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SANTRAUKA

Kvedaraité, M. (2019). Trauminiy ir stresiniy patirciy sqgsajos su adaptacijos sunkumais

paauglystéje. Magistro darbas. Vilnius: Vilniaus universitetas, p. 50.

Paauglysté yra itin jautrus laikotarpis, kurio metu jvyksta svarbiis neurologiniai bei socialiniali
pokyciai, o $iuo raidos etapu patiriami stresoriai bei traumos yra stipriai susije Su ankstyvu
psichopatologijos vystymusi bei sutrikusia tolimesne asmens bei jo tapatumo raida. Vis délto,
patiriamy stresoriy bei trauminiy patiréiy tyrinéjimy paaugliy imtyje néra daug, o adaptacijos
sutrikimas, susijes su stresinémis patirtimis, iki §iol tyrinétas tik suaugusiyjy imtyse. Sio darbo tikslas
buvo nustatyti stresiniy patir¢iy paplitimg paaugliy imtyje bei jvertinti adaptacijos sunkumy specifika,
remiantis nauju TLK-11 adaptacijos sutrikimo apibrézimu. Tyrime naudota demografiniy duomeny
anketa; stresiné patirtis ir TLK-11 adaptacijos sutrikimo reakcijos jvertintos remiantis Adaptacijos
sutrikimo — naujo modulio 8 skale (ADNM-8); trauminés patirtys jvertintos Vaiky ir paaugliy
trauminiy patir¢iy klausimynu (CATS); emociniai ir elgesio sunkumai jvertinti naudojant Galiy ir
sunkumy klausimyna (SDQ). Tyrime dalyvavo 234 paaugliai i$ trijy Vilniaus mokykly, i§ kuriy 110
mergai¢iy ir 124 berniukai. Tyrimo dalyviy amzius buvo nuo 11 iki 16 m. (M = 13,62; SD = 1,31).
Rezultatai parodé, jog didZioji dalis paaugliy Lietuvoje per vienerius metus susiduria su stresoriais
(84,6 proc.) bei trauminémis patirtimis per visg gyvenima (83,3 proc.), o adaptacijos sutrikimo rizika
buvo nustatyta 17,5 proc. tyrimo dalyviy. Paaugliy imtyje iSrySkéjo viendimensiné TLK-11
adaptacijos sutrikimo strukttira, susidedanti i§ TLK-11 nurodyty dviejy pagrindiniy adaptacijos

sutrikimo pozymiy.

Raktiniai ZodZziai: paaugliai, stresas, trauma, adaptacijos sutrikimas.



SUMMARY

Kvedaraité, M. (2019). Relationship between Traumatic and Stressful Experiences and Adjustment
disorder in Adolescence. Master’s thesis. Vilnius: Vilnius University, p. 50.

Adolescence is a highly sensitive period in which important neurological and social changes
occur, and the stressors and traumatic experiences during this developmental stage are highly
associated with the early onset of psychopathology and the further impairment on individual and
identity. However, stress and trauma studies of adolescents are scarce, and the adjustment disorder,
which is directly related to stressful experiences, has so far only been studied in the adult samples.
The aim of this study was to estimate the prevalence of stressful experiences among adolescents and
to assess adjustment disorder and its risk factors, based on the new definition in ICD-11. This study
used a demographic questionnaire; Adjustment Disorder — New Module 8 Questionnaire (ADNM-8);
Child and Adolescent Trauma Screening (CATS); Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ).
In total 234 adolescents (110 girls and 124 boys) from three Vilnius schools participated in this study.
Age of participants ranged from 11 to 16 years old. (M = 13.62; SD = 1.31). Results showed that the
majority of adolescents in Lithuania experienced at least one stressor (84.6%) over the last year, and
prevalence of life-time traumatic experiences was 83.3%. High risk of ICD-11 adjustment disorder
in the sample was 17.5%. A unidimensional structure of ICD-11 adjustment disorder, consisting of

two main factors of adjustment disorder, was identified in our sample of Lithuanian adolescents.

Keywords: adolescent, stress, trauma, adjustment disorder.



PRATARME

Paauglystés laikotarpis, apibréziamas kaip 10 — 19 gyvenimo metai, yra daznai
apibiidinamas kaip vienas svarbiausiy amziaus tarpsniy zmogaus raidoje (Viner et al., 2015).
Paauglysté pasizymi sparéiu augimu bei smegeny vystymusi, seksualiniu subrendimu. Siuo
laikotarpiu taip pat vyksta reik§mingi psichosocialiniai poky¢iai — pakinta santykiai su tévais,
formuojami nauji santykiai su bendraamziais, susiduriama su isStukiais mokykloje, vis didesniais
reikalavimais 1§ aplinkos (Moksnes, Lehre, Lillefjell, Byrne, & Haugan, 2016; Viner et al., 2015).
Paauglystéje patiriamas stresas dél $iy poky¢iy gali bati susijgs su depresiskumu (Moksnes et al.,
2016), o patirtos neigiamos patirtys (nepriezitira, smurtas, netinkama namy aplinka) siejasi su
padidéjusia nerimo, elgesio ir asmenybés sutrikimy rizika, stipriau iSreikSta agresija, psichoaktyviy
medziagy vartojimu, didesne savizudybés rizika (Nurius, Green, Logan-Greene, & Borja, 2015).
Tyrimai taip pat rodo, jog asmeny, kurie susidiiré su trauminiais jvykiais vaikystéje (iki 10 m.),
potrauminio streso reakcijos ir depresijos simptomatika buvo dvigubai stipriau iSreikSta nei asmeny,
kurie su trauminiais jvykiais pirmg kartg susidaré jau suaugus (Dunn, Nishimi, Powers, & Bradley,
2017). Taigi, paauglysté yra jautrus laikotarpis, kurio metu jvyksta itin svarbis nervy sistemos
poky¢iai paveikiantys emocijy reguliacijg, tarpasmeniniy ir socialiniy santykiy suvokima, galimos
rizikos jvertinimg (Blanco et al., 2015), o Siuo raidos etapu patiriami stresoriai bei traumos yra stipriai
susije su ankstyvu psichopatologijos vystymusi bei sutrikusia tolimesne asmens bei jo tapatumo raida
(Bokszczanin, 2007; Silverman & La Greca, 2004).

Naujausi tyrimai atlikti apklausus vaikus iki 18 mety atskleidzia, jog daugiau nei
tre¢dalis paaugliy patiria traumines patirtis, o j potrauminio streso sutrikimo (PTSS) rizikos grupe
patenka apie 8 proc. paaugliy (Lewis et al., 2019). Lietuvoje atliktas tyrimas parodé dar didesnj
trauminiy patiréiy paplitimg — bent vieng trauminj jvyki nurodé patyre 94 proc. devinty klasiy
mokiniy, tuo tarpu PTSS rizikos paplitimas yra panaSus kaip ir tyrimuose kitose Salyse — 6,1 proc.
(Domanskaité-Gota, Elklit, & Christiansen, 2009). Lewis ir kolegy (2019) atliktas tyrimas taip pat
parodé, jog traumines patirtis turéje vaikai turi padidéjusia psichopatologijos rizikag — 29 proc. dar
paauglystéje yra nustatomi sunkis depresijos epizodai, 0 23 proc. — elgesio sutrikimai.

Nepaisant stebimy neigiamy vaikystéje patirty traumy bei stresiniy jvykiy pasekmiy, tyrimai
dazniausiai yra atlickami suaugusiyjy imtyje, kas sukelia problemy tinkamai jvertinti sunkumus, su
kuriais susiduria nepalankius gyvenimo jvykius patyre vaikai ir paaugliai bei suteikti jiems tinkama
pagalba — tyrimai rodo, jog tik 20,6 proc. } PTSS rizikos grupe patenkanciy paaugliy sulaukia
pagalbos 1§ psichikos sveikatos specialisty (Lewis et al., 2019). Toliau Siame darbe bus
orientuojamasi j paaugliy adaptacijos sunkumus psichotraumatologijos kontekste, ieSkant sasajy su

patiriamais trauminiais jvykiais, stresoriais bei elgesio ir emociniais sunkumais.



1. JVADAS

1.1. Stresinés ir trauminés patirtys paauglystéje

Stresinés patirtys. Stresiniai jvykiai yra apibidinami kaip jvykiai, kurie sutrikdo
nusistoveéjusig asmens ruting ir tai, kaip jis mato save pasaulyje, stresinio jvykio metu néra staigios
arba tiesioginés grésmés zmogaus sveikatai ar gyvybei (Mol et al., 2005). Stresiniy jvykiy
pavyzdziais gali buti skyrybos, ligos, finansinés problemos, konfliktai su aplinkiniais ir pan. Tyrimy,
analizuojanCiy stresiniy patir¢iy paplitimg bendroje populiacijoje néra daug, 0 rezultatai
nevienareik§miai. Amerikoje atlikto tyrimo duomenimis, septyni i§ deSimties suaugusiyjy nurodo
patiriantys vidutinio ar aukSto lygio stresg savo kasdieniniame gyvenime (Beiter et al., 2015).
Vokietijoje atlikto tyrimo duomenimis 53, 9 proc. asmeny nurodé patyre bent vieng stresinj jvykj per
pastaruosius du metus, dazniausiai nurodomi stresiniai jvykiai — artimojo mirtis (14,8 proc.) bei
finansiniai sunkumai (10,3 proc.) (Maercker et al., 2012). Lietuvoje atlikto tyrimo duomenys yra
artimesni Amerikoje atliktam tyrimui — bent vieng stresoriy per pastaruosius du metus nurodé patyre
83,3 proc. tyrimo dalyviy, dazniausiai nurodomi stresoriai — finansiniai sunkumai (24,7 proc.),

artimojo liga (22,5 proc.) ir konfliktai Seimoje (20,4 proc.) (Zelviene, 2017).

Stresiniy patir¢iy skirtumai tarp ly¢iy. Stresiniy patiréiy paauglystéje, remiantis Lavoie ir
kolegy (2019) atliktu tyrimu, paplitimas tarp berniuky bei mergai¢iy yra panasus — 33,7 proc.
berniuky ir 38,8 proc. mergaiciy yra susidiir¢ su bent vienu stresoriy (vertinant paskutinius 6 mén.).
Sio tyrimo metu taip pat pastebéta, jog berniukai dazniau nurodo susiduriantys su stresoriais
susijusiais su savo pareigy atlikimu (pvz., nesékmés mokykloje) bei konfliktais su autoritetais. Tuo
tarpu mergaités nurodo dazniau susidurian€ios su stresoriais susijusiais su santykiais su Seima,
draugais bei romantiniais partneriais (Lavoie et al., 2019). Tyrimai taip pat nurodo, jog paauglystéje
stresoriai, susije su tarpasmeniniais santykiais, yra labiau susije su vélesne depresijos rizika (Hankin,
Mermelstein, & Roesch, 2007). Tarpasmeniniy stresoriy reik§mé paauglystéje, pasak Siy
mokslininky, iSauga, nes Siuo laikotarpiu prasideda socialiniy grupiy formavimasis ir savo vietos
juose ieSkojimas. Mergai¢iy paauglystéje kuriami santykiai pasizymi aukStesniu intymumo, emocinés
paramos ir saves atskleidimo lygiu nei berniuky kuriami santykiai, kurie paauglystéje labiau remiasi
bendromis veiklomis. D¢l §ios priezasties, su santykiais susij¢ stresoriai gali labiau paveikti ir turéti

didesnes pasekmes mergaitéms, palyginus su berniukais (Hankin et al., 2007).

