminiy jvykiy pasiskirstymas ir patyrimo skirtumai tarp gyvenanciy ir negyvenanciy su

abiem zevais

IS viso Gyvena su Negyvena

(n=193) abiem tévais su  abiem
CATS (n = 135) tevais

(n = 58) roodbp

n % n % n %
Stichiné nelaimé 16 8,3 11 8,1 5 8,6 0,085 1 0,557
Rimtas nelaimingas 98 508 69 511 29 500 0112 1 0506
atsitikimas
Ginkluotas uzpuolimas, 21 3 22 1 17 0216 1 0651
apiplésimas
Fiziniosmurto patyrimas 57 1449 13 96 14 241 7,097 1 0,009
SelmO_]e
Fizinio smurto patyrimas - o 539 97 200 19 328 3638 1 0,044
uz Seimos riby
Fizinio smurto pries 21 109 8 59 13 224 11374 1 0001
seimos nar] matymas
Fizinio smurtouzSeimos g1 45y 53 393 28 483 1354 1 0,158
riby matymas
Suauggs lieté intymias 8 41 6 4.4 2 34 0101 1 0550
vietas
Kazkas verté uzsiimti 3 16 2 1,5 1 1,7 0142 1 0,660
seksu to nenorint
rsntf‘r't?s' smurtine artimojo 9 554 34 252 15 259 0336 1 0528
Uzpuolimas ginklu ar
peiliu, sunkiis 6 31 5 3,7 1 1,7 0,528 1 0,416
suzalojimai
Buvimas ginkluoto
uzpuolimo liudininku 10 52 6 4.4 4 69 0497 1 0,350
Stresa keliancios,
nemalonios medicininés 66 34,2 44 32,6 22 379 0,514 1 0,289
procediiros
Karinés patirtys 5 2,6 3 2,2 2 34 0,242 1 0474

Pastaba. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu
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3.3 Potrauminio streso reakcijy paplitimas

Sio tyrimo dalyviai vidutini$kai patyré 3,22 (SD = 1,78) potrauminio streso reakcijas. 24 (12,4
proc.) tyrimo dalyviams reiSkési viena potrauminio streso sutrikimo arba SAO grupei priklausanti
reakcija, 2 reakcijos pasireiské 33 (17,1 proc.) tiriamyjy, daugiausiai tiriamyjy — 38 (19,7 proc.)
pasireiské 3 reakcijos, 32 (16,6 proc.) dalyviams reiskési 4 reakcijos, 5 reakcijos reiskési 27 (14,0
proc.) dalyviy ir 6 reakcijos pasireiske 26 (13,5 proc.) tyrimo dalyviy.

Kalbant apie patirty reakcijy pobudj, daugiausiai tyrimo dalyviy — 133 (68,9 proc.) patyré
potrauminio streso vengimo reakcija, 124 (64,2 proc.) tyrimo dalyviy reiskési padidinto dirglumo
reakcija, o 86 (44,6 proc.) tyrimo dalyviy reiskési invazijos reakcija. Tuo tarpu SAO reakcijy grupei
priklausancios reakcijos tokios, Kaip sutrikusi emocijy reguliacija pasireiské 117 (60,6 proc.) tyrimo
dalyviy, neigiamas savgs suvokimas pasireiské 85 (44 proc.) tyrimo dalyviams ir sunkumai

tarpasmeniniuose santykiuose pasireiské 78 (40,4 proc.) respondentams (6 lentelé).

3.4 Potrauminio streso reakcijy sgsajos su sociodemografiniais veiksniais

Pasitelkus Stjudento t-testg nepriklausomoms imtims, buvo nustatytas statistiskai reikSmingas
(p = 0,027) potrauminio streso sutrikimui badingy reakcijy kiekio patyrimo skirtumas tarp mergaiciy
(M =191, SD = 1,00) ir berniuky (M = 1,58, SD = 1,69): mergaités patiria daugiau Sio pobiidzio
reakcijy, nei berniukai. Taip pat buvo rasti skirtumai konkreciy potrauminio streso reakcijy atzvilgiu:
rastas statistiSkai reikSmingas invazijos reakcijos patyrimo skirtumas (p = 0,041) tarp mergai¢iy (M
= 0,74, SD = 0,81) ir berniuky (M = 0,51, SD = 0,76), t.y. mergaitéms invazijos reakcijos reiskési
stipriau nei berniukams. Taip pat buvo gautas statistiskai reikSmingas skirtumas (p = 0,043) lyginant
mergaites (M = 0,99, SD = 0,78) ir berniukus (M = 0,76, SD = 0,75) padidinto dirglumo reakcijos
atzvilgiu. Tarp mergaiciy stipriau reiskési padidinto dirglumo reakcija (5 lentele).

Detaliau paanalizavus potrauminio streso reakcijy pasiskirstyma tarp mergaiciy ir berniuky su
chi kvadrato homogeniSkumo kriterijumi, buvo rasta, kad invazijos reakcija yra statistiskai
reikSmingai (y2 = 4,982, p = 0,018) labiau paplitusi mergaicy tarpe (51,4 proc.) lyginant su berniukais
(35,3 proc.). Kity potrauminio streso reakcijy atzvilgiu statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp

mergaiéiy ir berniuky nustatyta nebuvo (4 lentelé).
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4 lentelé. Potrauminio streso reakcijy patyrimo palyginimas tarp mergaiciy ir berniuky

IS viso Mergaités Berniukai
(n=192) (n=107) (n=85) ’ df 0

ITQ-CA n % n % n % X

ITQ-CA_A 85 44 3 55 51,4 30 35,3 4,982 1 0,018
ITQ-CA B 132 68,8 76 71,0 56 65,9 0,584 1 0,271
ITQ-CA_C 123 64,1 74 69,2 49 57,6 2,727 1 0,067
ITQ-CA_D 116 60,4 70 65,4 46 54,1 2,531 1 0,075
ITQ-CA_E 84 438 46 430 38 44,7 0,057 1 0,463
ITQ-CA _F 77 40,1 42 39,3 35 41,2 0,073 1 0,451

Pastaba. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu. ITQ-CA — traumy klausimynas,
ITQ-CA _A —invazijos reakcija, ITQ-CA _B — vengimo reakcija, ITQ-CA _C — padidinto dirglumo

reakcija, ITQ-CA _D — sutrikusi emocijy reguliacija, ITQ-CA _E —neigiamas saves suvokimas, ITQ-

CA _F —sutrike santykiai

5 lentelé. Trauminiy jvykiy, potrauminio Streso reakcijy, psichosocialinio funkcionavimo, PTSS bei

KPTSS palyginimas tarp mergaiciy ir berniuky

Mergaités Berniukai
(n=107) (n=85)
Nepriklausomi df p
Kintameji
M (SD) M (SD)
CATS 2,23 (1,48) 2,30 (1,58) -0,32 190 0,746
ITQ-CA_A 0,74 (0,81) 0,51 (0,76) 1,99 190 0,041
ITQ-CA_B 1,02(0,78) 0,92 (0,78) 0,86 190 0,386
ITQ-CA_C 0,99 (0,78) 0,76 (0,75) 2,02 190 0,043
ITQ-CA_D 0,92 (0,78) 0,70 (0,73) 1,97 190 0,051
ITQ-CA_E 0,66 (0,83) 0,61 (0,75) 0,44 190 0,677
ITQ-CA_F 0,61(0,83)  0,63(0,82) -0,15 190 0,870
PTSS paveiktos sritys 1 39 (1,45) 0,91 (1,27) 2,04 185,54 0,042
KPTSS paveiktos sritys 150 (1,64) 0,90 (1,41) 2,73 188,04 0,007
PTSS 1,91 (1,000 1,58 (1,69) 2,22 190 0,027
KPTSS 3,39 (1,69) 2,98 (1,86) 1,57 190 0,117
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Potrauminio streso
reakcijos 4,49 (2,98) 4,1 (3,06) 1,83 190 0,686

Pastaba. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazymeéti paryskintu sriftu. CATS — trauminiy jvykiy suma,
ITQ-CA — traumy klausimynas, ITQ-CA _A — invazijos reakcija, ITQ-CA _B — vengimo reakcija,
ITQ-CA _C — padidinto dirglumo reakcija, ITQ-CA _D — sutrikusi emocijy reguliacija, ITQ-CA _E
— neigiamas saves suvokimas, ITQ-CA _F — sutrike santykiai, PTSS — potrauminio streso sutrikimy

simptomy skaicius, kPTSS — kompleksinio potrauminio streso sutrikimo simptomy skaicius.

Pritaikius Stjudento t-testa nepriklausomoms imtims, buvo nustatyti statistiskai reikSmingi
skirtumai potrauminiy streso reakcijy patyrime: tarp vartojusiy alkoholj vengimo reakcija pasireiské
statistiSkai reikSmingai stipriau (p = 0,019), nei tarp alkoholio nevartojusiy. Taip pat tarp alkoholj
vartojusiy tyrimo dalyviy statistiSkai reikSmingai stipriau reiskési visos SAO reakcijos: sutrikusi
emocijy reguliacija (p = 0,017), neigiamas saves suvokimas (p < 0,001) bei sunkumai
tarpasmeniniuose santykiuose (p = 0,001) (7 lentelé).

Chi homogeniskumo kriterijaus pagalba detaliau paanalizavus potrauminio streso reakcijy
sgsajas su alkoholio vartojimo, buvo nustatyta, kad alkoholj vartojusiy tiriamyjy tarpe buvo
statistiskai reikSmingai (y2 = 10,016, p = 0,001) labiau paplitusi vengimo reakcija (76,9 proc.), taip
pat alkoholj vartojusiy tiriamyjy tarpe buvo statistiskai reikSmingai (y2 = 9,859, p = 0,001) daugiau
tiriamyjy su neigiamu saves suvokimu (52,9 proc.) bei statistiskai reikSmingai (y2 = 7,247, p = 0,005)
daugiau tiriamyjy, kurie patyré sunkumy tarpasmeniniuose santykiuose (47,9 proc.). Taciau buvo
nustatyta, kad tiriamyjy, kuriems yra sutrikusi emocijy reguliacija, buvo statistiSkai reik§mingai

daugiau (y2 = 4,956, p = 0,019) alkoholio nevartojusiy tiriamyjy tarpe (66,9 proc.) (6 lentelé).