Ankstyvos stresinés patirtys. S. Hall paauglystés laikotarpj, dél didelio jautrumo jo metu,
pavadino ,,audra ir stresu (angl. storm and stress). Sis laikotarpis, pasak jo, pasizymi konfliktais su
tévais, nuotaiky kaitomis ir rizikingu elgesiu, biidingais daugeliui paaugliy (Hall, 1904). Vis délto,
Siuolaikiniai tyrimai nurodo, jog yra svarbu padidéjusio jautrumo stresui paauglystés laikotarpiu
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nelaikyti neiSvengiama brandos norma — svarbu yra laiku atpazinti paauglius, kuriems dél patiriamo
streso yra reikalinga pagalba ir parama (Schraml, Perski, Grossi, & Simonsson-Sarnecki, 2011).
Brendimo laikotarpiu formuojantis nervy sistemai, paaugliy smegenys yra jautresnés stresui (Romeo
& McEwen, 2006) ir gali pazeisti atsako ] stresa mechanizmy formavimagsi smegenyse,
neurofiziologinj funkcionavimg suaugus (Chaby, Zhang, & Liberzon, 2017) bei darbing atmintj
(Chaby, Cavigelli, Hirrlinger, Caruso, & Braithwaite, 2015). Vaikystéje bei paauglystéje patiriamas
stresas yra susijes su prastesniais mokymosi rezultatais bei sunkumais mokykloje (Lavoie et al.,
2019), depresijos simptomais, nerimu bei zemu pasitikéjimu savimi, stresoriai susij¢ su santykiais su
bendraamziais buvo stipriausiai susij¢ su nerimo sutrikimy simptomatika net ir po mety (Anniko,

Boersma, van Wijk, Byrne, & Tillfors, 2018).

Taigi, nors paauglystéje jautrumas stresui yra ,,norma‘, dél didelio stresiniy patir¢iy paplitimo
ir dél reikSmingy jy pasekmiy asmeniui net ir suaugus, paaugliy tyrimai psichotraumatologijos

kontekste yra itin svarbiis.

Trauminés patirtys. Mokslinéje literatiiroje trauminis jvykis yra apibréziamas kaip jvykis,
Kuris tiesiogiai ar netiesiogiai kelia grésme zmogaus gyvybei ar sveikatai ir sukelia stiprig baime,
bejégiskuma ar isgastj (Ford, 2009). Tyrimai rodo, kad 63,6 proc. gyventojy Europoje yra patyre bent
vieng potencialiai traumuojantj jvykj, tarp dazniausiai nurodomy jvykiy yra netikéta artimojo mirtis,
automobilio avarija, sunki liga, apipléSimas/uzpuolimas (Darves-Bornoz et al., 2008). Panasus
trauminiy jvykiy paplitimo rezultatai gauti ir Lietuvoje — bendroje populiacijoje bent vieng trauminj
ivyk] nurodé patyre 68,7 proc. asmeny, dazniausiai nurodomi jvykiai — uZpuolimas/apipléSimas,

autoavarija, fizinés bausmés vaikystéje (Zelviene, 2017).

Trauminiy patiréiy paplitimo tyrimai paaugliy imtyse néra vienareikSmiai. Lewis ir kolegy
(2019) tyrimo duomenimis, trauminiy patiréiy paplitimas vaiky ir paaugliy imtyje siekia 31,1 proc.,
tuo tarpu kiti tyrimai nurodo daug didesnj paplitimg — bent vieng potencialiai traumuojantj jvyki
nurodo patyre 92 proc. paaugliy, o vir§ 51 proc. paaugliy nurodo patyre 4 ar daugiau potencialiai
traumuojanciy jvykiy (Gusi¢, Cardena, Bengtsson, & Sendergaard, 2016). Lietuvoje tyrimai taip pat
atskleidzia didelj trauminiy patiréiy paplitimg paaugliy imtyje — bent vieng trauminj jvykj nurodo
patyre beveik 94 proc. devinty klasiy mokiniy (Domanskaité-Gota et al., 2009). Dazniausiai
nurodomos trauminés patirtys paauglystéje (11 — 17 m.) — fizinis smurtas (15,6 proc.), patycios
(14,4 proc.) bei seksualiné prievarta (9,4 proc.) (Croft et al., 2018).

Trauminiai jvykiai stipriausiai susij¢ su vélesne psichopatologija bei potrauminio streso
sutrikimu — kity asmeny sukelti trauminiai jvykiai, kurie sukelia pavojy zmogaus kiino vientisumui

ar pazeidzia zmogaus teises (Darves-Bornoz et al., 2008). | $ig trauminiy jvykiy kategorija patenka
7



sunki vaiko liga, persekiojimas, smurtas artimoje aplinkoje, seksualiné prievarta, fizinés bausmés

vaikystéje bei karine patirtis.

Trauminiy jvykiy patyrimo skirtumai tarp ly¢iy. Vyrai dazniau nurodo patiriantys
trauminius jvykius, tac¢iau moterys turi didesn¢ tikimybe atitikti PTSS diagnostinius kriterijus nei
vyrai, motery PTSS simptomai taip pat biina sunkesni ir labiau iSreiksti (Tolin & Foa, 2006). Tolin ir
Foa (2006) mano, kad taip gali atsitikti dél to, jog vyrai dazniau nurodo patiriantys su PTSS silpniau
susijusius trauminius jvykius — autoavarijas, apipléSimus, o tuo tarpu moterys dazniau nei vyrai
nurodo patyrusius stipriai su PTSS susijusius trauminius jvykius — seksualing prievartg vaikystéje ar
suaugus. Kitas galimas paaiSkinimas — sunkumai diagnozuojant PTSS dél galimai skirtingy motery
ir vyry patiriamy psichologiniy reakcijy j trauminius jvykius. Moterys yra labiau linkusios j
internalizuotus sunkumus (nerima, depresijg) bei somatinius skundus, o tuo tarpu vyrai daZzniau
nurodo turintys elgesio problemy (dirglumas, pyktis, agresyvus elgesys) ir priklausomybiy (Tolin &
Foa, 2006). Tyrimai taip pat rodo, kad motery ir vyry skirtumus tarp PTSS reakcijy nulemia ir
peritrauminiai veiksniai — subjektyvus patyrimas ir jvykiy vertinimas per ir po trauminio jvykio
(moterys dazniau iSgyvena ypac stiprius iSggséio, baimés, bejégiSkumo jausmus) ir neigiamos
potrauminés mintys apie save ir aplinkg, kurias dazniau i$§sako moterys nei vyrai (Christiansen &

Hansen, 2015).

Trauminiy patiréiy skirtumy tarp ly¢iy tyrimai daZzniausiai yra atlickami tik suaugusiyjy imtyje.
Keli tyrimai, kurie tyrin¢jo rizikos faktorius trauma patyrusiy paaugliy imtyje nurodo, jog mergaités
turi didesng rizikg patekti j PTSS rizikos grupe¢ po trauminio jvykio nei berniukai (Lewis et al., 2019),

tad suaugusiyjy imtyje matomos tendencijos galimai gali biiti panaSios ir paaugliy imtyje.

Vaikystéje patirtos traumos. Tyrimy duomenimis vaikystéje patirtos traumos siejasi su
stipriau iSreikS§tomis nerimo, jkyriy minéiy, atsiribojimo, disociacijos, depresijos, pazeisto saves
vaizdo bei agresijos reakcijomis (Briere & Elliott, 2003), taip pat vaikystéje patirtas smurtas susij¢s
su sunkumais mokykloje (Maguire et al., 2015), démesio sutrikimo ir hiperaktyvumo sunkumais,
potrauminiu streso sutrikimu ir bipoliniu sutrikimu (Sugaya, Hasin, & Olfson, 2012), bandymu
nusizudyti bei bendru psichikos sutrikimy dazniu (Fergusson, Boden, & Horwood, 2008). Ilgalaikés
trauminés patirtys vaikystéje (smurtas, nepriezilira, prievarta) neigiamai paveikia daugel] asmens
funkcionavimo sri¢iy suaugus — suprastéja emocijy ir impulsy reguliacija, atmintis ir démesys, saves
vaizdas tampa labiau neigiamas, sunkumai tarpasmeniniuose santykiuose, somatizacija, vertybiy

sistemos poky¢iai (Van Der Kolk, Roth, Pelcovitz, Sunday, & Spinazzola, 2005).

Patyrus neigiamus gyvenimo jvykius ankstyvame amziuje taip pat padidéja savizalos bei
savizudybés rizika — i§ patyrusiy traumas 25,0 proc. save zaloja, 8,3 proc. mégina nusizudyti (Lewis
8



et al., 2019). Savizudybé yra antra pagal daznuma mirties priezastis tarp 15 — 19 m. jaunimo (Shain,
2016). Tai taip pat didelé¢ problema ir Lietuvos paaugliy tarpe — iSankstiniais Higienos instituto
duomenimis 2018 m. i§ viso buvo uzregistruotos 106 5 — 19 mety amziaus vaiky mirtys. I$ jy — 15
savizudybés atvejy ir 22 ty¢inio susizalojimo atvejai (Higienos institutas, 2019). Tokia statistika, vis
délto, gali neatspindéti realios Salies situacijos. Tokie neatitikimai tarp realios situacijos bei Salies
statistikos galimai paaiSkinami vis dar vyraujanciais tabu ir stigmatizacija dél psichiniy sutrikimy ir
savizudybés (Gailieng, 2015) ir dél to pasireiskianc¢iu vengimu kreiptis i specialistus susidiirus su

psichologinémis problemomis (Lewis et al., 2019; Moksnes et al., 2016).

Tyrimai taip pat nurodo, jog ne tik pats trauminis jvykis yra svarbus veiksnys tolimesnés raidos
sutrikdymui, didele reikSme turi ir stresoriai, susij¢ su Seimos, kurioje uzaugo vaikas, aplinka, t. y.
smurtg patiriantys vaikai dazniausiai auga nepalankioje socioekonomingje situacijoje, kuri sukelia
papildomy adaptacijos problemy (Fergusson et al., 2008). Lietuvoje atliktas tyrimas taip pat nurodo,
jog asmeniui patyrus trauminj jvykj, stresoriy skaicius taip pat iSauga — 59,2 proc. asmeny nurodo
patyre bent vieng trauminj jvykj ir susiduriantys su stresoriais, tuo tarpu tik 9,5 proc. asmeny nurodé
patyre tik trauminj jvykj (Zelviene, 2017). Taigi matome, jog psichopatologijos atsiradimui,
reikSmingas rizikos veiksnys yra ne tik trauminé patirtis, bet ir stresoriai, kurie neretai biina susij¢ su

trauminiu jvykiu.

Vis délto, nors stresiniy bei trauminiy patir¢iy paplitimas yra didelis, reakcijos  patiriamus
stresorius yra labai jvairios, vieniems sukelian¢ios rimty psichologiniy problemy, o kitiems ne.
Europoje PTSS diagnozé yra nustatyta 1,1 — 2,9 proc. gyventojy (Wittchen et al., 2011) — tai nurodo,
jog daugelis zmoniy sugeba atsigauti po trauminiy jvykiy ir, palyginus, tik mazas procentas Zzmoniy
véliau susiduria su sunkiais psichologiniais sunkumais. Autoriai, aiSkindami stresiniy iSgyvenimy
poveikj asmens raidai, dazniausiai remiasi tarpasmeniniy santykiy arba kognityvine teorija.
Remiantis tarpasmeniniy santykiy teorija, stresiniai jvykiai sutrikdo asmens raidg ir padidina
psichopatologijos rizikg tada, kai patirti jvykiai sutrikdo santykiy su kitais formavimg ir palaikyma
(Grant et al., 2006). Tuo tarpu, remiantis kognityvine teorija, stresoriai, ypa¢ patirti ankstyvoje
vaikystéje paveikia asmens kognityvinj funkcionavimg ir yra susij¢ su neigiamu saves suvokimu,
neigiamu naujos informacijos apdorojimu, perdétu visko apgalvojimu (Grant et al., 2006; Horowitz,
1986). Dabartiniuose tyrimuose dazniau remiamasi ne viena specifine teorija, bet stresiniy jvykiy
sukeliamais sunkumais bendram funkcionavimui — tiek socialiniam, tiek kognityviniam (Grant et al.,
2006).



1.2. Adaptacijos sutrikimas

Didesnj susidoméjimg stresiniais bei trauminiais jvykiais bei jy pasekmémis rodo ir tai, jog
naujame Tarptautiniy lygy klasifikacijos leidime (TLK-11), iSleistame 2018 m. birzelio mén., pirma
kartg jtrauktas atskiras skyrius apibréZiantis su stresu susijusius sutrikimus (PSO, 2018). Sutrikimai,
kurie specifiskai susije su stresu (potrauminis streso sutrikimas, adaptacijos sutrikimas), yra viena
pla¢iausiai naudojamy diagnoziy tarp pasaulio psichiatry bei psichology — adaptacijos sutrikimas yra
septinta psichiatry dazniausiai naudojamy diagnoziy (Glaesmer, Romppel, Brihler, Hinz, &
Maercker, 2015), o potrauminis stresas — aStunta dazniausiai naudojama diagnozé tarp specialisty,
kurie remiasi TLK-10 (Maercker et al., 2013).

Vokietijoje atlikto tyrimo duomenimis, adaptacijos sutrikimo paplitimas yra 0,9 — 2 proc.
bendroje populiacijoje (Maercker et al., 2012). Tuo tarpu poliklinikose adaptacijos sutrikimo
diagnozé nustatoma 11 — 18 proc. pacienty, o psichiatrinése — 10 — 35 proc. (Casey, 2009). Lietuvoje
atlikto tyrimo rezultatai nurodo jog 15 proc. tiriamyjy patenka j adaptacijos sutrikimo rizikos grupe
(Zelviene, 2017). Vienas naujesniy adaptacijos sutrikimo tyrimy, jtraukiantis ir paauglius, parodé,
jog adaptacijos sutrikimo rizika yra didziausia tarp jauny asmeny (15 — 25 m.), kuriy rizika buvo
69,9 proc. (Yaseen, 2017). Sis tyrimas taip pat parodé, jog nors adaptacijos sutrikimas buvo daZnesnis

tarp motery, reikSmingy skirtumy nebuvo rasta.

Vis délto, nors tyrimy nagrin€janciy trauminiy patir¢iy pasekmes vis daugéja, streso pasekmiy
tyrimy néra daug, o adaptacijos sutrikimas, tiesiogiai susijes su stresinémis patirtimis, iki Siol placiau

tyrinétas tik suaugusiyjy imtyje.

Adaptacijos sutrikimas DSM kontekste. Sutrikimas, panasSus j adaptacijos sunkumus buvo
apraSytas jau pirmoje ligy klasifikacijoje — DSM-I klasifikacijoje buvo pateikta kategorija ,,laikinas
situacinis sutrikdymas®“ (angl. transient situational disturbance), kuri tiko asmenims, turintiems
situaciniy prisitaikymo sunkumy (APA, 1952). Adaptacijos sutrikimo terminas pirmg karta buvo
pateiktas DSM-I1 Klasifikacijoje (APA, 1968), ta¢iau tuo metu pateiktas apibrézimas sulauké kritikos
dél savo neapibréztumo ir platumo. Pavyzdziui, DSM-II pateiktame adaptacijos sutrikimo
apibréZime galimos reakcijos ] stresorius gal¢jo jtraukti psichotines reakcijas, Ganserio sindroma
(retas konversinis sutrikimas, kurio pagrindinis bruozas — artimi teisingam, taciau vis tiek blogi
atsakymai | paprastus klausimus (Dieguez, 2017)). IS pradziy adaptacinio sutrikimo reakcijos
atspindéjo stipry atsakg j aplinkos stresorius, taciau véliau, jau DSM-III leidime (APA, 1980),
stresinés reakcijos buvo apibiidinamos ne kaip stiprios, o kaip sukeliancios prisitaikymo problemy.
Siame leidime taip pat buvo akcentuojama, kad adaptacijos sutrikimo diagnozé negali biiti priimta jei

simptomai atitinka kitas sutrikimy kategorijas (Casey, 2014). Bandant labiau susiaurinti §io sutrikimo
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apibrézima buvo iSskirti subtipai — adaptacijos sutrikimas su depresija, adaptacijos sutrikimas su
nerimu, adaptacijos sutrikimas su elgesio sutrikimais — toks suskirstymas iSlicka ir DSM-5
klasifikacijoje (APA, 2013), adaptacijos sutrikimo bei emocijy bei elgesio sutrikimy
komorbidiskumas minimas ir TLK-10 (Casey, 2009; PSO, 1998).

Adaptacijos sutrikimas TLK kontekste. TLK-10 adaptacijos sutrikimo apibrézimas taip pat
sulaukia kritikos dél neaiSkaus apibrézimo, plataus simptomy pateikimo (Maercker et al., 2013),
susilaukta kritikos ir dél normaliy stresiniy reakcijy pateikimo kaip ligos, taip pat del perteklinio
adaptacijos sutrikimo diagnozavimo, remiantis $ia kategorija, kai néra aiskiy simptomy atitinkanc¢iy
kitus sutrikimus (potrauminj streso sutrikima ar nuotaikos sutrikimus) (Zelviené, 2014). Vis délto,
pastargji deSimtmet] padaugéjo tyrimy analizuojanciy patiriamo streso ar traumos poveikj asmeniui,
taip pat potrauminio streso ir adaptacijos sutrikimai tapo vienomis i§ dazniausiai psichology ir

psichiatry naudojamy diagnoziy (Maercker et al., 2013).

[Sauges tyrimy skaiCius paskatino naujame Tarptautiniame ligy klasifikacijos leidime
(TLK — 11) pirma kartg jtraukti atskirg skyriy apibréZiantj su stresu susijusius sutrikimams (PSO,
2018). Naujame TLK-11 leidime ] su stresu susijusiy sutrikimy skyriy jtraukta potrauminis streso
sutrikimas, kompleksinis potrauminis streso sutrikimas, adaptacijos sutrikimas, uzsitgsusio gedulo
sutrikimas, reaktyvus prieraisumo sutrikimas bei nestabdomas socialinio jsitraukimo sutrikimas. Sie
sutrikimai gali buti nustatyti tik esant reikSmingam stresiniam arba trauminiam jvykiui. Toks jvykis
néra vienintelé sunkumy atsiradimo sglyga — nustatant su stresu susijusius sutrikimus svarbu
atsizvelgti ] jvykio pobidj, reakcija i ji bei simptomy trukme, kartu ir | kasdieninés veiklos

sutrukdymg (PSO, 2018).

Naujausias adaptacijos sutrikimo apibrézimas TLK-11. Adaptacijos sutrikimas TLK-11
yra apibréZziamas kaip netinkamos reakcijos j identifikuojamg psichosocialinj stresoriy (-ius) (pvz.,
skyrybos, liga ar negalia, konfliktai), kurios iSkyla mazdaug ménesio eigoje. Sutrikimas pasireiSkia
ikyriomis mintimis apie stresorius ar jy pasekmes, perdétu jaudinimusi, prisitaikymo sunkumais,
kurie sukelia problemy asmeningje, Seimos, darbo ar kitose sferose. Taip pat pabréZiama, kad
adaptacijos sutrikimo simptomai neturi buti pakankamai stipriai iSreikSti ir specifiniai, kad biity
galima diagnozuoti kita sutrikimg, simptomai turéty iSnykti per $eSis ménesius, nebent stresorius

uzsitesia ilgiau (Maercker et al., 2013; PSO, 2018).

Naujasis adaptacijos sutrikimo apibrézimas yra paremtas Maercker ir kolegy (2007) pateiktu
teoriniu $io sutrikimo pagrindu. Siy autoriy apibrézti stresiniai jvykiai jtraukia skyrybas, sunkumus

auginant vaikus ligas, negalia, finansines problemas, konfliktus su kolegomis ir pan. — tai jvykiai,
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kurie gali sukelti stresines reakcijas, bet kitaip nei trauminiai jvykiai, nekelia grésmés asmens

gyvybei.

Atnaujintas adaptacijos sutrikimo apibrézimas buvo grindZziamas trimis pagrindiniais
pozymiais — invazija, vengimu ir prisitaikymo sunkumais. Invazija pasireiskia nuolatiniu (ir stresa
kelian¢iu) galvojimu apie jvykj, prisiminimais, perdétu jaudinimusi. Vengimo simptomai jtraukia su
stresu susijusiy stimuly, minciy, jausmy vengimg, atsitraukimg nuo kity zmoniy, taip stengiantis
uzkirsti kelig rupesCiams arba kentéjimui. Prisitaikymo sunkumai pasireiSkia sumazéjusiu

doméjimusi darbu, socialiniu gyvenimu, laisvalaikiu ir pan. (Maercker et al., 2013).

Adaptacijos sutrikimo diagnostika ir diagnozés problematika. Nepaisant adaptacijos
sutrikimo diagnozés populiarumo tarp sveikatos priezitiros specialisty, §is sutrikimas dazniausiai yra
nustatomas, kai paciento simptomatika neatitinka kity sutrikimy kriterijy (Casey, Dowrick, &
Wilkinson, 2001). Taciau labiau apibréZzta adaptacijos sutrikimo sgvoka bei nauji tyrimai sudaré

palankesnes salygas tikslesniam adaptacijos sutrikimo reakcijy jvertinimui.

Remiantis tyrimy duomenimis buvo sudarytas subjektyvaus vertinimo klausimynas
»Adaptacijos sutrikimo — naujo modulio klausimynas®. Pirmoji klausimyno versija buvo sudaryta i§
29 stresiniy jvykiy sgraSo bei 29 teiginiy, skirty jvertinti adaptacijos sutrikimo simptomy pasireiskima
(Einsle, Kollner, Dannemann, & Maercker, 2010). Vélesni tyrimai stresiniy jvykiy sgrasg susiaurino
iki 10 teiginiy, o simptomy jvertinimui sudaré 20 teiginiy, kuriuos reikia jvertinti skaléje nuo 1 iki 4,
kur 1 — niekada, 4 — daznai (Glaesmer et al., 2015). Abi klausimyno versijos (ADNM ir ADNM-20)
rémési trimis teoriSkai iSskirtomis adaptacinio sutrikimo simptomy kategorijomis — invazija, vengimu
bei prisitaikymo sutrikimu, bei papildomomis nerimo, depresijos ir impulsyvumo simptomy skalémis
(Einsle et al., 2010; Glaesmer et al., 2015). ADNM-20 klausimyno pagrindu atlikti tyrimai parodg,
kad adaptacijos sutrikimo pasiskirstymas bendroje populiacijoje yra Siek tiek didesnis — 2 proc.,
tyrimas taip pat iSskirsté sutrikimo reakcijy pasireiskimg | tris kategorijas — silpnas, vidutinis,
stiprus — kur didZzioji dalis tiriamyjy (57 proc.) buvo priskirti silpnai isreik$ty adaptacijos sutrikimo
reakcijy kategorijai (Glaesmer et al., 2015).

Tolimesni tyrimai, kurie buvo atlikti ir Lietuvoje, sudaré pagrinda sutrumpinto ADNM-20
Klausimyno parengimui. Trumpoji versija ADNM-8, kurig sudaro 8 teiginiai apie stresoriy jtakg
kasdieninei veiklai, remiasi dviem Kkertiniais adaptacijos sutrikimo Kkriterijais — prisitaikymo

sunkumais bei jkyriomis mintimis (Zelviene, Kazlauskas, Eimontas, & Maercker, 2017).