6 lentele. Potrauminio streso reakcijy patyrimo palyginimas tarp nevartojusiy alkoholj ir vartojusiy

alkoholj

IS viso Neéra vartoje¢ Yra vartoje

(n=192) alkoholio alkoholj
ITQ-CA (n=71) (n=121) Ve df p

n % n % n %
ITQ-CA_A 86 44,8 29 40,8 57 47,1 0,710 1 0,245
ITQ-CA_B 132 68,8 39 54,9 93 76,9 10,016 1 0,001
ITQ-CA_C 123 64,1 41 57,7 82 67,8 1,952 1 0,108
ITQ-CA_D 117 60,9 81 66,9 36 50,7 4,956 1 0,019
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ITQ-CA _E 85 44,3 21 29,6 64 52,9 9,859 1 0,001
ITQ-CA_F 78 40,6 20 28,2 58 47,9 7,247 1 0,005

Pastaba. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu sriftu. ITQ-CA — traumy klausimynas,
ITQ-CA _A —invazijos reakcija, ITQ-CA _B — vengimo reakcija, ITQ-CA _C — padidinto dirglumo
reakcija, ITQ-CA _D — sutrikusi emocijy reguliacija, ITQ-CA _E —neigiamas saves suvokimas, ITQ-
CA _F — sutrike santykiai

7 lentelé. Trauminiy jvykiy, potrauminio streso reakcijy, psichosocialinio funkcionavimo, PTSS bei

KPTSS palyginimas tarp nevartojusiy alkoholio ir vartojusiy alkoholj.

Néra vartoje  Yra vartoje
alkoholio alkoholj
Nepriklausomi (n=71) (n=121) t df p
kintameji

M (SD) M (SD)
CATS 1,97 (1,49) 2,45 (1,54) -2,11 190 0,036
ITQ-CA_A 0,57 (0,76) 0,70 (0,82) -1,04 190 0,299
ITQ-CA_B 0,80 (0,82) 1,08 (0,73) -2,36 134,25 0,019
ITQ-CA_C 0,78 (0,77) 0,95 (0,77) -1,46 190 0,145
ITQ-CA_D 0,66 (0,73) 0,93 (0,77) -2,397 190 0,017
ITQ-CA_E 0,38 (0,64) 0,80 (0,84) -3,90 177,54 <0,001
ITQ-CA_F 0,39(0,68) 0,77 (0,88) -3,35 175,17 0,001
PTSS paveiktos sritys 62 (1,04) 1,48 (1,50) -4.61 180,42 <0,001
KPTSS paveiktos sritys 074 (1,23) 1,55 (1,66) -3,80 179,15 <0,001
PTSS 1,53 (1,09) 1,91 (0,96) -2,44 132,20 0,016
KPTSS 2,61(1,69) 3,59 (1,74) -3,78 190 <0,001
Potrauminio streso 3,60 (2,76) 5,25 (3,05) -3,73 190 <0,001

reakcijos

Pastaba. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazymeéti paryskintu sriftu. CATS — trauminiy jvykiy suma,
ITQ-CA — traumy klausimynas, ITQ-CA _A — invazijos reakcija, ITQ-CA _B — vengimo reakcija,
ITQ-CA _C — padidinto dirglumo reakcija, ITQ-CA _D — sutrikusi emocijy reguliacija, ITQ-CA _E
— neigiamas saves suvokimas, ITQ-CA _F — sutrike santykiai, PTSS — potrauminio streso sutrikimy

simptomy skai¢ius, KPTSS — kompleksinio potrauminio streso sutrikimo simptomy skaicius

3.5 Potrauminio streso reakcijy sgsajos su trauminiy jvykiy patyrimu

Pasitelkus Pearson koreliacijg, buvo rastas statistiSkai reikSmingas rySys (r = 0,277, p < 0,01)
tarp potrauminio streso reakcijy skaifiaus ir per gyvenima patirty trauminiy jvykiy skaiciaus, t.y.

didesnis per gyvenima patirty trauminiy jvykiy skai¢ius yra susijes su daugiau patiriamy potrauminio
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streso reakcijy (20 lentelé). Taip pat rastas statistisSkai reikSmingas (p = 0,001) patirty potrauminio
streso reakcijy skaiciaus skirtumas tarp patyrusiy tik 1 jvykj (M = 3,82, SD = 2,63) ir patyrusiy 2 ir
daugiau jvykius (M = 5,26, SD = 3,20): stipriau potrauminio streso reakcijos reiskési patyrusiems 2
ir daugiau jvykiy. Taip pat buvo rasta, kad invazijos reakcija statistiskai reikSmingai stipriau (p =
0,010) reiskési tarp patyrusiy 2 ir daugiau jvykiy. Tarp patyrusiy 2 ir daugiau jvykius, statistiSkai
reikSmingai stipriau reiSkési ir neigiamo saves suvokimo reakcija (p = 0,009) bei sunkumy
santykiuose reakcija (p = 0,005) (9 lentelé¢).

Detaliau paanalizavus potraumino streso reakcijy ir trauminiy jvykiy sasajas, naudojant chi
kvadrato homogeniskumo kriterijumi, buvo nustatyta, kad tarp tiriamyjy, patyrusiy 2 ir daugiau
trauminius jvykius per gyvenimg (52,3 proc.) yra statistiskai reikSmingai (y2 = 6,064, p = 0,010)
daugiau patyrusiy invazijos reakcijg nei tarp patyrusiy tik 1 potencialiai traumuojantj jvykj (34,5
proc.). Tarp patyrusiy daugiau nei 2 jvykius buvo statistiskai reik§mingai (y2 = 7,029, p = 0,006)
daugiau tiriamyjy (68,8 proc.), kuriems pasireiské sutrikusi emocijy reguliacija, nei tarp patyrusiy tik
1 ivykj (50,0 proc.). Patyrusiy 2 ir daugiau jvykiy grupéje (51,4 proc.) taip pat buvo statistiskai
reikSmingai daugiau (y2 = 5,467, p = 0,014) neigiamo saves suvokimo reakcijos ir statistiS$kai

reikSmingai (y2 = 5,530, p = 0,013) daugiau sunkumy santykiuose (8 lentel¢).

8 lentelé. Potrauminio streso reakcijy patyrimo palyginimas tarp patyrusiy 1 trauminj jvykj ir

patyrusiy 2 ir daugiau trauminius jvykius.

IS viso Patyré 1 jvyki Patyreé 2 ir
(n=193) (n=84) daugiau jvykiy
ITQ-CA (n=109) Ve df p
n % n % n %
ITQ-CA_A 86 44,6 29 34,5 57 52,3 6,064 1 0,010
ITQ-CA_B 133 68,9 56 66,7 77 70,6 0,350 1 0331

ITQ-CA_C 124 64,2 53 63,1 71 65,1 0,086 1 0,443
ITQ-CA_D 117 60,6 42 50,0 75 68,8 7,029 1 0,006
ITQ-CA _E 85 44,0 29 34,5 56 51,4 5,467 1 0,014

ITQ-CA_F 78 40,4 26 31,0 52 47,7 5,530 1 0,013
Pastaba. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu. ITQ-CA — traumy klausimynas,
ITQ-CA _A —invazijos reakcija, ITQ-CA _B — vengimo reakcija, ITQ-CA _C — padidinto dirglumo

reakcija, ITQ-CA _D — sutrikusi emocijy reguliacija, ITQ-CA _E —neigiamas saves suvokimas, ITQ-
CA _F — sutrike santykiai.
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9 lentele. Trauminiy jvykiy, potrauminio streso reakcijy, psichosocialinio funkcionavimo, PTSS bei

KPTSS palyginimas tarp patyrusiy 1 trauminj jvykj ir patyrusiy 2 ir daugiau trauminius jvykius.

Patyre 1 jvyki Patyre 2 ir
(n=84) daugiau jvykiy

Nepriklausomi (n = 109) t df P
Kintameji
M (SD) M (SD)
ITQ-CA_A 0,47 (0,71) 0,78 (0,83) -2,72 188,82 0,006
ITQ-CA_B 0,94 (0,78) 1,01 (0,78) -0,68 191 0,493
ITQ-CA_C 0,82 (0,73) 0,95 (0,80) -1,17 191 0,240
ITQ-CAD 0,66 (0,74) 0,95 (0,76) -2,61 191 0,010
ITQ-CA_E 0,47 (0,71) 0,77 (0,83) -2,62 188,57 0,009
ITQ-CA_F 0,44 (0,71) 0,77 (0,88) -2,94 190,50 0,004
PTSS paveiktos sritys (75 (1,17) 1,47 (1,50) -3,68 187,99 <0,001
SK”FS/SSS paveiktos 089(1,35)  151(1,66)  -285 189,16 0,005
PTSS 1,64 (1,08) 1,88 (0,96) -1,58 167,94 0,115
KPTSS 2,79 (1,63) 3,55 (1,82) -3,00 191 0,003
fe";lzaclijjr:si”io streso 382(263)  526(320)  -343 190,10 0,001

Pastaba. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu. ITQ-CA — traumy klausimynas,
ITQ-CA _A —invazijos reakcija, ITQ-CA _B — vengimo reakcija, ITQ-CA _C — padidinto dirglumo
reakcija, ITQ-CA _D — sutrikusi emocijy reguliacija, ITQ-CA _E —neigiamas saves suvokimas, ITQ-
CA _F — sutrikg¢ santykiai, PTSS — potrauminio streso sutrikimo simptomy skaicius, KPTSS —

kompleksinio potrauminio streso sutrikimo simptomy skaicius

3.6 Potrauminio streso sutrikimo ir kompleksinio potrauminio streso sutrikimo paplitimas

1 potrauminio streso sutrikimo (PTSS) simptomas pasireiské 46 (23,8 proc.) tyrimo dalyviy,
didesné dalis - 63 (32,6 proc.) dalyviy buvo aukstoje potrauminio streso sutrikimo rizikoje, kuriems
pasireiské 2 PTSS simptomai, tuo tarpu klinikinio lygio PTSS galéty biiti diagnozuotas 18 (9,3 proc.)
tyrimo dalyviy, gyvenime susidiirusiy bent su vienu traumuojanciu jvykiu (n = 193).

KPTSS rizikoje, su pasireiskianciais trimis potrauminio streso sutrikimo simptomais ir 1 i$
SAO simptomy grupés, buvo 32 (16,6 proc.) tyrimo dalyviy, auksStoje KPTSS rizikoje
(pasireisSkiantys 3 PTSS simptomai ir 2 SAO grupés simptomai) buvo 27 (14 proc.) dalyviy ir

potencialiag KPTSS diagnozg turi 23 (11,9 proc.) su trauminiais jvykiais susidtirusiy tyrimo dalyviy.

3.7 PTSS ir KPTSS sasajos su sociodemografiniais veiksniais ir trauminiy jvykiy patyrimu
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PTSS (13,1 proc.) buvo statistiskai reikimingai (> = 3,914, p = 0,039) labiau paplites tarp

mergaiéiy, nei tarp berniuky (4,7 proc.), tuo tarpu statistiskai reikSmingy KPTSS paplitimo skirtumy

tarp mergaiciy ir berniuky nustatyta nebuvo. Pasitelkus Stjudento t-testa nepriklausomoms imtims,

buvo nustatyta, kad mergai¢iy grupéje (M = 1,91, SD = 1,00) reiskési statistiS$kai reikSmingai (p =

0,027) daugiau PTSS simptomy, nei berniuky grupéje (M = 1,58, SD = 1,69). KPTSS simptomy

kiekio atzvilgiu statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp mergaiciy ir berniuky nustatyta nebuvo (5

lentelé).

Palyginus PTSS simptomy skaiciy vartojusiy ir nevartojusiy alkoholj tiriamyjy tarpe, buvo

nustatyta, kad alkoholj vartojusiy tiriamyjy tarpe reiskeési statistiSkai reikSmingai daugiau tiek PTSS

(p = 0,016), tiek KPTSS (p < 0,001) simptomy, nei alkoholio nevartojusiy tarpe. Tarp gyvenanciy ir

negyvenanciy su abiem tévais PTSS ir KPTSS atzvilgiu nustatyta nebuvo (7 lentelé).

10 lentelé. Trauminiy jvykiy pasiskirstymas ir patyrimo skirtumai tarp turinciy ir neturinciy KPTSS.

1§ viso Yra KPTSS Néra
(n = 193) (n = 23) KPTSS
CATS (n = 170) 2 df D
n % n % n %
Stichiné nelaimé 16 8,3 1 43 15 8,8 0,534 1 0,579
Rimtas nelaimingas 98 508 11 478 87 512 0091 1 0468
atsitikimas
Ginkluotas uzpuolimas, — , 4 o g 4 24 0553 1 0599
apiplésimas
Fiziniosmurto patyrimas o 1,5 19 435 17 100 18871 1 <0001
SelmO_]e
Fizinio smurto patyrimas =y 598 17 478 35 206 8280 1 0,006
uz Seimos riby
Fizinio smurto pries 21 109 6 26,1 15 88 6226 1 0,024
S€1MmoS nar: 1 matymas
Fizinio smurto uzSeimos g 45 g 348 73 429 0554 1 0,305
riby matymas
Suauggs liet¢ intymias g 44 3 130 5 29 5204 1 0,056
vietas
Kazkas verté uzsiimti 3 1,6 1 43 2 12 15332 1 0318
seksu to nenorint
ﬁqt;“rlﬁ; smurtin¢ artimojo 49 554 9 391 40 235 2,603 1 0,090
Uzpuolimas ginklu ar
peiliu, sunkds 6 3,1 1 43 5 29 0113 1 0538
suzalojimai
Buvimas ginkluoto
uzpuolimo liudininku 10 572 3 130 7 41 5801 1 0102
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Stresg keliancios,
nemalonios medicininés 66 34,2 11 478 55 324 2,155 1 0,015
procediiros

Karinés patirtys 5 2,6 1 4.3 4 2,4 0,319 1 0474

Pastaba. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu sriftu
11 lentelé. Per gyvenimq patirty trauminiy jvykiy kiekio palyginimas tarp turinciy ir neturinciy

potrauminio streso sutrikimgq.

IS viso Turi KPTSS Neturi

(n=193) (n=23) KPTSS
CATS (n=170) Ve df p

n % n % n %
1 jvykis 84 435 5 21,7 79 46,5 5,041 1 0,019
2 jvykiai 39 20,2 1 43 38 22,4 4073 1 0,030
3 jvykiai 32 16,6 8 34,8 24 14,1 6,255 1 0,019
4 jvykiai 22 114 4 17,4 18 10,6 0,928 1 0,256
5 jvykiai 8 41 3 13,0 5 2,9 5,204 1 0,056
6 jvykiai 5 2,6 0 0 5 29 0,694 1 0,526
7 ivykiai 2 1,0 2 8,7 0 0 14,937 1 0,014
10 jvykiy 1 0,5 0 1 1 0,6 0,136 1 0,881

Pastaba. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu $riftu

Pritaikius Stjudento t- testg nepriklausomoms imtims, buvo nustatytas statistiSkai reik§mingas
KPTSS simptomy skaiciaus skirtumas (p = 0,003) tarp ty tyrimo dalyviy, kurie patyré 2 ir daugiau
potencialiai tramuojanciy jvykiy (M = 3,55, SD = 1,82) ir tie, kurie patyré 1 jvyki (M = 2,79, SD =
1,63), t.y. KPTSS simptomai stipriau reiskési tarp patyrusiy 2 ir daugiau jvykiy (9 lentelé).

Detaliau paanalizavus patirty trauminiy jvykiy kiekio sgsajas su KPTSS (11 lentelé), buvo
nustatyta, kad didesnis trauminiy jvykiy skai¢ius yra susijes su potencialia KPTSS diagnoze: tarp
neatitinkan¢iy KPTSS diagnozés buvo statistiskai reik§mingai daugiau (y2 = 5,041, p = 0,019, (y2 =
4,073, p = 0,030) patyrusiy 1 ir 2 jvykius, o tarp atitinkanc¢iy KPTSS klinikinj lygj, buvo statistiskai
reikSmingai daugiau (y2 = 6,255, p = 0,019, (y2 = 14,937, p = 0,014) patyrusiy 3 arba 7 jvykius.

Analizuojant KPTSS sasajas su konkre¢iy trauminiy jvykiy patyrimu, buvo nustatyta, kad tarp
tyrimo dalyviy, kurie atitinka KPTSS diagnoze, buvo statistiskai reikSmingai daugiau (y2 = 18,871,
p <0,001, (y2 = 8,280, p = 0,06, (y2 = 6,226, p = 0,024) patyrusiy fizinj smurtg Seimoje, uz Seimos
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riby, bei buvusiy fizinio smurto pries kitg Seimos narj liudininkai, lyginant su KPTSS neatitinkan¢iy
tyrimo dalyviy grupg (10 lentel¢).

[Sanalizavus PTSS sasajas su trauminiy jvykiy patyrimu, jokiy statistiskai reikSmingy skirtumy
tarp turin¢iy PTSS ir neturin¢iy PTSS nustatyta nebuvo (13 lentelé). Taip pat nebuvo rasta jokiy
statistiSkai reikSmingy skirtumy konkreCiy potencialiai traumuojanciy jvykiy pobtudzio aspektu,

lyginant Sias dvi grupes (12 lentelé).

12 lentelé. Trauminiy jvykiy pasiskirstymas ir patyrimo skirtumai tarp turinciy ir neturinciy PTSS.

IS viso Yra PTSS Neéra PTSS

(n=193) (n=18) (n=175)
CATS N % n % n_ % £ odtp
Stichiné nelaimé 16 8,3 3 16,7 13 7,4 4430 1 0,176

Rimtas nelaimingas 98 508 10 556 88 503 0181 1 0,430

atsitikimas
Ginkluotas uzpuolimas, 51 g g 4 23 0420 1 0,674
apipléSimas
Fiziniosmurto patyrimas o 4,4 5, 117 25 143 0137 1 0524
SelmO_]e

Fizinio smurto patyrimas
uz Seimos riby

Fizinio smurto prie$
Seimos narj matymas
Fizinio smurto uz Seimos
riby matymas

Suauges lieté intymias
vietas

Kazkas vert¢ uzsiimti
seksu to nenorint

Staigi, smurtiné artimojo
mirtis

UZpuolimas ginklu ar
peiliu, sunkiis 6 3,1 0 0 6 34 0637 1 0,551
suzalojimai

Buvimas ginkluoto

uzpuolimo liudininku 10 5,2 0 0 10 57 108 1 0,366

46 238 4 22,2 42 240 0,028 1 0,565
21 10,9 1 56 20 11,4 0581 1 0,390
81 420 4 22,2 70 440 3,178 1 0,060
8 4,1 2 11,1 6 34 2424 1 0,164
3 1,6 1 56 2 1,1 2077 1 0,256

49 254 5 27,8 44 251 0,060 1 0,500

Stresg keliancios,
nemalonios medicininés 66 34,2 7 38,9 59 33,7 0,194 1 0,420
procediiros

Karinés patirtys 5 2,6 0 0 5 29 0,528 1 0,610
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13 lentelé. Per gyvenimq patirty trauminiy jvykiy kiekio palyginimas tarp turinciy ir neturinciy

potrauminio streso sutrikimg.