Matome, jog adaptacijos sutrikimo konstruktas su laiku kei¢iasi — jj bandoma vis susiaurinti ir

konkretizuoti. Tai sudaro salygas toliau gilintis j Sio konstrukto pasireiskimg ir galimas reakcijas |

12



stresg, yra lengviau sudaryti validzius ir trumpus, bitent adaptacijos sutrikimg tiriancius,
instrumentus, o tai palengvina Sio sutrikimo diagnostikg. Vis délto, daugelis tyrimy yra atliekami
remiantis TLK-10 adaptacijos sutrikimo apibrézimu, o tyrimy remiantis naujausia TLK-11

klasifikacija truksta.

Nepaisant didéjan¢io tyrimy kiekio, adaptacijos sutrikimo diagnozé¢ vis dar islicka
kritikuojama. Kaip viena pagrindiniy adaptacijos sutrikimo diagnozavimo problemy yra jvardijama
normaliy stresiniy reakcijy medikalizavimas, tac¢iau Casey ir kolegos (2001) mano, jog §i diagnozé
kaip tik padeda diferencijuoti tuos, kuriems patirti stresoriai nesukelia ryskios psichopatologijos,
taciau jiems vis tiek padéty profesionali psichologiné pagalba. Taip pat, kity sutrikimy, pavyzdziui,
silpnos depresijos, diagnozavimas, net kai labiau tinkama atrodo adaptacijos sutrikimo diagnozé,
galimai skatina ,,vaisty iSraSymo* kultlirg net ir tais atvejais, kai greitas pasveikimas galimas ir be
vaisty (Casey, 2009).

Adaptacijos sutrikimo rizikos veiksniai. Nors tyrimai nurodo streso, kaip jvairios
psichopatologijos rizikos veiksnio, svarba, tyrimy apzvelgian¢iy neigiamy patir¢iy vaikystéje bei
paauglystéje jtaka adaptacijos sutrikimo reakcijoms néra daug, taip pat didzioji dalis jy yra atliekama
suaugusiyjy imtyje, o ne paaugliy. Tyrimai, atlikti suaugusiyjy imtyje nurodo, jog neadaptyvig ir
kasdienin] funkcionavimg trikdancig reakcija j stresg gali paskatinti keletas rizikos veiksniy —
adaptacijos sutrikimo reakcijy formavimuisi yra labai svarbis tarpasmeniniai socialiniai faktoriai,
depresijos simptomai, ankstesné trauminé patirtis (Kazlauskas, Zelviene, Lorenz, Quero, &
Maercker, 2017). Tyrimai taip pat nurodo, jog Zemesnis i$silavinimas, ilgalaikiy santykiy neturéjimas
ir gyvenimas didmiesCiuose yra reikSmingai susijes su auksStesne adaptacijos sutrikimo rizika

(Yaseen, 2017).

Adaptacijos sutrikimo reakcijy stipruma gali paveikti stresinio jvykio tipas ir trukmé (imus,
pasikartojantis, chroninis), psichologinis apdorojimas jvykio metu bei ankstesni jsitikinimai,
ankstesné patirtis ir anks¢iau pasireiske psichiniai sunkumai (Maercker et al., 2007). Lietuvoje atlikto
tyrimo duomenimis, adaptacijos sutrikimo reakcijos biina stipresnés, kai patirty stresoriy kiekis yra
didesnis, jie yra ilgalaikiai ir yra susij¢ su fizinés sveikatos sutrikimais, taip pat adaptacijos sutrikimo

rizika yra aukStesné motery bei Zemesnj i$silavinimg turin¢iy asmeny imtyse (Zelviene, 2017).

Lyginant asmeny su aukStesne adaptacijos sutrikimo rizika ir kontrolinés grupés jveikos
strategijas, taip pat iSryskéjo skirtumai (Vallejo-Sanchez & Pérez-Garcia, 2017). Asmenys, su auksta
adaptacijos sutrikimo rizika buvo labiau linkg i vengima bei sumaz¢jusi humoro jausma. Su

sutrikimais, susijusiais su stresu, labiausiai buvo susij¢s naudojamy jveiky nelankstumas — rigidiski
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ir mazai kontrolés demonstruojantys asmenys stipriausiai reaguoja i stresinius jvykius ir turi didesne

rizika i$vystyti su stresu susijusiy sutrikimy simptomatika (Vallejo-Sanchez & Pérez-Garcia, 2017).

Nors adaptacijos sutrikimas daznai yra siejamas su silpnesne psichopatologija bei su
palankesnémis $io sutrikimo pasekmémis, tyrimai rodo, jog adaptacijos sutrikimas yra stipriai susijes
su savizalos ir savizudybes rizika — 25 proc. pacienty, kuriems buvo diagnozuotas adaptacijos
sutrikimas, bandé zudytis (Casey, 2009; Portzky et al., 2005). Taip pat pacientai su adaptacijos
sutrikimo diagnoze dazniau bando Zudytis apsvaige nuo alkoholio, jy bandymas daznai biina
neplanuotas 1§ anksto, impulsyvus, o laikotarpis nuo sutrikimo pasireiSkimo pradzios iki bandymo
zudytis reik§mingai trumpesnis palyginus su kitas diagnozes turinéiy pacienty (Casey, 2009). Auksta
savizudybés rizika stebint adaptacijos sutrikimo simptomatikg nurodo, jog §is sutrikimas turi svarig

diagnosting reik§mg¢ ir neapibtidina tik normaliy reakcijy j stresg (Portzky et al., 2005).

Apibendrinimas. Nors adaptacijos sutrikimas pirmg kartg paminétas dar 1980 m. tre¢iame
DSM leidime bei yra viena i§ daZzniausiai naudojamy diagnoziy psichikos sveikatos sistemoje,
matome, jog tyrimai §ioje srityje yra reti, o pats adaptacijos sutrikimas literatiiroje yra kritikuojamas
dél per plataus apibrézimo bei sunkumy diagnozuojant. Vis délto, Sioje srityje egzistuojantys tyrimai
nurodo ] rimtas neigiamas adaptacijos sutrikimo pasekmes asmens funkcionavimui, todé¢l yra
reikalingi tolimesni tyrimai norint geriau suprasti adaptacijos sutrikimo simptomy trajektorijas, jo
rizikos bei apsauginius veiksnius, taip pat jo pasireiSkimo ypatumus paaugliy imtyje, kadangi

paauglysté yra itin jautrus laikotarpis stresinéms patirtims.

1.3. Emociniai bei elgesio sunkumai paauglystéje

Tyrimai nurodo, jog paauglystéje patiriamas stresas yra susij¢s su emociniais (internalizuotais)
ir elgesio (eksternaliais) sunkumais, o didesnis paaugliy nurodomas stresoriy skai¢ius yra susij¢s su
stipresnémis §iy sunkumy reakcijomis (Kim, Conger, Elder, & Lorenz, 2003). PanaSius rezultatus
gauna daugelis tyrimy §ioje srityje — straipsniy, tyrin¢janciy streso jtakg paauglystéje patiriamiems
sunkumams, metaanalizé parodé¢, jog dauguma tyrimy (88 proc.) randa, jog stresas (pvz., prasta
ekonominé padétis bei tévy skyrybos) yra reikSmingas veiksnys psichopatologijos formavimuisi
(Grant, Compas, Thurm, McMahon, & Gipson, 2004). Pasak Sios metaanalizés, daugelis tyrimy randa
reik§mingas sgsajas tarp stresiniy patirciy bei emociniy bei elgesio simptomy, taciau stipresni rysiai
randami tarp stresoriy bei emociniy problemy, tuo tarpu elgesio sunkumy rySis su stresoriais yra
maziau tyrin¢jamas. Toliau Siame skyriuje bus placiau aptariami emociniai ir elgesio sunkumai

paauglystéje bei jy rysis su stresine ir traumine patirtimi.
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Emociniai sunkumai paauglystéje. Emociniai sunkumai yra apibréziami kaip simptomai
susij¢ su depresija, nerimu, socialine izoliacija bei uzsisklendimu ir yra stipriai susij¢ su prieraiSumu
(Madigan, Atkinson, Laurin, & Benoit, 2013). Metaanalizés, atliktos surinkus 27 Saliy rezultatus,
duomenimis paaugliy iki 18 m. imtyje psichiniy sutrikimy paplitimas yra 13,4 proc., nerimo
sutrikimai yra diagnozuojami 6,5 proc. atvejy, 0 depresija paaugliy imtyje yra diagnozuojama
2,6 proc. atvejy (Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye, & Rohde, 2015). Lietuvoje atlikto
reprezentatyvios vaiky bei paaugliy imties tyrimo duomenys yra panaSts — bendras psichiniy
sutrikimy paplitimas buvo 13,1 proc., nerimo sutrikimy paplitimas — 5,0 proc. (Lesinskiene et al.,
2018). Tyrimai rodo, jog emociniai sunkumai yra labiau iSreiksti tarp mergaiéiy, ypa¢ paauglystéje ir
suaugysteéje, mergaités taip pat turi didesng emociniy sunkumy komorbidiSkumo rizikg — mergaités
turi daugiau nei du kartus didesne tikimybe nei berniukai atitikti tiek nerimo, tiek depresijos sutrikimy
diagnoze (Moksnes et al., 2016; Zahn-Waxler, Klimes-Dougan, & Slattery, 2000). Didesne
depresijos sutrikimo rizikg tarp mergai¢iy galimai paaiSkina didesnis bendras stresoriy skaiCius
palyginus su berniukais bei dazniau patiriami tarpasmeniniy santykiy stresoriai — tyrimai nurodo, jog
mergaités ne tik dazniau patiria jvairius stresorius, bet ir jautriau j juos reaguoja, dél ko padidéja jy

depresijos rizika (Shih, Eberhart, Hammen, & Brennan, 2006).

Emociniai sunkumai bei stresas. Tyrimai nurodo, kad neigiamos patirtys bei patiriami
stresoriai yra stipriai susij¢ su internalizuoty sunkumy, ypa¢ depresijos, rizika — stipris rySiai
randamas tarp depresijos ir stresoriy, susijusiy su Seima, pasiekimais mokykloje, rySiai taip pat
randami tarp nerimo sutrikimo ir stresoriy susijusiy su santykiais su bendraamziais ir didéjanciais

reikalavimais i$ aplinkos (Moksnes, Moljord, Espnes, & Byrne, 2010).

Vis délto, tiksliai nustatyti stresiniy jvykiy vaidmenj internalizuoty sunkumy formavimuisi yra
sudétinga, kadangi néra ilgalaikiy tyrimy analizuojanéiy priezastinius rySius tarp Siy kintamyjy.
Manoma, kad streso ir internaliy sunkumy rySys gali bati reciprokinis (Hammen, Henry, & Daley,
2000; Kim et al., 2003) — tam tikry stresoriy (pvz., konflikty Seimoje) pasireiSkimas ankstyvoje ir
viduringje paauglystéje gali paskatinti internaliy sunkumy simptomatika, kuri vélesnéje paauglysteje
gali sustipréti ir pasireiksti kaip depresijos sutrikimas. Taciau aplinkos veiksniai bei asmenybés
savybés ty asmeny, kuriems yra nustatyta depresija taip pat gali paskatinti didesnj susidiirimg su
stresoriais, kurie veikdami kaip rizikos veiksnys, palaiko depresijos ar kity internalizuoty sutrikimy
simptomatika. Taigi stresoriai gali tiek paskatinti internaliy sunkumy atsiradima, tiek juos palaikyti.
Vienas i§ nedaugelio longitudiniy tyrimy $ia tema parod¢, jog chroninis stresas paaiskina didZiaja dalj
sgsajy tarp neigiamy vaikystés patirCiy bei vélesnés depresijos rizikos (Hazel, Hammen, Brennan, &
Najman, 2008).
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Elgesio sunkumai paauglystéje. Eksternalios arba elgesio problemos yra apibiidinamos per
elgesio sutrikimg (angl. conduct disorder), agresija, hiperaktyvuma, nusikalstama veiklg (Liu, 2004).
Eksternalios problemos, ypac elgesio sutrikimas, yra stipriai susij¢ su bendraamziy atstimimu,
problemomis mokykloje, psichoaktyviy medziagy vartojimu, sunkumais darbe bei tarpasmeniniuose
santykiuose suaugus bei vélesne nusikalstama veikla (Frick, 2016). Paaugliy iki 18 m. imtyje elgesio
sutrikimy paplitimas yra 5,7 proc., démesio sutrikimo ir hiperaktyvumo — 3,4 proc. (Polanczyk et al.,
2015). Lietuvoje atlikto reprezentatyvios vaiky bei paaugliy imties tyrimo duomenimis situacija
Lietuvoje yra panasi — dazniausiai buvo diagnozuojami elgesio (6,6 proc.) sutrikimai (Lesinskiene et
al., 2018). Elgesio sunkumy isreik§tumas bei skirtumai tarp ly¢iy kinta raidos metu — berniuky ir
mergaiciy iki 5 m. elgesio problemy iSreikStumo skirtumy tyrimai nenurodo. Tai pasikei€ia vélesnéje
vaikystéje, kai berniuky elgesio problemy rizika iSauga beveik tris kartus palyginus su mergaitémis.
Paauglystéje Sis skirtumas sumazgja, tiek mergaiciy tiek berniuky elgesio sunkumy rizika iSauga
(Frick, 2016; Liu, 2004).