IS viso Turi PTSS Neturi PTSS
(n = 193) (n = 18) (n = 175) ) df "
CATS n % n % n % X
1 ivykis 84 43,5 11 61,1 73 41,7 2,498 1 0,092

2 jvykiai 39 20,2 1 5,6 38 21,7 2,643 1 0,085

3 jvykiai 32 16,6 2 111 30 17,1 0,397 1 0,397
4 jvykiai 2 11,4 2 111 20 11,4 0,221 1 0,663
5 jvykiai 8 4,1 0 0 8 4,6 0,858 1 0,450
6 jvykiai 5 2,6 2 111 3 1,7 5,711 1 0,701
7 ivykiai 2 1,0 0 0 2 1,1 0,208 1 0,822
10 jvykiy 1 0,5 0 0 1 0,6 0,103 1 0,907

3.8 PTSS ir KPTSS paveikty psichosocialinio funkcionavimo sri¢iy sgsajos su trauminiy jvykiy

patyrimu

Pritaikius Stjudento t-testa nepriklausomoms imtims, buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas
(p<0,001) potrauminio streso sutrikimo simptomy paveikty psichosocialinio funkcionavimo sriciy
kKiekio skirtumas tarp patyrusiy 1 jvykj (M = 0,75, SD = 1,17) ir patyrusiy 2 ir daugiau jvykius (M =
1,47,SD = 1,50), t.y. tarp susidiirusiy su 2 ir daugiau jvykiy, buvo daugiau PTSS simptomy paveikty
sriciy (9 lentelg).

Pritaikius chi kvadrato homogeniskumo Kriterijy ir palyginus patyrusius 1 trauminj jvykj su
patyrusiais 2 ir daugiau trauminiy jvykiy PTSS paveikty psichosocialinio funkcionavimo sriciy
atzvilgiu, buvo nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai (y2 = 4,331, p = 0,029) didesnis kiekis
tirlamyjy, kuriy paveikti santykiai su §eimos nariais buvo paveikti, buvo tarp patyrusiy 2 ir daugiau
ivykiy (17,4 proc.), nei tarp patyrusiy tik 1 jvykj (7,2 proc.). Tarp patyrusiy 2 ir daugiau jvykiy (40,2
proc.) buvo statistiSkai reik§mingai daugiau (y2 = 3,887, p = 0,034) ty, kuriy funkcionavimas
mokykloje buvo neigiamai paveiktas PTSS simptomy. Taip pat statistiSkai reikSmingai daugiau (y2
= 9,411, p=0,002) tarp patyrusiy 2 ir daugiau jvykiy (25,7 proc.) buvo ty, kuriy uzsiémimas kitomis
veiklomis buvo paveiktas PTSS simptomy, nei tarp patyrusiy tik 1 jvykj (8,4 proc.). StatistiSkai
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reikSmingai (y2 = 12,470, p <0,001) daugiau tyrimo dalyviy, kuriy gal¢jimas jaustis laimingu buvo
paveiktas, taip pat buvo tarp patyrusiy 2 ir daugiau jvykiy (14 lentelé).

14 lentelé. PTSS paveikty psichosocialinio funkcionavimo sriciy kiekio skirtumas tarp patyrusiy 1
trauminj jvykj ir patyrusiy 2 ar daugiau trauminiy jvykiy

IS viso Patyré 1 jvykj Patyré 2 ir
(n=192) (n=83) daugiau jvykiy
(n = 109) 27 df p
n % n % n %
Santykiai su 24 125 7 84 17 156 2210 1 0,101
aplinkiniais
Santykiai su

.. . 25 13,0 6 7,2 19 174 4331 1 0,029
Seimos nariais

Funkcionavimas
mokykloje
Uzsiémimas
kitomis 35 18,2 7 8,4 28 25,7 9,411 1 0,002
veiklomis

Laimés jausmas 76 39,6 21 25,3 55 5056 12470 1 <0,001
Pastaba. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu $riftu

65 34,2 22 26,5 43 40,2 3887 1 0,034

Pritaikius Stjudento t-testa nepriklausomoms imtims, buvo nustatytas statistiskai reik§mingas
(p = 0,005) KPTSS paveikty psichosocialinio funkcionavimo sri¢iy kiekio skirtumas tarp patyrusiy 1
ivyki (M = 0,89, SD = 1,35) ir patyrusiy 2 ir daugiau jvykius (M = 1,51, SD = 1,66), t.y. tarp
susidiirusiy su 2 ir daugiau jvykiy, buvo daugiau KPTSS paveikty sri¢iy (9 lentele).

Pritaikius chi kvadrato homogeniskumo kriterijy ir palyginus patyrusius 1 trauminj jvykj su
patyrusiais 2 ir daugiau trauminiy jvykiy KPTSS simptomy paveikty psichosocialinio funkcionavimo
sri¢iy atzvilgiu, buvo nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai didesnis skai¢ius tiriamyjy (y2 = 8,586,
p = 0,002), kuriy santykiai su Seimos nariais buvo paveikti, buvo tarp ty, kurie patyré 2 ir daugiau
ivykiy (22,9 proc.) nei tarp patyrusiy tik 1 jvykij (7,2 proc.). Tarp patyrusiy daugiau nei 1 jvykj (36,7
proc.) buvo statistiskai reikSmingai daugiau (y2 = 5,036, p = 0,018) ty, kuriy funkcionavimas
mokykloje buvo neigiamai paveiktas KPTSS simptomy. Taip pat statistiskai reikSmingai daugiau (y2
= 5,350, p=0,005) tarp patyrusiy 2 ir daugiau jvykiy (23,9 proc.) buvo ty, kuriy uzsiémimas kitomis
veiklomis buvo paveiktas KPTSS simptomy, nei tarp patyrusiy tik 1 jvykij (10,8 proc.). Statistiskai
reikSmingai (y2 = 3,872 , p = 0,034) daugiau tyrimo dalyviy, kuriy galéjimas jaustis laimingu buvo
paveiktas, taip pat buvo tarp patyrusiy 2 ir daugiau jvykiy (15 lentelé).
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15 lentelé. KPTSS paveikty psichosocialinio funkcionavimo sriciy kiekio skirtumas tarp patyrusiy 1
trauming jvykj ir patyrusiy 2 ar daugiau trauminiy jvykiy

IS viso Patyre 1 jvyki Patyre 2 ir
(n=192) (n=83) daugiau jvykiy
(n =109) Ve df p
n % n % n %
Santykiai su 42 219 16 193 26 239 0577 1 0,281
aplinkiniais ' ’ ’ ’ '
Santykiai su

e . 31 16,1 6 7,2 25 22,9 8,586 1 0,002
Seimos nariais

Funkcionavimas
mokykloje
Uzsiémimas
Kitomis 35 18,2 9 10,8 26 23,9 5,350 1 0,015
veiklomis

Laimés jausmas 73 38,0 25 30,1 48 44,0 3,872 1 0,034
Pastaba. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu $riftu.

58 30,2 18 21,7 40 36,7 5,036 1 0,018

3.9 Potrauminio streso prognostiniai veiksniai

16 lentelé. Potrauminio streso sutrikimo simptomy stiprumo prognostiniai veiksniai

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi Potrauminio streso sutrikimo simptomy stiprumas
kintameji
Beta (B) p F p R?

Smurto patyrimas 0,185 0024 496 <0001 0225
Seimoje

Moteriska lytis -0,168 0,018

Alkoholio vartojimas 0,158 0,026

Staigi, smurtiné 0,147 0,045

artimojo mirtis

Pastaba. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu $riftu.

Tiesinés regresijos pagalba buvo jvertinta, kaip kintamieji (lytis, gyvenamoji situacija,
socialiniy kontakty skaic¢ius, laikas praleidziamas internete, alkoholio vartojimas), per gyvenima
patirty trauminiy jvykiy skai¢ius ir jy pobudis gali prognozuoti potrauminio streso sutrikimo
simptomy stiprumg. Sudarytas regresijos modelis, kuriame, rankiniu badu pasalinant nereikSmingus
Kintamuosius (amziy, gyvenamajg situacijg, socialiniy kontakty skaiiy per gyvenimg patirty
trauminiy jvykiy skai¢iy, jvairius trauminius jvykius pagal pobudj) buvo palikti tik statistiSkai
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reikSmingi kintamieji: lytis (p = 0,018), alkoholio vartojimas (p = 0,026), fizinio smurto patyrimas
Seimoje (p = 0,024) bei staigi, smurtiné artimojo mirtis (p = 0,045). DidZiausig svorj prognozuojant
potrauminio streso sutrikimo simptomy skai¢iy turéjo fizinio smurto patyrimas seimoje (4 = 0,185),
mazesnj — lytis (f = -0,168), alkoholio vartojimas (5 = 0,158) ir staigi, Smurtiné artimojo mirtis (5 =
0,147). Taigi, smurto patyrimas Seimoje, moteriSka lytis, alkoholio vartojimas ir staigi, smurtinés

artimojo mirtis prognozuoja stipriau pasireiskianc¢ius PTSS simptomus (16 lentelé).

17 lentelé. Kompleksinio potrauminio streso sutrikimo simptomy stiprumo prognostiniai veiksniai

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi KPTSS simptomy stiprumas
Kintameji
Beta (B) p F p R?

Alkoholio vartojimas 0,246 0,001 12,07 <0,001 0,250
Suauggs liete 0,161 0,024
intymias kiino vietas
Staigi, smurtiné
artimojo mirtis 0.221 0,001
Fizinio smurto 0,212 0,001

Seimoje patyrimas
Pastaba. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

Tiesinés regresijos pagalba taip pat buvo jvertinta, kaip kintamieji (lytis, gyvenamoji situacija,
socialiniy kontakty skaicius, alkoholio vartojimas, laikas, praleidZziamas internete), per gyvenima
patirty trauminiy jvykiy skai¢ius ir jy pobudis gali prognozuoti potrauminio streso sutrikimo
simptomy stipruma. Sudarytas regresijos modelis, kuriame, rankiniu biidu pasalinant nereik§mingus
Kintamuosius (amziy, lytj, gyvenamaja situacija, socialiniy kontakty skai€iy, per gyvenima patirty
trauminiy jvykiy skaiCiy, jvairius trauminius jvykius pagal pobtdj) buvo palikti tik statistiskai
reikSmingi kintamieji: alkoholio vartojimas (p = 0,001), fizinio smurto patyrimas Seimoje (p = 0,001),
staigi, smurtiné artimojo mirtis (p = 0,001) bei suauges lieté intymias kiino vietas (p = 0,024) .
Didziausig svorj prognozuojant potrauminio streso Sutrikimo simptomy skai¢iy turéjo alkoholio
vartojimas (8 = 0,246), mazesn;] - staigi, smurtiné artimojo mirtis (# = 0,221), fizinio smurto Seimoje
patyrimas (# = 0,212 bei tai, kad suauges lieté intymias kiino vietas (5 = 0,024). Taigi, alkoholio
vartojimas, staigi, smurtiné artimojo mirtis, fizinio smurto §eimoje patyrimas bei tai, kad suauges

lieté intymias kiino vietas, prognozuoja stipriau pasireiskiancius KPTSS simptomus (17 lentelé).
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18 lentelé. Kompleksinio potrauminio streso sutrikimo prognostiniai veiksniai

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi KPTSS

Kintameji
OR p e df P
Alkoholio vartojimas 6,822 0,019 13,045 ! 0071
VSI‘T]UI’FO patyrimas 4,897 0,010
Seimoje
CATS 1,403 0,046
Smurto uz Seimos 1,012 0,009

liudijimas
Pastaba. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti parysSkintu Sriftu. CATS — trauminiy jvykiy
suma.

Logistinés regresijos pagalba buvo siekiama jvertinti, kokig jtaka kintamieji (lytis, gyvenamoji
situacija, alkoholio vartojimas, laikas, praleidziamas internete, socialiniy kontakty skaicius),
trauminiy jvykiy skai¢ius bei jy pobidis turi kompleksinio potrauminio streso sutrikimo diagnozés
pasireiSkimui. Sudarytas logistinés regresijos modelis, kuriame rankiniu btudu $alinant statistiSkai
nereik§mingus kintamuosius (lytis, gyvenamoji situacija, laikas, praleidziamas internete, socialiniy
kontakty skaicius, kai kurie trauminiai jvykiai) buvo palikti tik statistiSkai reikSmingi kintamieji:
alkoholio vartojimas (p = 0,019), jis taip pat labiausiai didina KPTSS diagnozés tikimybe (OR =
6,822), smurto Seimoje patyrimas (p = 0,010), kuris beveik 5 kartus (OR = 4,897) didina KPTSS
diagnozés tikimybe, trauminiy jvykiy suma (p = 0,046) didina KPTSS pasireiskimo tikimybe 1,4
karto (OR = 1,403) bei smurto uz Seimos riby liudijimas (p = 0,009), kuris tikimybe didina 1 karta
(OR = 1,012). Hosmer-Lemeshow testas parodé, kad modelis yra tinkamas (p>0,005, p = 0,071). Sis
modelis paaiskina nuo 15,8 proc. iki 30,4 proc. duomeny sklaidos, o tiksliy spéjimy procentas — 88
(18 lentelé).
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19 lentelé. Potrauminio streso sutrikimo prognostiniai veiksniai

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi PTSS

Kintameji
OR P Ve df p

Alkoholio vartojimas 3,553 0,049 6,221 8 0,622
Suauggs liet¢ 20,180 0,013

Iintymias kiino vietas

CATS 8,350 0,014

Moteriska lytis 2,544 0,026

Smurto patyrimas 4,897 0,010

Seimoje
Pastaba. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu sriftu. CATS — trauminiy jvykiy
suma.

Logistinés regresijos pagalba taip pat buvo vertinama sociodemografiniy kintamyjy (lyties,
gyvenamosios situacijos, alkoholio vartojimo, laiko, praleidziamo internete, socialiniy kontakty
skai¢iaus), trauminiy jvykiy skaiciaus bei jy pobiidzio jtaka potrauminio streso sutrikimo diagnozés
pasireiSkimui. Taip pat buvo sudarytas logistinés regresijos modelis, rankiniu biidu S$alinant
statistiSkai nereikSmingus kintamuosius ir paliekant tik statistiSkai reikSmingus: alkoholio vartojima
(p = 0,049), trauminj jvykj, kai suauges lieté intymias kiino vietas (p = 0,013), trauminiy jvykiy suma
(p = 0,014), lytj ir smurto patyrimg Seimoje (p = 0,010). Tai, kad suauggs lieté intymias kiino vietas,
PTSS diagnoze¢ didina 20,180 karty, didesnis trauminiy jvykiy skaicius $ig tikimybe¢ didina 8,350
karto, smurto patyrimas seimoje — 4,897 karto, alkoholio vartojimas 3,553 karto, o maziausiai
tikimybe didina moteriska lytis. Hosmer-Lemeshow testas parodé, kad modelis yra tinkamas
(p>0,005, p = 0,622). Sis modelis paaiskina nuo 8,3 proc. iki 17,8 proc. duomeny sklaidos, o tiksliy
sp¢jimy procentas — 90,6 (19 lentelé).
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20 lentelé. Pearson koreliacijos tarp trauminiy jvykiy skaiciaus, potrauminio streso reakcijy stiprumo, PTSS

simptomy stiprumo, KPTSS simptomy stiprumo, PTSS paveikty psichosocialinio funkcionavimo sriciy bei

KPTSS paveikty psichosocialinio funkcionavimos sriciy.

Kintamieji 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
CATS -

ITQ-CA_A  0,332** -

ITQ-CA B 0,030 0,282** -

ITQ-CA_C 0,125 0,343** 0,375** -

ITQ-CA_D 0,319** 0,351** 0,195** 0,276** -

ITQ-CA_E 0,261** 0,252** 0,111 0,329** 0,214** -

ITQ-CA_F  0,274** 0,220** 0,091 0,521** 0,336** 0,644** -

PTSSsritys  0,353** 0,346** 0,245** 0,371** 0,590** 0,155** 0,445** -

KPTSS 0,284** 0,240** 0,193  0,256** 0,685** 0,470** 0,600** 0,033** -

sritys

PTSS 0,277** 0,594** 0,680** 0,678** 0,102** 0,632** 0,204** 0,670** 0,250** -
KPTSS 0,366** 0,672** 0,474** 0,600** 0,401** 0,604** 0,263** 0,553** 0,117** 0,5612** -

Pastaba. * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001. CATS — trauminiy jvykiy suma, ITQ-CA — traumy klausimynas, ITQ-CA
_A —invazijos reakcija, ITQ-CA _B — vengimo reakcija, ITQ-CA _C — padidinto dirglumo reakcija, ITQ-CA D —

sutrikusi emocijy reguliacija, ITQ-CA _E — neigiamas saves suvokimas, ITQ-CA _F — sutrike santykiai, PTSS —

potrauminio streso sutrikimy simptomy skaicius, KPTSS — kompleksinio potrauminio streso sutrikimo simptomy

skaidius.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siuo tyrimu buvo siekta jvertinti su kokiais trauminiais jvykiais susiduria paaugliai, kokias
potrauminio streso reakcijas jie patiria, kaip Sios reakcijos yra susijusios su konkreciy trauminiy
jvykiy patyrimy bei sociodemografiniais kintamaisiais: lytimi, amziumi, gyvenamaja situacija,

alkoholio vartojimu.
4.1 Trauminiai jvykiai paauglystéje, jy sasajos su lytimi, gyvenamaja situacija, alkoholio vartojimu

Trauminiy jvykiy paplitimas. Tyrime dalyvave paaugliai dazniausiai susidiré su tokiais
potencialiai traumuojanciais jvykiais, kaip nelaimingi atsitikimai, buvo fizinio smurto ne seimoje
liudininkais, patyré jvairias stresg kelian¢ias medicinines procediiras, susidiiré su staigia ar smurtine
artimojo mirtimi bei patys patyré fizinj smurtg ne Seimoje, tuo tarpu maziausiai tyrimo dalyviy
susidureé su seksualine prievarta. PanaSus trauminiy jvykiy pasiskirstymas paaugliy imtyse randamas
ir kituose tyrimuose, atliktuose tiek uzsienyje, tick Lietuvoje (Nooner et al., 2012; McLaughlin et al.,
2013; Domanskaité-Gota, Elklit ir Christiansen, 2009).

Taip pat buvo nustatyta, kad daugiau nei pusé tyrimo dalyviy per gyvenimg susidiré su dviem
arba daugiau potencialiai traumuojanciy jvykiy. Susidiirimas su didesniu skai¢iumi trauminiy jvykiy
paauglystéje randamas ir daugelyje kity panasiy tyrimy (Cloitre et al., 2009; Nooner et al., 2012).
Apskritai, susidtrimas tik su vienu, izoliuotu trauminiu jvykiu paauglystéje tyrimy duomenimis yra
laikytinas retu (Kessler, 2000; Scott et al., 2013). Nors Siame tyrime nebuvo atsizvelgiama, kuris
trauminis jvykis yra patirtas ankS$Ciausiai tarp patyrusiy daug trauminiy jvykiy, manoma, kad
daugybinis trauminiy jvykiy patyrimas yra susij¢s su dar vaikystéje patirtu jvairiy formy smurtu
seimoje (Cloitre et al., 2009). Sis rysys galéty biti paaiskinamas tuo, kad susidiirus su tokio pobiidzio
traumuojanciais jvykiais vaikystéje, yra smarkiai sutrikdomas normalus vaiko nervy sistemos
vystymasis (ypa¢ limbinés sistemos), psichosocialinis funkcionavimas, tad vaikas tampa
pazeidziamesnis jvairioms nepalankioms patirtims véliau gyvenime, tarp jy ir jvairaus pobiidzio
trauminéms patirtims. Be to, tarpasmeninio smurto patyrimas $eimoje rodo, kad vaikas ar paauglys
auga nesaugioje jam aplinkoje, kas didina reviktimizacijos ar kity trauminiy ivykiy patyrimo
tikimybe.