Elgesio sunkumai bei stresas. Tyrimy nagrinéjanciy streso ir elgesio sunkumy sasajas néra
daug. Vis délto, keli atlikti tyrimai nurodo, jog patiriamas stresas yra susij¢s su didesne rizika
nusikalsti vertinant po mety, o didesné nusikalstamumo rizika savo ruoZtu yra susijusi su daznesnémis
stresinémis situacijomis — taigi matomas reciprokinis rySys tarp eksternaliy problemy ir patiriamy
stresoriy (Kim et al., 2003). Pla¢iau nagrinétos trauminiy patiriy ir elgesio problemy sgsajos —
tyrimai nurodo, jog seksualiné prievarta vaikystéje yra susijusi su alkoholio vartojimu bei nesaugiu
seksualiniu elgesiu paauglystéje (Jones et al., 2013), taip pat tiesiogiai patirtos traumos (palyginus su
netiesiogiai patirtomis traumomis) vaikystéje yra labiau susijusios su elgesio problemomis (Spilsbury
et al., 2007).

Emociniy ir elgesio sunkumy rizikos veiksniai. Lietuvoje atlikto reprezentatyvios imties
tyrimo duomenimis, emociniy ir elgesio sunkumy rizikos veiksnius galima suskirstyti i dvi
kategorijas: 1) individualias vaiko charakteristikas (lytis, prasta vaiko sveikata, patiriami stresoriai);
ir 2) Seimos charakteristikos (augimo Seimoje su vienu tévu arba globos namuose, nepalankus Seimos
klimatas, aukléjimo problemos, sunkumai susij¢ su televizoriaus arba kompiuterio naudojimu)
(Lesinskiene et al., 2018).

Tyrimai taip pat nurodo, jog vaikystéje patirtas smurtas yra susij¢s tiek su emociniais, tiek su
elgesio sunkumas vélesnése vaikystéje ir paauglystéje (Jung et al., 2017), mokykloje patiriamos
patycios padidina depresijos simptomy tikimybe suaugus bei prastesnj prisitaikyma dél psichiniy
sutrikimy pasireiskimo (Sigurdson, Undheim, Wallander, Lydersen, & Sund, 2015), internetinés

patycios susijusios tiek su internalizuotomis, tiek su eksternalizuotomis problemomis paaugliy imtyje

16



(Fisher, Gardella, & Teurbe-Tolon, 2016). Kaip rizikos veiksnys yra nurodoma ir laiku negauta
pagalba. Tyrimuose dazniausiai analizuojamos priezastys, dél kuriy laiku nebuvo suteikta pagalba —
tévy sociodemografinés charakteristikos, tokios kaip prasta ekonominé padétis, skyrybos, zemas

iSsilavinimas (Newton et al., 2012).

Apibendrinimas. Taigi matome, jog neigiamos patirtys vaikystéje, stresoriai bei traumos yra
stipriai susij¢ tiek su emocinémis problemomis, tiek su elgesio problemomis paauglystéje, taip pat
trauminiai bei stresiniai jvykiai gali sutrikdyti tolimesné raidg ir prisidéti prie prastesnio prisitaikymo

suaugus ir psichopatologijos issivystymo.

1.4. Apsauginiai veiksniai paauglystéje

Norint uztikrinti jvairiy emociniy bei elgesio sunkumy ir kity stresiniy ir trauminiy patirciy
pasekmiy rizikos prevencija, svarbu atkreipti démesj ne tik j rizikos veiksnius, bet ir | apsauginius
veiksnius paauglystéje. Apsauginiai veiksniai yra apibréziami kaip asmens savybés bei aplinkos
veiksniai, kurie uzkerta kelig sutrikimui atsirasti ar mazina psichopatologijos rizika (Arthur, Hawkins,
Pollard, Catalano, & Baglioni, 2002). Dazniausiai nurodomi individualiis apsauginiai veiksniai —
socialumas, aukStesnis intelektas, geri pasiekimai mokykloje, pozityvus poziiiris ] ateitj, neagresyvus
mastymas. Svarbiausi aplinkos apsauginiai faktoriai — pozityvi Seimos aplinka (mazai naudojamos
fizinés bausmés, maza agresija tarp tévy, aukstas tévy jsitraukimas j vaiko gyvenimg) (Dubow,

Huesmann, Boxer, & Smith, 2016).

Tyrimai nurodo skirtingus apsauginiy faktoriy poveikius jvairios psichopatologijos raidai.
Tiriant agresyvumo rizikos ir apsauginius veiksnius vaikystéje, rasta, jog agresyvumo rizika
labiausiai mazino nerimas elgtis agresyviai vaikystéje bei auksti edukaciniai siekiai, taip pat rasta,
jog mazinant agresyvaus elgesio rizikg svarbesné buvo apsauginiy veiksniy visuma paauglystéje, o
ne apsauginiy veiksniy visuma vaikystéje. (Dubow et al., 2016). Tyrimai taip pat nurodo, jog didesnis
trauminiy bei stresiniy patiriy skaiCius yra susijes su Zemesniu apsauginiy veiksniy skai¢iumi
paauglystéje, o esant dideliam trauminiy ar stresiniy patir¢iy skai¢iui, stebimi apsauginiai veiksniai

biina silpniau susije su paauglio gerove (Moore & Ramirez, 2016).

Vienas i§ stipriausiy apsauginiy veiksniy nurodomy daugelyje tyrimy — socialiné parama.
Moore ir Ramirez (2016) savo tyrime nurodo, jog patiriant neigiamus gyvenimo jvykius svarbiausi
apsauginiai veiksniai — palaikanti ir saugi vaiko kaimynysté bei saugi mokyklos aplinka. Tyrimai taip
pat nurodo, jog socialinés paramos trukumas yra vienas i§ stipriausiy rizikos veiksniy nulemianciy

stipresnes reakcijas ] trauminius ir stresinius jvykius bei padidinantis PTSS rizikg (Brewin, Andrews,
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& Valentine, 2000). Socialinés paramos trilkumas, kartu su kontrolés trikumu, taip pat sustiprina

stresines reakcijas susidiirus su aukstais reikalavimais (Schraml et al., 2011).

Taigi matome, jog trauminiai ir stresiniai jvykiai sustiprina psichopatologijos rizika, taciau
laiku suteikta intervenciné pagalba, ypac susijusi su socialine parama, gali sumazinti trauminiy bei

stresiniy jvykiy sukeliamas pasekmeés.

1.5. Tyrimo tikslais ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas — nustatyti stresiniy patiriy paplitimg paaugliy imtyje bei jvertinti adaptacijos
sunkumy specifika, remiantis nauju TLK—11 adaptacijos sutrikimo apibrézimu. Pasiekti tyrimo
tikslui buvo iSsikelti Sie uZdaviniai:

1. nustatyti stresoriy bei trauminiy patir¢iy paplitimg tiriamoje imtyje;

2. atlikti adaptacijos sutrikimo strukttiros analiz¢ paaugliy imtyje;

3. 1isskirti adaptacijos sutrikimo rizikos grupe bei jvertinti Sios grupés ypatumus;
4

nustatyti adaptacijos sutrikimo prognostinius veiksnius.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Magistro darbo tyrimas buvo atliekamas platesnio Vilniaus universiteto Psichologijos instituto
Psichotraumatologijos centro (PTC) atlickamo tyrimo ,,Stresas ir atsparumas paauglystéje* tyréjy
grupéje. Tyrimui vykdyti buvo gautas Vilniaus universiteto Psichologiniy tyrimy etikos komiteto
leidimas (2019/03/06 Nr. 23).

Magistro darbe buvo naudoti 240 tyrimo dalyviy duomenys surinkti 2019 m. kovo — balandzio
ménesiais apklausiant trijy Vilniaus miesto mokykly mokinius. Mokyklos tyrimui pasirinktos is
Vilniaus mokykly, kurios bendradarbiauja su VU ir kurios sutiko dalyvauti tyrime. Mokyklose,
kuriose pasirinkta vykdyti tyrimus buvo siekiama jtraukti visus 6 — 9 klasiy mokinius. Mokiniai buvo
apklausiami tik gavus vieno i§ tévy/globéjy sutikimg rastu. Sutikimo procentas apklaustose
mokyklose 52,1 proc.

Vertinant klausimyny uZpildymo patikimuma bendru tyréjy sutarimu buvo nuspresta duomeny
analiz€je nenaudoti 6 tyrimo dalyviy duomeny, nes jie jvertinti kaip nepatikimi — atsakinédami
mokiniai praleido daug klausimy, atsakymuose matoma ryski tendencija atsakinéti naudojant
serijomis kraStutines reikSmes, tik teigiamai arba neigiamai. Galutinéje duomeny analizéje Siame
darbe naudoti 234 dalyviy paaugliy duomenys. Tyrimo dalyviy amziaus vidurkis — 13,62 (SD = 1,31),
nuo 11 iki 16 m. amziaus, i§ jy 110 mergaiciy (47,0 proc.) ir 124 berniuky (53,0 proc.). Issamiau
demografinés tyrimo dalyviy charakteristikos pateiktos 2.1.1 lenteléje.

2.1.1. lentelé. Demografinés tyrimo imties charakteristikos (N = 234).

Bendra imtis
n %

Lytis

mergaité 110 47.0

berniukas 124 53,0
Klase, kurioje mokosi

6 klase 85 36,3

7 klase 37 15,8

8 klase 48 20,5

9 klase 64 27,4
Gimtoji Salis

Lietuva 229 97,9

Kita 5 2,1
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Lentelés tesinys.

Bendra imtis
n %

Gyvenamoji situacija

gyvena su abiem tévais 177 75,6

gyvenu su vienu is tévy 55 23,5

gyvenu su jtéviais 1 0,4
Turi broliy ar sesery

taip 175 74,8

taip, bet su jais negyvena 17 7,3

ne 39 16,7
Tévy darbiné patirtis

motina Siuo metu dirba 211 90,2

tévas $iuo metu dirba 207 88,5
Tévy iSsilavinimas

abu tévai turi aukstajj iSsilavinimag 112 47,9

vienas i$ tévy turi aukstajj i$silavinimo 45 19,2

nei vienas i$ tévy neturi aukstojo iSsilavinimo 9 3,8

informacija nezinoma 72 30,0
Santykiali

yra tur¢j¢ vaiking/merging 71 30,3

néra tur¢j¢ vaikino/merginos 160 68,4

2.2. Tyrimo instrumentai

Psichologiniy instrumenty paketas mokiniams buvo pateikiamas kaip A4 dydzio sasiuvinis.
Pirmame klausimyno puslapyje buvo pateikiama informacija apie tyrimg bei informuoto sutikimo
dalyvauti tyrime paaugliui forma. Antrame puslapyje buvo pateikta demografiniy duomeny anketa,
kurig sudaré klausimai apie paauglio amziy, lytj, gimtgja Salj, gyvenamajg situacija, tévy darbing
veikla bei i$silavinima, paaugliy santykius. Toliau apraSomos tyrimo pakete pateikty ir Siame darbe

naudoty instrumenty charakteristikos.

Adaptacijos sutrikimo — naujo modulio 8 skalée ADNM-8 (angl. Adjustment Disorder — New
Module 8 Questionnaire, Kazlauskas, Gegieckaite, Eimontas, Zelviene, & Maercker, 2018). Sis
instrumentas naudotas jvertinti adaptacijos sutrikimo reakcijoms remiantis TLK-11 klasifikacija. Sj

instrumentg sudaro dvi dalys: 15 stresoriy sgrasas bei 8 teiginiai susij¢ su adaptacijos sutrikimo
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simptomais. Stresoriy sgrasas buvo parengtas pagrindiniy tyrimo ,,Stresas ir atsparumas‘ tyréjy bei
Sio instrumento autoriy, pritaikant §j sarasa paaugliy im¢iai. | §j sgrasa buvo jtraukti stresoriai susij¢
su mokykla, bendravimu su bendraamziais, santykiais su tévais, taip pat mokiniui buvo galimybé
jrasyti papildoma stresoriy, kurio nebuvo pateiktame sarase. Mokiniy buvo praSoma pazyméti visus
stresorius, su kuriais susidiiré per praéjusius vienerius metus. Antroji ANDM-8 skalés dalis sudaryta
i§ 8 teiginiy, kuriuos respondentas turi jvertinti skaléje nuo 1 iki 4, kur 1 — niekada, 4 — daznai.
ADNM-8 skalés teiginiai suskirstyti j dvi TLK-11 iSskirtas adaptacijos sutrikimo simptomy subskales

ADNM-8 skalé buvo kurta ir validuota bendradarbiaujant VU Psichotraumatologijos centro ir
Ciuricho universiteto (Sveicarija) mokslininkams (Kazlauskas, Gegieckaite, Eimontas, Zelviene, &
Maercker, 2018). Placios apimties suaugusiyjy tyrime ADNM-8 buvo adaptuota Lietuvos
suaugusiyjy imtyje. ADNM-8 struktiirinio validumo analizé patvirtino dviejy iSskirty faktoriy —
ikyriy min¢iy ir prisitaikymo sunkumy — tinkamumg vertinant adaptacijos sutrikimo reakcijas.
Autoriy gautas bendras vidinio suderinamumo koeficientas Cronbach‘o a = 0,83, jkyriy minciy
subskalés Cronbach ‘o a. = 0,85, prisitaikymo sunkumy subskalés Cronbach ‘o o = 0,71 (Kazlauskas
et al., 2018). Sio tyrimo metu gauty ADNM-8 rezultaty bendro jveréio Cronbach ‘o o = 0,92, jkyriy
minciy subskalés = 0,87, prisitaikymo sunkumy subskalés = 0,85.

Vaiky ir paaugliy trauminiy patiré¢iy klausimynas CATS (angl. Child and Adolescent
Trauma Screening, Sachser, et al., 2017). Siame tyrime buvo panaudota tik pirma CATS klausimyno
dalis skirta nustatyti vaiko ar paauglio patirtus trauminius jvykius. Sia dalj sudaro 16 trauminiy jvykiy
sgraSas, jtraukiantis jvykius susijusius su rimtais nelaimingais atsitikimais, patirtu fiziniu ar
seksualiniu smurtu, artimojo mirtimi. Paauglys gali buti tiesiogiai dalyvaves/patyres nurodytus
ivykius arba biti jy liaudininku. Taip pat paaugliui buvo galimyb¢ jraSyti papildoma trauminj jvyki,
kurio nebuvo pateiktame sarase. Paauglio buvo prasoma pazyméti visus trauminius jvykius, su kuriais
susidiiré per gyvenima. Trauminiy jvykiy sgrasas buvo iSverstas | lietuviy kalbg gavus instrumento
autoriy leidima. Vertima atliko trys ,,Stresas ir atsparumas® tyrimo tyréjai, vertimo nesutarimai buvo
aptarti ir pakoreguoti vertéjy sutarimu. Norint uztikrinti lietuvisko vertimo kokybe, buvo atliktas

atgalinis vertimas j angly kalba, kurj patvirtino instrumento autoriai.

Galiy ir sunkumy klausimynas SDQ (angl. Strengths and Difficulties Questionnaire,
Goodman, 1997) skirtas jvertinti vaiko emociniy ir elgesio sunkumus. Klausimyng sudaro 25
teiginiai, suskirstyti j penkias subskales: socialumo/prosocialumo (5 teiginiai), hiperaktyvumo (5
teiginiai), emociniy sunkumy (5 teiginiai), elgesio sunkumy (5 teiginiai), problemy su bendraamziais

(5 teiginiai), bendras jvertis apskai¢iuojamas sudéjus visy subskaliy i§skyrus socialumo/prosocialumo
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subskalés jvercius. Prie kiekvieno teiginio respondentai turi pasirinkti vieng i$ trijy varianty:
,.Netiesa®, IS dalies tiesa®, ,,Tiesa“.

Sis klausimynas yra i§verstas j lietuviy kalba ir Standartizuotas Lietuvos populiacijoje
(Gintiliené et al., 2004). Vertinimo normos yra pateiktos lietuviskos versijos autoriy. Autoriy gautas
bendras vaiky versijos vidinio suderinamumo koeficientas Cronbach‘o o = 0,72, subskaliy
Cronbach ‘o a svyruoja nuo 0,34 iki 0,62. Sio tyrimo metu buvo naudota klausimyno vaiky versija,
gauty SDQ bendro jvercio vidinio suderinamumo Cronbach ‘o a = 0,70, atskiry subskaliy Cronbach «
svyravo nuo 0,32 iki 0,72. Klausimynas yra laisvai prieinamas internete, leidimo naudoti tyrimo
tikslais nereikia.

Socialiné parama buvo matuojama vienu Kklausimu pateiktu kartu su demografiniais
klausimais. Mokinio buvo klausiama su kuo jis galéty pasikalbéti esant problemai, kuri jj litdina.
Buvo pateikti 8 atsakymo variantai, kurie jtrauké Seimos narius, draugus, kitus suaugusius, taip pat

buvo pateiktas variantas ,,Su niekuo*. Mokiniai turéjo pazymeéti visus jiems tinkancius atsakymus.

2.3. Tyrimo eiga

Tyrimo metu buvo susisiekiama su mokyklomis dél galimybés atlikti tyrimg. Mokyklai sutikus
bendradarbiauti, visiems 6 — 9 klasiy mokiniams pamokos metu buvo trumpai pristatomas tyrimas ir
iSdalinami vokai su informuoto sutikimo forma tévams, kuriuose biidavo placiau apraSomas tyrimas,
pateikiami tyréjy grupés kontaktai. Gavus tévy raStu patvirtintus sutikimus, kad jie sutinka, jog ju
vaikas dalyvauty tyrime buvo vykdomas duomeny rinkimas. Tyrimas vykdavo grupése, kuriose
dalyvaudavo tik mokiniai, kuriy tévai pateiké sutikimg. Duomeny rinkime klaséje dalyvaudavo ne
maziau kaip du tyréjai. Tyrimo pradzioje mokiniai biidavo i§samiau supazindinami su tyrimu bei jo
eiga, tada biudavo iSdalinami klausimynai. Prie$ pradedant pildyti klausimyng, kiekvienas vaikas
turédavo suteikti savo informuotg sutikimg dalyvauti tyrime — pasirasyti paauglio informuoto
sutikimo formg. Mokiniams sutikus dalyvauti tyrime jie pradédavo pildyti klausimyng. Tyrimo metu
tyréjai buvo pasiruose atsakyti j visus iskilusius klausimus. Klausimynas buvo pildomas popieriaus
ir piestuko principu, klausimyno pildymas uztrukdavo 30 — 45 min. Mokiniams baigus pildyti
klausimyng, jie juos jdédavo j suteiktg tuséig voka ir jj uzklijuodavo. Tyrimo pabaigoje visiems

mokiniams buidavo i§dalinti informaciniai lapeliai apie psichologinés pagalbos galimybémis.

Darbo autore aktyviai dalyvavo tyrimo komandoje, dalyvavo tyréjy susirinkimuose, aktyviai
padéjo rengti tyrimo medziagg, rinko ir apdorojo tyrimo duomenis. Darbo autor¢ prisidéjo rengiant
tyrimo instrumentus, maketuojant klausimyny paketa, maketavo informuotus tévy bei mokiniy
sutikimus, rengé kvietimo dalyvauti tyrime rastus mokykloms. Darbo autoré dalyvavo pasirengiant

tyrimui mokykloje, ruosé tyrimo medziaga, tévy sutikimo vokus, padéjo parengti klausimynus
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tyrimui. Taip pat darbo autoré vykdavo j mokyklas pristatyti tyrimo, dalino informuotus sutikimus
tévams, dalyvavo apklausiant paauglius, skaitmenino surinktus duomenis. Darbe naudojami
duomenys, kuriuos asmeniskai surinko arba prie kuriy surinkimo asmeniskai reikSmingai prisidéjo

darbo autoré.

2.4. Duomeny analizé

Tyrimo duomenys buvo koduojami ir analizuojami naudojant IBM SPSS Statistics 25
programg. Naudojantis Sia programa buvo apskaiCiuota apraSomoji statistika (vidurkiai, standartiniai
nuokrypiai), skaliy patikimumas vidinio suderintumo btadu (Cronbach ‘o o) bei patikrintas ADNM-8
skalés konstrukto validumas atliekant tirianciaja faktoring analiz¢ su Varimax sukiniu. Lyginant
vidurkius tarp dviejy nepriklausomy imc¢iy naudotas nepriklausomy iméiy Student t — testas, o
lyginant trijy ir daugiau grupiy vidurkius taikytas ANOVA metodas. RySiams tarp kintamyjy nustatyti
taikyta Pearson koreliacija, kategoriniy kintamyjy pasiskirstymui tarp tyrime isskirty iméiy
paskai¢iuoti naudotas Chi kvadrato kriterijus. Atlikta logistiné regresija siekiant jvertinti skirtingy

kintamyjy prognosting reik§me nustatant adaptacijos sunkumus bei emocinius bei elgesio sunkumus.
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3. REZULTATAI

3.1. Stresoriai ir trauminiai jvykiai

Dauguma tyrimo dalyviy 84,6 proc. (n = 198) nurodé, kad per praéjusius vienerius metus
susidiré su bent viena i§ nurodyty stresiniy situacijy. Vidutiniskai paaugliai nurodé patiriantys
2,90 (SD = 2,39) stresoriy. Dazniausiai patiriami stresoriai paaugliy imtyje — sunkumai mokykloje
(50,9 proc.), nutrtikusi draugysté (48,1 proc.) ir patycios (30,6 proc.). Stresiniy jvykiy paplitimas bei
skirtumas tarp ly¢iy pateiktas 3.1.1. lentel¢je. Mergaités nurodé patiriancios daugiau stresiniy jvykiy

nei berniukai — atitinkamai 3,55 (SD = 2,68) ir 2,65 (SD = 2,08) jvykiy (p = 0,005).

3.1.1. lentelé. Stresoriy paplitimas tyrimo imtyje ir skirtumai tarp lyciy (N = 234).