Taip pat, lyginant su vaiky ir suaugusiyjy populiacija, paaugliai yra labiau linke uzsiimti
rizikingu elgesiu. Taip nutinka ne tik dél to, kad paauglystéje siekiama labiau atsiskirti nuo tévy,
aktyviau leidziamas laikas su bendraamziais, kas didina rizikg susidurti su trauminiais jvykiais, bet
kartu paauglystéje vyksta pokyc¢iai smegenyse, dél kuriy paaugliai tampa jautresni rizikingo elgesio
suteikiamam greitam ,,apdovanojimui®, kai tuo tarpu maziau ar visai neapgalvojamos tokio elgesio

galimos pasékmés (Nooner et al., 2012).
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Trauminés patirties rizikos veiksniai. Atlikus gilesne analize, buvo nustatyti skirtumai tarp
mergaiCiy ir berniuky pagal patirta trauminiy jvykiy pobiidj: berniukai dazniau susidiiré su
stichinémis nelaimémis bei karo patirtimis, o mergaités patyré daugiau stresg kelian¢iy medicininiy
procediiry, kas papildo panasiuose tyrimuose gautus rezultatus (Domanskaité-Gota, ElKlit ir
Christiansen, 2009).

Tirtoje imtyje, tiek tiesiogiai, tiek netiesiogiai patirtas smurtas buvo labiau paplitgs tarp
paaugliy, kurie negyveno su abiem tévais. Tai kad Seimos struktiira yra svarbus vaiky ir paaugliy
susidlirimo su trauminiais jvykiais veiksnys, yra randama ir ankstesniuose tyrimuose (McLaughlin et
al., 2013; Flores & Lauritsen, 2003). Tokius rezultatus galéty paaiskinti tai, kad negyvendami su
abiem biologiniais tévais, paaugliai gauna maziau tévy priezitros, kontrolés. Be to, kity suaugusiy
asmeny buvimas namuose (patéviy, sugyventiniy ar kity svetimy zmoniy) gali padidinti susidarimo

su smurtu ar kitomis nepalankiomis vaikystés patirtimis tikimybe.

4.2 Potrauminio streso paplitimas

PTSS paplitimas imtyje sieké 9,3 proc., o KPTSS — 11,9 proc. Lyginant su kity tyrimy
rezutatais, tai yra aukStas PTSS ir KPTSS paplitimas neklinikinéje imtyje (Lewis et al., 2019;
McLaughlin et al., 2013). Pavyzdziui, daugiau nei pries deSimtmet] Lietuvos paaugliy populiacijoje
vykdytame Domanskaités-Gotos, Elklit ir Christiansen (2009) tyrime buvo nustatytas tik 6,1 proc.
PTSS paplitimas. Nors kai kurie tyrimai rodo, kad PTSS paplitimas paaugliy imtyse, lyginant su
suaugusiyjy, gali buti net kelis kartus aukStesnis dél susidirimo su daugiau trauminiy jvykiy,

ypatingai tarpasmeninio smurto Seimoje (Nooner et al., 2012).

4.3 Potrauminio streso ir trauminiy jvykiy sasajos paauglystéje

Potrauminio streso ir trauminiu jvykiuy skaiciaus sasajos. Buvo nustatyta, kad stipriau
psichologiskai traumuoti buvo tie paaugliai, kurie per gyvenimg susidiiré su daugiau nei vienu
trauminiu jvykiu. Daugybinis trauminiy jvykiy patyrimas buvo susijes su stipriau pasireiSkianciomis
padidinto dirglumo, neigiamos savivertés bei problemy tarpasmeniniuose santykiuose reakcijomis.
Nors psichotraumatologijos mokslinéje literatiiroje neretai sutinkama, kad PTSS yra labiau susij¢s su
vienkartiniu, izoliuotu jvykiu, o KPTSS su daugiau ar pasikartojanciais jvykiais (Brewin, 2020),
taCiau Siame tyrime buvo nustatyta, kad tarp tyrimo dalyviy, kurie atitinka PTSS diagnoze, buvo
daugiausiai patyrusiy 3 trauminius jvykius. Daugybinis trauminiy jvykiy patyrimas taip pat buvo
susijes su stipriau pasireiSkianciais KPTSS simptomais. Kituose tyrimuose (Cloitre et a., 2009; Elliot

et al., 2020) buvo gauti panasis rezultatai. Kumuliacinis trauminiy jvykiy efektas yra susij¢s su
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sudétingesnémis reakcijos j trauminj jvykj, t.y. pasireiSkia ne tik PTSS reakcijos, bet kartu yra
paveikiami emocijy reguliacijos, santykiy kiirimo mechanizamai, saves suvokimas.

Potrauminio streso ir tarpasmeninio pobiidZio trauminiy jvykiy sasajos. Buvo nustatytos
PTSS ir KPTSS sasajos su jvairiy formy smurto patyrimu. Sie rezultatai sutampa ne tik su kitais vaiky
ir paaugliy im¢iy tyrimais, bet ir su suaugusiyjy populiacijoje atliekamais tyrimais (Cloitre it kt.,
2009; Alisic et al., 2014; Kessler et al., 2017). Tarpasmeninio smurto patyrimas
psichotraumatologijoje yra laikomas vienu labiausiai psichologiskai traumuojanéiy jvykiy, nes daznai
yra chroniskas, sukeliantis daugiau neigiamy jausmy tokiy, kaip géda, kalté, bejégiskumas. Viena to
priezastis yra jo kilmé: tyrimuose, kuriuose lyginama psichologiné savijauta tarp patyrusiy
zmogiskosios kilmés trauminius jvykius ir kitokio pobuidzio (pavyzdZziui, stichinés nelaimés),
nustatoma, kad potrauminis stresas stipriau pasireiskia patyrusiy kito Zmogaus sukeltg trauminj jvykij
(Brewin, 2020; Cloitre et al., 2009; McLaughlin, 2013).

Pastebima, kad tarpasmeninis smurtas, jj patyrusiy auky, yra subjektyviai suvokiamas, kaip itin
aukstg rizika gyvybei sukeliantis trauminis jvykis, tad yra susijes su padidéjusiu baimés jausmu. Be
to, zmogaus sukelty trauminiy jvykiy patyrimas yra susijes ir su pasikeitusiomis nuostatomis. Janoff-
Bulman (1989) aprasé teorija apie traumos poveikj bazinéms asmens nuostatoms. Ji teigé, kad iki
patiriant trauma, zmogus funkcionuoja remdamasis trimis pagrindinémis nuostatos: pasaulis yra
saugus, zmonés yra geranoriski, o a§ esu vertingas. Sios nuostatos sukuria nepazeidziamumo jausma,
kuris leidzia asmenims normaliai funkcionuoti, siekti tiksly, kurti santykius. Susidiirimas su jvairiais
trauminiais jvykiais, pavyzdziui nelaimingais atsitikimais, stichinémis nelaimémis, §ias nuostatas
koreguoja, pakei¢ia. Taciau susidiirimas su tarpasmeninio pobiuidZio traumomis, §ias nuostatas
pakeicia i§ esmés. Tai susij¢ su traumavimo motyvais ir pacios aukos vaidmeniu. Tarpasmeninio
smurto metu auka yra uzpuolama tikslingai, taip pat auka dazniausiai yra bejégé pasiprieSinti. Tokios
traumos patyrimas i$Saukia gédos, bejégiSkumo jausma, kitaip sakant psichologiné trauma apima
platesnj simptomy spektra: tiek sutrikimus emocijy reguliacijoje, tiek santykyje su kitais, tiek
nuostatose apie Save.

Tiek Siame tyrime, tiek ir kituose traumy tyrimuose randama, kad vaikystéje ir paauglystéje
tarpasmeninis smurtas daznai yra patiriamas Seimoje (Kilpatrick et al., 2003; Cloitre et al., 2009;
McLaughlin et al., 2013). Ir tiesioginis, ir netiesioginis tokio smurto patyrimas turi ilgalaikiy
pasekmiy ji patyrusiems asmenims. Sj ry$j galima paaikinti remiantis prieraisumo teorija.
Diadiniuose santykiuose tarp vaiko ir juo besiriipinan¢io asmens, vaiko tévai jam yra saugumo
Saltinis. Biidamas saugiame santykyje su prieraiSumo objektu, vaikas tyrinéja, pazjsta pasaulj ne tik
ankstyvoje vaikystéje, bet ir véliau, formuojasi adekvatiis emocijy reguliacijos mechanizmai,
teigiamas saves suvokimas. [vairiy formy smurto Seimoje atveju, tévai tampa ne tik saugumo, bet taip

pat ir pavojaus Saltiniu. Formuojasi nesaugus, dezorganizuotas prieraiSumas su globg¢jais, ko pasekoje
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yra sutrikdomas normalus emocijy reguliacijos mechanizmas bei gebéjimas kurti ir iSlaikyti santykius
su kitais asmenimis. Bitent sutrikimai emocijy reguliacijos bei santykiy kiirimo mechanizmuose, taip
pat neigiamame saves suvokime, yra budingi kompleksiniam traumavimui, t.y. pasireiSkia ne tik
PTSS budingi simptomai, taciau ir apimantys kur kas platesnius funkcionavimo aspektus. Nors Siame
tyrime paaugliai netur¢jo jvardinti, ar tai buvo vienkartinis jvykis, ar jis kartojosi kelis kartus, taciau,
kaip rodo Kiti tyrimai, dazniausiai tarpasmeninio smurto patyrimas Seimoje kartojasi, 0 vaikui tampa
sunku iSvengti ar pabégti i§ tokios situacijos, nes smurtg patiria i§ artimyjy, kurie yra atsakingi uz ji
ir su kuriais jis gyvena. Negana to, sutrikdomas gebéjimas kurti santykius su kitais, kas yra laikoma
vienu i$ svarbiausiy potrauminio streso apsauginiy veiksniy (Brewin & Holmes, 2003; Charuvastra
& Cloitre, 2008). Tai daro vaika pazeidziamesnj potrauminiam stresui véliau gyvenime.

Be to, paauglystéje, pradéjus aktyviau sgveikauti su panaSaus amziaus zmonémis, kyla pavojus
susidurti su fiziniu ar seksualiniu smurtu ne tik Seimoje, bet ir uz seimos riby. Kaip vienas i§ KPTSS
rizikos veiksniy, Siame tyrime buvo nustatytas netiesioginis fizinio smurto patyrimas ne Seimoje.
Nors ir patirtas netiesiogiai, kaip Sio tyrimo atveju, trauminis jvykis taip pat gali psichologiSkai
traumuoti, kg rodo ir ankstesni tyrimai (McLaughlin et al., 2013; Cloitre et al., 2009).

Potraumio streso ir netek¢iu sgsajos. Buvo rasta, kad staigi ar smurtiné artimojo netektis taip
pat buvo vienas stipriausiai PTSS ir KPTSS prognozuojanciy veiksniy. Kituose tyrimuose taip pat
randama, kad artimojo netektis ne tik vienas dazniausiai patiriamy trauminiy jvykiy, bet ir vienas
labiausiai traumuojanéiy (Atwoli et al., 2017; McLaughlin, 2013; Domanskaité-Gota, Elklit ir
Christiansen, 2013). Nors néra vieningo paaiskinimo traumuojanciam $io jvykio efektui, taciau tokie
jvykiai kaip artimojo netektis, gali sukelti zenkliai daugiau sunkumy ar net kity trauminiy jvykiy. Kai
vaikas ar paauglys netenka artimojo, tai gali bati susije ne tik su mylimo zmogaus praradimu, bet taip
pat ir su artimyjy reakcijomis j netekt] (pavyzdziui, pasikeitusi kito Seimos nario psichologiné
biisena), taip pat su stabiliy pajamy praradimu, kitaip sakant netektis gali destabilizuoti normaly
gyvenimg. Be to, kartais netekus artimojo, drauge netenkama socialinio palaikymo, kurj artimasis
galéjo suteikti. To pasekoje vaikas ar paauglys gali tapti pazeidziamesnis susidiirimui su trauminiais
jvykiais ir potrauminio streso rizikai, nes daugelyje psichotraumatologijos tyrimy vieningai
pabréziama, kad socialinis palaikymas yra vienas esminiy nuo PTSS ir KPTSS apsauganciy veiksniy,

0 jo nebuvimas ar triikumas didina su trauma susijusiy ar kity sutrikimy rizika (Nooner et al., 2012).

4.4. Kiti potrauminio streso rizikos veiksniai paauglystéje

Lytis. Siame tyrime buvo nustatyta, kad lytis yra rizikos veiksnys PTSS diagnozei, ta¢iau ne
KPTSS diagnozei. PTSS tarp mergaiciy pasireiské tris kartus dazniau nei tarp berniuky, nors tiek

mergaités, tiek berniukai per gyvenimg patyré panasy trauminiy jvykiy skaiciy. Be to, daugiau

44



psichosocialinio funkcionavimo sunkumuy, susijusiy tiek su PTSS, tiek su KPTSS, buvo nustatyta
mergailiy grupéje. Sie rezultatai patvirtina daugelyje ankstesniu, tiek suaugusiyjy, tiek paaugliu,
tyrimy gautus rezultatus (Kilpatrick et al., 2003; Domanskaité-Gota, Elklit & Christiansen, 2009;
Nooner et al., 2012; McLaughlin et al., 2013). Nors psichotraumatologijoje néra prieita vieningo
sutarimo, kas batent lemia ly¢iy skirtumus potrauminio streso atzvilgiu, yra daugybé teorijy, kurios
bando paaiskinti $ig tendencijg. Visy pirma, tokia tendencija i§ dalies galéty buti paaiskinama
remiantis tam tikrais stereotipais, susijusiais su lytimi: mergaités/moterys turi geriau iSlavintg
gebéjimg perteikti savo emocing bliseng nei vyrai. Jos taip pat yra linkusios lengviau pasidalinti
psichologiniais sunukumais. Be to, PTSS atveju tyrimai rodo, kad moterys yra labiau linkusios
pervertinti patiriamus simptomus, o vyrai — nuvertinti.

Dar vienas aiskinimas remiasi tuo, kad mergaités suvokia trauminius jvykius, kaip labiau
grésmingus ir j juos reaguoja baimingiau nei vyrai dar prie§ patiriant jvykj, dél to joms pasireiskia
daugiau potrauminiy reakcijy juos patyrus, jos biina stipresnés (Wang et al., 2007; Ditlevsen ir Elklit,
2010; Brewin ir Holmes, 2003). Tai galéty paaiskinti randami smegeny veiklos skirtumai tarp motery
ir vyry patirian¢iy stresg. Neurokognityviniuose tyrimuose (Wang et al., 2007) randama, kad
ekstremalaus streso metu aktyvumas limbinéje sistemoje esaniame migdoliniame kiine, kuris
atsakingas uz emocinj atsakg ir dalyvauja atminties procesuose, buvo zZymiai didesnis pas moteris.
Tuo tarpu PTSS yra susijes su pernelyg dideliu aktyvumu migdoliniame kiine ir sutrikusiu jo rySiu su
kaktine zieve, kuri atsakinga uz informacijos apdorojimg. D¢l to patyrus trauminj jvykj mergaitéms
stipriau reiSkiasi invazijos reakcija, kuri yra susijusi su sutrikusiu informacijos apdorojimu, ko
pasekoje jvykis vis ,,grizta® j samone. Taip pat stipriau reiskiasi ir padidinto dirglumo reakcija, kali
jauciamas nuolatinis grésmeés, baimés jausmas, kiinas yra nuolatingje parengtyje tarsi vél susidurty su
jvykiu. Bitent Sios reakcijos tarp mergaiciy reiskeési stipriausiai ir Siame tyrime.

Dar vienas paaiS$kinimas galéty remtis tuo, kad moterys patiria daugiau su PTSS siejamy
trauminiy jvykiy, tokiy kaip seksualin¢ prievarta ar fizinis smurtas. Siame tyrime seksualinés
prievartos patyrimas, kaip ir moteriska lytis buvo PTSS simptomy intensyvumg bei diagnoze
prognozuojantys veiksniai, tac¢iau dél mazo seksualinés prievartos paplitimo, reikSmingy skirtumy
tarp mergaiciy ir berniuky nustatyti nepavyko, nors ankstesni tyrimai, atlikti su didesnémis paaugliy
imtimis, nustaté reikSmingus tokio pobiidzio trauminiy jvykiy patyrimo skirtumus tarp mergaiciy ir
berniuky (McLaughlin et al., 2013).

Alkoholio vartojimas. Kaip dar vienas PTSS ir KPTSS rizikos veiksnys buvo nustatytas
alkoholio vartojimas. Alkoholio vartojimas taip pat buvo susijes su didesniu patirty trauminiy jvykiy
skaiCiumi, su stipriau pasireiskian¢iu potrauminio streso vengimo simptomu bei visais SAO
simptomais, taip pat didesniu skai¢iumi kompleksinio potrauminio streso simptomy. Tokie rezultatai

yra atpazjstami ir kituose panasaus pobudzio tyrimuose (McLaughlin et al., 2013; Kilpatrick et al.,
45



2003). Sio tyrimo kontekste alkoholio vartojimo, trauminiy jvykiy ir potrauminio streso sasajos gali
bati interpretuojamos dvejopai: alkoholio vartojimas paauglystéje yra susijes su buvimu kartu su
Kitais bendraamziais, bei alkoholio vartojimu be suaugusiyjy priezitiros. Alkoholis sutrikdo normaly
sprendimy priémima, tad jo vartojimo metu galimi susidiirimai su jvairaus pobudzio trauminiais
jvykiais (tick smurtu, tiek jvairiais nelaimingais atsitikimais), kartu didéjant rizikai patirti ne vieng, o
kelis trauminius jvykius. Savo ruoZtu daugybinis trauminiy jvykiy patyrimas, kaip rodo $is ir kiti
tyrimai, yra susij¢s su didesne potrauminio streso bei su juo susijusiy sutrikimy rizika. Kitas §ios
sgsajos aiskinimas remiasi tuo, kad alkoholis gali buti ne galimos traumos priezastis, o pasekmé, t.y.
biidas reguliuoti emocijas. Susidiirimas su trauminiais jvykiais gali turéti didele psichologing nasta jj
patyrusiam asmeniui. Ekscesyvus alkoholio vartojimas yra naudojamas, kaip biidas iSvengti
potrauminio streso reakcijy, pavyzdziui, nuolat j sgmone prasiverzianciy jkyriy prisiminimy apie
ivyki (Bisson, 2019 cit. IS Brewin, 2020).