Bendra  Mergaités  Berniukai Ly¢iy
imtis (n=110) (n=124) skirtumai

n % n % n % x? df
Sunkumai mokykloje 119 50,9 57 51,8 62 50,0 0,08 1
Nutriikusi draugysté 112 48,1 69 62,7 43 350 17,94*** 1
Patycios 71 306 35 321 36 293 0,22 1
Mokyklos pakeitimas 51 218 27 245 24 194 0,92 1
Artimo Seimos nario sunki liga 50 216 32 294 18 14,6 7,41** 1
Dideli konfliktai Seimoje 44 19,0 26 239 18 14,6 3,20 1
ISsiskyrimas su vaikinu/mergina 38 165 21 19,3 17 13,9 1,19 1
Kitas stresg sukeles jvykis 34 146 19 174 15 12,1 2,54 2
Gyvenamosios vietos pakeitimas 33 141 17 155 16 129 0,31 1
Finansiniai sunkumai Seimoje 27 11,7 14 128 13 10,7 0,27 1
Tévy/globéjy skyrybos 23 99 12 110 11 8,9 0,30 1
Brolio/sesés gimimas 22 95 4 3,7 18 14,6 7,97** 1
Artimo Zmogaus méginimas nusizudyti 18 78 12 110 6 49 3,04 1
Tavo paties sunki liga 15 64 8 7,3 7 5,6 0.28 1
Tévy iSvykimas gyventi | kitg Salj 5 2,2 1 0,9 4 3,3 1,52 1
Persikraustymas gyventi j kitg Salj 4 1,7 1 0,9 3 2,4 0,76 1

Pastaba. ** p < 0,01; ***p < 0,001.

Dauguma tyrimo dalyviy (83,3 proc., n = 195) nurod¢, kad per gyvenima yra patyre bent vieng
i§ pateikty trauminiy jvykiy. Vidutiniskai paaugliai nurodé patiriantys 2,30 (SD = 1,91) trauminiy
ivykiy. Dazniausiai patiriami trauminiai jvykiai paaugliy imtyje — rimtas nelaimingas atsitikimas
(43,2 proc.), stresa ar baime kelianti medicininé procediira (30,3 proc.) ir artimojo mirtis (24,8 proc.).
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Trauminiy jvykiy paplitimas bei skirtumas tarp ly¢iy pateiktas 3.1.2. lenteléje. Trauminiy jvykiy
paplitimas tarp lyCiy nesiskyré — mergaités nurodé vidutiniSkai patiriancios 2,54 (SD = 1,87), o
berniukai 2,09 (SD = 1,93) trauminius jvykius (p = 0,084).

3.1.2. lentelé. Trauminiy patirciy paplitimas tyrimo imtyje ir skirtumai tarp lyciy (N = 234).

__ Mergaités Berniukai Ly¢iy
Bendra imtis ) ]
(n=110) (n=124) skirtumai

n % n % n % x? df

Fizinio smurto aplinkoje liudininkas 103 44 50 455 53 42,7 0,17 1

Nelaimingas atsitikimas 101 43,2 45 409 56 45,2 0,43 1

Stresg ar baim¢ kelianti medicininé 71 303 40 367 31 250 3.75 1
procediira ’ ’ ’ ’

Artimojo mirtis 58 248 40 36,4 18 145 16,39*** 2

Fizinis smurtas ne Seimoje 49 209 19 17,3 30 24,2 1,69 1

Fizinis smurtas Seimoje 36 154 21 19,1 15 121 2,19 1

Gamtiné nelaimé 33 141 18 164 15 121 0,88 1

Fizinio smurto prie$ Seimos narj 29 124 16 145 13 105 0.89 1
liudininkas ’ ’ ’ ’

Kitas trauminis jvykis 22 94 16 145 6 438 6,45* 1

UZpuolimo liudininkas 11 4,7 7 64 4 32 1,28 1

ApipléSimas 8 3,4 0 00 8 65 722> 1

Kazkas vyresnis lieté intymias kiino 5 29 4 37 1 08 2924 1
vietas ' ’ ’ ’

Kazkas verté ar spaudé lytiskai 4 17 2 18 2 16 0.02 1
santykiauti ' ’ ’ ’

Uzpuolimas 4 1,7 0 0,0 4 32 3,61 1

Karas 3 1,3 0 00 3 24 2,72 1

Pastaba. *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.

Taip pat patikrintas stresoriy bei trauminiy jvykiy daznumas skirtingose tyrimo dalyviy
amZziaus grupése. Gauta, kad stresoriy tolygiai daugéja, nors statistiskai reikSmingo skirtumo nebuvo
rasta. Analizuojant trauminius jvykius pastebéta, jog septintokai patiria statistiSkai reikSmingai
maziau trauminiy jvykiy, palyginus su Sestokais (p = 0,027), aStuntokais (p = 0,018) ir devintokais
(p = 0,008). Sie rezultatai pateikiami 3.1.3. lenteléje.
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3.1.3. lentelé. Stresoriy ir trauminiy jvykiy daznumo skirtumai tarp klasiy (N = 234).
Klasé

Skirtumas

Sesta Septinta Astunta Devinta

(n=282) (n=237) (n=47) (n=64)

M SD M SD M SD M SD F df
Stresoriy skaicius 243 204 2,73 255 3,11 260 3,23 214 1,74 3
Trauminiy jvykiy skai¢ius 2,38 1,91 1,31 1,01 255 211 258 200 4,19** 3
Pastaba. **p < 0,01.

tarp klasiy

3.2. ADNM-8 skalés psichometrinés savybés

Adaptacijos sunkumai buvo apskaiciuoti remiantis ADNM-8 skalés rezultatais, instrumento
subskaliy aprasomoji statistika pateikta 3.2.1. lenteléje. Sio tyrimo metu gauty ADNM-8 rezultaty
bendro jveréio Crombach‘o o = 0,92, jkyriy minciy subskalés = 0,87, prisitaikymo sunkumy
subskalés = 0,85.

3.2.1. lentelé. Adaptacijos sutrikimo skalés subskaliy aprasomoji statistika (N = 234).

_ Koreliacijos
ADNM-8 M SD Min. Max.
1 2 3
1. Jkyrios mintys 7,84 3,58 4 16 0
2. Prisitaikymo sunkumai 6,90 3,28 4 16 0,83** 0
3. Bendras jvertis 14,73 6,59 8 32 0,96**  0,95** 0

Pastaba. ADNM-8 = Adaptacijos sutrikimo skalé; M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai.

Min. —minimali subskalés jvercio reik§mé; Maks. — maksimali subskalés jveréio reik§mé. **p < 0,01.

Remiantis ankstesniais adaptacijos sutrikimo struktiiros tyrimais (Zelviene et al., 2017) analizei
buvo sudarytas dviejy faktoriy modelis. Atlikta tirian¢ioji faktoriné analizé su Varimax sukiniu
parod¢, jog paaugliy imtyje, prieSingai nei suaugusiyjy, iSsiskiria tik vienas ADNM-8 skalés
faktorius, t.y. visi astuoni klausimyno teiginiai paaugliy imtyje sukrenta j vieng grupe (KMO = 0,93).
Isskirtas faktorius paaiSkina 64,1 proc. duomeny sklaidos, faktoriy svoriai — nuo 0,76 iki 0,85.

Remiantis $iais rezultatais toliau darbe bus naudojamas tik bendras ADNM-8 skalés jvertis.

Siekiant nustatyti adaptacijos sunkumy ADNM-8 Kklausimyno konvergentinj konstrukto
validuma, jis buvo lyginamas su emociniy ir elgesio sunkumy SDQ klausimynu. Siekiant nustatyti
sasajas tarp adaptacijos sutrikimo ir vaiko emociniy bei elgesio sunkumy buvo atlikta koreliacija tarp
ADNM-8 ir SDQ klausimyny skaliy rezultaty. Stipriausios koreliacijos rastos tarp ADNM-8 skaliy

bei SDQ emociniy sunkumy skalés, o rySio su socialumo skale nebuvo rasta (3.2.2. lentelg).
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3.2.2. lentelé. Adaptacijos sunkumy ir emociniy bei elgesio sunkumy koreliacijos (N = 234).

1 2 3 4 5 6 7

1. ADNM-8 bendras jvertis -
SDQ

2. Hiperaktyvumas 0,41 -

3. Emociniai sunkumai 0,73 0,40 -

4. Elgesio sunkumai 0,36 042" 0,347 -

5. Socialumas/prosocialumas -0,02 -0,12 0,03 -0,25" -

6. Problemos su bendraamziais 0,28 0,16° 0,35~ 0,09 -0,14" -

7. Bendras jvertis 0,67

0,73 0,817

0,627 -0,15" 0,58 -

Pastaba. ADNM-8 = Adaptacijos sutrikimo skalé; SDQ = Galiy ir sunkumy klausimynas.

**p < 0,01.

Norint i8skirti rizikos grupe prie bendro ADNM-8 jvercio vidurkio buvo pridétas standartinis

nuokrypis, gautas jvertis 21,32. Paaugliai, kurie nurodé patyre bent vieng stresinj jvykj ir surinko

bendra jvertj 21 ir daugiau baly buvo priskirti adaptacijos sutrikimo rizikos grupei.

3.3. Adaptacijos sunkumy analizé

Analizuojant adaptacijos sunkumy ir demografiniy charakteristiky, socialinés paramos bei

stresoriy bei trauminiy jvykiy ry$ius buvo naudotas Pearson koreliacijos metodas (3.3.1. lentel¢).

Rezultatai parod¢, jog stipriausiai su adaptacijos sunkumais siejasi stresoriy (r = 0,51, p < 0,01) ir

trauminiy patirciy (r = 0,32, p < 0,01) skaicius. Silpnesni rySiai taip pat buvo tarp adaptacijos

sunkumy ir lyties, amziaus, gyvenamosios situacijos bei socialinés paramos. Adaptacijos sunkumy

pasireiSkimo skirtumai tarp kategoriniy kintamyjy — lyties, gyvenamosios situacijos bei socialinés

paramos — pateikti 3.3.2. lenteléje.
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3.3.1. lentelé. Adaptacijos sunkumy ir demografiniy charakteristiky, socialinés paramos bei stresoriy bei trauminiy jvykiy rysiai (N = 234).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1. ADNM-8 bendras jvertis -
2. Lytis (berniukas) -0,29™ -
3. AmZius 0,18 -0,04 -
4. Klasé 0,16 -0,04 0,947 -
5. Broliai/seserys 0,11 -0,10 0,01 0,03 -
6. Gyvena su abiem tévais -0,12 0,00 -0,09 -0,04 0,25 -
7. Gyvena su vienu i$ tévy 0,14" -0,01 0,10 0,05 -0,24™ -0,98" -
8. Santykiai (turi/turéjo) 0,13 0,07 0,16~ 0,16~ 0,03 -0,07 0,04 -
9. Tévai turi aukstajj iSsilavinimg ~ -0,05 0,04 -0,227 -0,24™ -0,02 0,00 -0,03 -0,14" -
10. Motina neturi darbo 0,11 0,02 0,08 0,06 014" 003 -002 0,11 0,187 -
11. Tévas neturi daro 0,12 0,03 009 0,0 -0,10 -0,42" 0,43 -0,03 -0,05 0,09 -
12. Socialin¢ parama -0,16" -0,03 -0,01 002 -008 -0,12 0,12 0,12 -0,09 -0,06 -0,04 -
13. Stresoriy skaicius 0,51 -0,17° 0,15° 0,15° 0,05 -0,217 0,24™ 0,33 -0,13° 0,13 0,25 -0,08 -
14. Trauminiy jvykiy skaicius 0,32™ -0,12 010 0,08 009 -0,056 0,06 0,19™ -0,10 0,00 007 0,01 0,38 -

Pastaba. ADNM-8 = Adaptacijos sutrikimo skalé. *p < 0,05; **p < 0,01.
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3.3.2. lentelé. Adaptacijos sunkumy pasireiskimo skirtumai tarp lyties, gyvenamosios situacijos ir

socialinés paramos (N = 234).