4.5 Potrauminis stresas ir psichosocialinis funkcionavimas

Buvo nustatyta, kad daugybinis trauminiy jvykiy patyrimas bei PTSS ir KPTSS simptomy
stiprumas yra susij¢ su daugiau psichosocialinio funkcionavimo problemy: sunkumais mokykloje,
uzsiimant hobiais, galéjime jaustis laimingu bei santykiuose su $eimos nariais. Tai, kad susidiirimas
su trauminiais jvykiais ir potrauminiu stresu yra susij¢s su paveiktu funkcionavimu, rodo daugelis
psichotraumatologijoje atlickamy tyrimy (Cloitre et al., 2009; Rothman et al., 2019; Dejong &
Wilkinson, 2019). PasireiSkiantys potrauminio streso simptomai, tokie kaip invazijos ar padidinto
dirglumo, gali buti susije su démesio koncentracijos, dél kuriy kyla sunkumy mokykloje, pavyzdziui
atlickant jprastas uzduotis, ko pasekoje gali pradéti prastéti mokymosi rezultatai.

Traumos patyrimas yra susijes SU Sunkumais socialinio funkcionavimo srityje. Visy pirma,
problemos tarpasmeniniuose santykiuose yra vienas i§ KPTSS simptomy. Taip pat tarpasmeniniy
santykiy sunkumai yra susij¢ su daugybiniu trauminiy jvykiu patyrimu, ypatingai tarpasmeninio
smurto (Cloitre et al., 2009; Cloitre, Garvet, Brewin, Bryant & Mearcker, 2013), kas Siame tyrime
yra tiek PTSS, tiek KPTSS rizikos veiksniai. Patyres kompleksing trauma, ypatingai susijusig su
tarpasmeniniais santykiais, asmuo gali pradéti vengti santykiy, atitolti nuo jy. Tai daznai pasireiskia
tarp ty vaiky, kurie yra patyre fizinj ar seksualinj smurtg hamuose. Pradedama bijoti, nepasitikéti
nepastoviai besielgianciais artimaisiais. Be to, net jei trauminis jvykis nebuvo tarpasmeninés kilmés
ar patirtas Seimoje, pasireiSkiantys emocijy reguliacijos sunkumai, ar pykc¢io protrukiai, susij¢ su
padidéjusiu dirglumu po trauminio jvykio, gali tapti itampos, konflikty Seimoje priezastimi, Kitaip
sakant kelti problemy paauglio ir tévy bendravimui, santykiams.

Siame tyrime taip pat buvo nustatyta, kad daugybinis trauminiy jvykiy patyrimas bei
pasireiskiantys PTSS ir KPTSS simptomai taip pat paveiké galéjima jaustis laimingu. Pavyzdziui,
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vienas i§ KPTSS simptomy — neigiamas saves suvokimas - pasireiSkia saves nuvertinimu,
bejégiskumo jausmu, kaltés ir gédos, susijusios su jvykiu, jautimu. Nuolatinis tokiy jausmy
iSgyvenimas apsunkina galéjima jausti laime jvairiose Kitose srityse. Be to, laimés jausmas yra
glaudziai susij¢s su pries tai aptartomis funkcionavimo sritimis: paauglystéje didelé dalis dienos yra
praleidZziama mokykloje, uZsiimant hobiais bei praledziant laikg namuose su artimaisiais. D¢l to

Kilusios problemos Siose srityse gali atsiliepti bendram paauglio laimés pojtciui.
4.6 Tyrimo ribotumai, rekomendacijos tolesniems tyrimams

Sio tyrimo rezultatai papildo jau turimas Zinias apie Lietuvoje gyvenanéiy paaugliy susidiirimg
su trauminiais jvykiais ir jiems pasireiskiancias potraumines reakcijas. Tai yra vienas pirmyjy tyrimy,
kuriame paaugliy PTSS ir KPTSS yra matuojamas remiantis naujausiu, pagal TLK - 11 PTSS ir
KPTSS diagnostikos kriterijus sukurtu instrumentu skirtu vaikams ir paaugliams. Nepaisant to, Sis
tyrimas turi ir keletg triikumy, j kuriuos reikéty atsizvlegti vertinant gautus rezultatus.

Vienas i§ trikumy yra susijes su tyrimo dalyviu amziumi bei tyrimo procediromis. Tyrimo
dalyviai buvo paaugliai, kurie pildé savizinos klausimyna, dél to galéjo nepazyméti visy trauminy
1vykiy su kuriais susidiire, ypac labiau traumuojanciy, ar nuslépti alkoholio vartojimo masta. Ateityje
atlickamuose tyrimuose, jei jmanoma, uzpildzius klausimyng papildomai galéty bati atlickamas
strukttiruotas diagnostinis interviu su specialistu, kuris padéty geriau jvertinti PTSS ir KPTSS
simptomy rai§kg ir sunkumg, nors Siuo metu TLK - 11 PTSS ir KPTSS diagnostinis interviu
paaugliams, néra sukurtas.

Siame tyrime paaiskéjo patirty trauminiy jvykiy svarba potrauminei savijautai, tadiau apie juos
turéta mazai informacijos: nebuvo nustatyta, koks jvykis tarp tyrimo dalyviy, kurie patyré daugiau
nei vieng trauminj jvykij, buvo pirmasis, taip pat nebuvo nustatyta chronologiné jvykiy seka. Kad biity
gauti tikslesni rezultatai, turéty buti stengiamasi daugiau suzinoti apie pirmuosius trauminius jvykius,
kaip buvo reaguota po jy, ar nepasireiSké potrauminio streso reakcijos jau tuomet, o vélesni jvykiai
tik sustiprino jas - sie duomenys kituose tyrimuose yra reik§mingai susij¢ Su potrauminiu stresu. Taip
pat, atsizvelgiant i paaugliy naudojimosi internetu ir socialinémis medijomis aplinkybes, biity svarbu
tolesniuose tyrimuose paieSkoti sgsajy tarp internete patiriamy paty¢iy bei potrauminio streso
reakcijy. Tam reikéty longitudiniy tyrimy, kurie jvertinty potrauminio streso reakcijy dinamikg ir
rizikos bei apsauginiy veiksniy jtaka.

Pabréztina, kad Sis tyrimas atliktas ganétinai mazoje bendros populiacijos imtyje, tad reikéty
atsargiai vertinti gautus rezultatus. Taip pat ateityje atliekami tyrimai klinikingje paaugliy imtyje,
galéty suteikti papildomos informacijos apie TLK - 11 PTSS ir KPTSS paplitimg bei simptomy

pasireiSkimg.
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Nors tyrimas turi trikumy, taciau iSrys$kéjo svarbiis praktiniai $io tyrimo rezultaty pritaikymai:
atsizvelgiant j trauminiy jvykiy, PTSS ir KPTSS paplitimg bei rizikos veiksnius, mokyklose
dirbantiems mokytojams, psichikos sveikatos specialistams, socialiniams darbuotojams turéty biiti
rengiami mokymai apie smurtg patirian¢iy vaiky atpazinimg bei pagalbos jiems suteikima. Be to,
turéty biiti atkreipiamas démesys ne tik smurtg patirianciy, bet ir artimyjy netekusiy vaiky
psichologing savijautg.

Kaip vienas i§ galimai trauminiy jvykiy patyrimg, PTSS ar KPTSS indikuojan¢iy veiksniy gali
bati problemy mokymosi veikloje ar uzklasinése veiklose atsiradimas, tad reikéty atkreipti démes; |
vaikus, kuriy geb¢jimas dalyvauti mokymosi veikloje suprastejo.

Didesnis démesys turéty biti skiriamas alkoholio vartojimo paaugliy tarpe problemai, jvairiy
prevenciniy programy kiirimui ir vykdymui. Taip pat svarbu stiprinti ir mokyti paauglius efektyviy
emocijy reguliacijos budy, taip padedant mazinti rizikingo elgesio pasireiskima. Socialiniy jgiidziy
ugdymo programy kiirimas galéty padéti mokyti kurti saugius santykius su Kitais ir taip didinti

socialinio palaikymo isteklius.
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ISVADOS

Paaugliai per gyvenimg dazniausiai susidaré su nelaimingais atsitikimais, fiziniu smurtu,
stresg kelian¢iomis medicininémis procediiromis, staigia ar smurtine artimojo netektimi.
Nustatytos trauminés patirties sgsajos su Siais kintamaisiais: mergaités patyré daugiau stresg
kelian¢iy procediiry, o berniukai stichiniy nelaimiy bei su karu susijusiy patir¢iy. Alkoholio
vartojimas bei gyvenimas ne su abiem tévais yra susije su tiesioginiu bei netiesioginiu fizinio
smurto patyrimu.

Daugybinis trauminiy jvykiy patyrimas yra susij¢s su stipriau pasireiSkianciais potrauminio
streso sutrikimo bei kompleksinio potrauminio streso sutrikimo simptomais, ir sunkumais
psichosocialinio funkcionavimo srityse: problemomis santykiuose su S$eimos nariais,
sutrikusiu funkcionavimu mokykloje, problemomis uzsiimant mégstama veikla, galéjimu
jaustis laimingu.

Nustatytos potrauminio streso ir demografiniy bei psichosocialiniy veiksniy sgsajos:
moteriSka lytis yra susijusi su stipriau pasireiskianciais potrauminio streso sutrikimo
simptomais. Alkoholio vartojimas susijes su stipriau ir daugiau pasireiSkian¢iomis vengimo
bei visomis sutrikusios asmenybés organizacijos reakcijomis.

Susidiirimas su daugiau trauminiy jvykiy, fizinio smurto patyrimas bei alkoholio vartojimas
prognozuoja tiek potrauminio streso sutrikima, tiek kompleksinj potrauminio streso sutrikima.
Be §iy, potrauminj streso sutrikimg dar prognozuoja seksualinio smurto patyrimas bei

moteriSka lytis, o kompleksinj potrauminj stresg — fizinio smurto ne Seimoje liudijimas.
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