ADNM-8 bendras jvertis ~ Skirtumai tarp grupiy

M SD t df
Lytis
mergaite 16,79 7,37
] 4,55%** 189,61
berniukas 12,92 521
Gyvenamoji situacija
gyvena su abiem tévais 14,26 6,48
-2,05* 85,31
gyvenu su vienu is tévy 16,35 6,74
Socialin¢ parama
Gali pakalbéti su bent vienu asmeniu 14,37 6,34
2,39** 225
Neturi su kuo pakalbéti 18,24 7,65

Pastaba. ADNM-8 = Adaptacijos sutrikimo skalé; M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai.
*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.

I$ tirtos paaugliy imties 17,5 proc. (n = 41) patenka j adaptacijos sunkumy rizikos grupg. | Sig
grupe pateko statistiskai reik§mingai daugiau mergaiciy — 25,0 proc. (n = 27) mergaités palyginus su
11,4 proc. (n = 14) berniuky (y 2 = 7,31 (df = 1), p = 0,007).

Kitos demografinés charakteristikos (klasé, broliai/seserys, tévy darbas ar iSsilavinimas,
santykiai) statistiSkai reikSmingai nesiskyré tarp paaugliy patenkanciy ] rizikos ir palyginamajg
grupes. Tyrimo dalyviai patenkantys j adaptacijos sutrikimo rizikos grupe nurodo patiriantys daugiau

stresoriy ir trauminiy jvykiy (3.3.3. lentele).

3.3.3. lentele. Stresoriy ir trauminiy jvykiy palyginimas adaptacijos sunkumy rizikos ir

palyginamojoje grupése (N = 234).

Rizikos grupé  Palyginamoji grupé Skirtumas tarp

(n=41) (n =190) grupiy
M SD M SD t df
Stresoriy skai¢ius 4,73 2,72 2,41 1,95 -5,18*** 49,60
Trauminiy jvykiy skaicius 3,05 1,99 2,14 1,87 -2,77** 223

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. **p < 0,01; ***p < 0,001.
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3.4. Emociniy ir elgesio sunkumuy analizé

Vaiko emociniai ir elgesio sunkumai buvo apskai€iuoti remiantis SDQ klausimyno rezultatais,

klausimyno subskaliy apraSomoji statistika pateikta 3.4.1. ir 3.4.2. lentelése.

3.4.1. lentelé. SDQ klausimyno subskaliy aprasomoji statistika (N = 234).

SDQ M SD Min. Max.
1. Socialumas/prosocialumas 6,94 2,07 2 10
2. Hiperaktyvumas 3,74 2,11 0 9
3. Emociniai sunkumai 2,90 2,46 0 10
4. Elgesio sunkumai 2,68 1,55 0 7
5. Problemos su bendraamziais 2,37 1,89 0 9
6. Bendras jvertis 11,67 5,63 2 30

Pastaba. SDQ = Galiy ir sunkumy klausimynas; M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiali.
Min. — minimali subskalés jvercio reik§mé; Maks. — maksimali subskalés jver¢io reikSmeé.

3.4.2. lentelé. SDQ klausimyno subskaliy tarpusavio koreliacijos (N = 234).

Koreliacijos

SDQ

1 2 3 4 5 6
1. Socialumas/prosocialumas -
2. Hiperaktyvumas -0,12 -
3. Emociniai sunkumai 0,03 0,40** -
4. Elgesio sunkumai -0,25*  0,42** 0,34** -
5. Problemos su bendraamziais -0,14* 0,16* 0,35** 0,09 -
6. Bendras jvertis -0,15*  0,73** 0,81** 0,62** 0,58** -

Pastaba. SDQ = Galiy ir sunkumy klausimynas. *p < 0,05; **p < 0,01.

I§ tirtos paaugliy imties 11,5 proc. (n = 27) patenka j emociniy ir elgesio sutrikimo ribos grupe,
16,2 proc. (n = 38) patenka j nuokrypio grupe¢. Demografinés charakteristikos tarp $iy grupiy
nesiskiria. Tyrimo dalyviai patenkantys j ribos ir nuokrypio grupes nurodo patiriantys daugiau

stresoriy ir trauminiy jvykiy (3.4.3. lentelg).

] normos grupe patenkantys paaugliai nurodé patiriantys maziau stresoriy nei patenkantys j
ribos (p = 0,004) ar nuokrypio (p < 0,001) grupes, ir nurodé susidiir¢ su maziau trauminiy jvykiy nei

nuokrypio grupé (p = 0,003).
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3.4.3. lentelé. Stresoriy ir trauminiy jvykiy palyginimas emociniy ir elgesio sunkumy normos, rizikos

ir nuokrypio grupése (N = 234).

Normos grupé  Ribos grupé Nuokrypio Skirtumas

(n =148) (n=27) grupé (n = 38) tarp grupiy
M SD M SD SD F df
Stresoriy skaicius 2,18 1,88 3,64 2,10 4,63 2,75 23,07*** 2
Trauminiy jvykiy skai¢ius 204 181 270 1,64 3,19 2,21 6,23** 2

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. **p < 0,01; ***p < 0,001.

3.5. Socialiné parama

Dauguma paaugliy (92,7 proc., n = 217) nurodé, jog esant problemai, kuri juos liiidina, jie

turéty bent vieng asmenj, su kuriuo galéty pakalbéti. Daugiausia paaugliai nurodé, jog pakalbéty su
mama (65,4 proc., n = 153) arba su draugu (-e) (61,1 proc., n = 143) (3.5.1. lentel¢). Vidutiniskai

tiriamieji nurodé galintys pakalbéti su 2,13 (SD = 1,32) asmeniu. Daugiausia tyrimo dalyviy

(32,5 proc., n = 76) nurodé galintys pakalbéti tik su vienu asmeniu. Taip pat paskai¢iuoti skirtumai

tarp lyCiy (3.5.1. lentelé). Rezultatai parodé, jog tirtoje paaugliy imtyje apie savo problemas su kitais,

ypac tévais ar kitais Seimos nariais, labiau linke kalbéti berniukai, o mergaités dazniausiai nurodé

apie problemas pasikalbancios su draugémis (-ais), taciau statistiSkai reikSmingo skirtumo palyginus

su berniukais nerasta.

3.5.1. lentelé. Asmenys, su kurias paaugliai pakalbéty esant problemoms (N = 234).

Bendra imtis Mergaités ~ Berniukai Ly¢iy
(n=110) (n=124) skirtumai

n % n % n % 2?2 df
Pakalbéty su motina 153 654 65 59,1 88 71,0 3,63 1
Pakalbéty su draugu 143 63,1 74 673 69 556 3,32 1
Pakalbéty su tévu 97 415 36 32,7 61 492 651** 1
Pakalbéty su kitu Seimos nariu 77 329 34 31,2 43 34,7 0,32 1
Pakalbéty su suaugusiais mokykloje 18 7,7 9 8,2 9 7,3 0,07 1
Nekalbéty su niekuo 17 7,3 7 6,4 10 8,1 0,23 1
Pakalbéty su kitais suaugusiais 5 2,1 2 1,8 3 2,4 0,10 1
Pakalbéty su mokyklos sesele 3 1,3 0 0,0 3 2,4 2,70 1

Pastaba.**p < 0,01.

Rezultatai nurodo, jog tyrimo dalyviai patenkantys j adaptacijos sutrikimo rizikos grupe bei

patenkantys ] emociniy bei elgesio sunkumy ribos ar nuokrypio grupes nurodo galintys pakalbéti su

maziau asmeny. | adaptacijos sutrikimo rizikos grupe patenkantys asmenys nurodé galintys pakalbéti
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su statistiSkai reik§mingai maziau zmoniy, nei paaugliai, patenkantys j palyginamaja grupe —
atitinkamai su 1,53 asmenimis bei 2,26 asmenimis (t = 3,25 (df = 228), p < 0,01). Taip pat, j emociniy
ir elgesio sunkumy nuokrypio grupe patenkantys paaugliai nurodé galintys pasikalbéti su maziau
asmeny nei paaugliai, patenkantys j normos grup¢ — atitinkamai 1,35 asmenys ir 2,35 asmenys
(F=9,29 (df = 2), p < 0,001).

3.6. Adaptaciniy sunkumy prognostiniai veiksniai

Tyrimo metu siekta iSsiaiskinti adaptacijos sutrikimo rizikos grupés bei emociniy ir elgesio
sunkumy rizikos bei nuokrypio grupés persidengimg tiriamoje imtyje. Nustatyta, kad daugiau nei
pus¢ tyrimo dalyviy (68,4 proc.), patenkanciy j adaptacijos sutrikimo rizikos grup¢ patenka i
nuokrypio grupe vertinant pagal SDQ klausimyna (y 2 = 87,26 (df = 2), p < 0.001) (3.6.1. lentelé).

3.6.1. lentelé. Adaptacijos ir emociniy bei elgesio sunkumy rizikos grupiy persidengimas (N = 234).

ADNM-8
Palyginamoji grupe Rizikos grupé
n (%) n (%)
SDQ Normos grupé 145 (96,0) 6 (4,0)
SDQ Ribos grupé 20 (76,9) 6 (23,1)
SDQ Nuokrypio grupé 12 (31,6) 26 (68,4)

Pastaba. ADNM-8 = Adaptacijos sutrikimo skalé; SDQ = Galiy ir sunkumy klausimynas.

Siekiant iSsiaiSkinti ar adaptacijos sutrikimo sunkumai gali buti geras prognostinis veiksnys
atpazinti kliniking paaugliy imtj turinig emociniy ir elgesio sunkumy (vertinant pagal SDQ
metodika) buvo atlikta logistiné regresija. Gautas modelis buvo statistiskai reik§mingas, y (df = 6,
N = 234) = 83,70, p < 0,001, kas nurodo, kad sudarytas modelis gali prognozuoti emociniy ir elgesio
sunkumy rizika bendroje tyrimo imtyje. Sis modelis paaiskina nuo 34,1 proc. (Cox & Snell R Square)
iki 48,3 proc. (Nagelkerke R Square) duomeny pasiskirstymo ir teisingai prognozuoja 81,6 proc.
atvejy. ReikSmingg prognosting reik§me¢ modeliui padaré trys nepriklausomi kintamieji — bendras
ADNM-8 jvertis, socialiné parama bei patiriamy stresoriy skai¢ius. Stipriausias prediktorius buvo
socialinés paramos trilkumas — neturéjimas su kuo pakalbéti apie kylancias problemas padidina
emociniy ir elgesio sunkumy tikimybe 7,56 karty (p < 0,01). Kiekvienas papildomas stresorius
padidina tikimybe jog tiriamasis paklius j emociniy ir elgesio sunkumy turin¢iy paaugliy imtj 1,25
karty (p < 0,05), o aukstesnis bendras ADNM-8 jvertis padidina tikimybe pakliiti ] emociniy ir
elgesio sunkumy turin¢iy paaugliy imtj 1,22 karty (p < 0,001) (3.6.2. lentelé).
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3.6.2. lentelé. Logistiné regresija emociniy ir elgesio sunkumy prognozei bendroje tyrimo imtyje
(N = 234).

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

Min.  Maks.
Amzius 0,14 0,15 0,84 1 0358 1,15 0,86 1,54
Lytis (berniukas) 0,33 0,42 0,60 1 0440 1,39 0,61 3,16
Socialinés paramos trikumas 2,02 0,72 7,97 1 0,005 7,56 1,86 30,81
ADNM-8 bendras jvertis 0,20 0,04 27,90 1 0,000 1,22 1,13 1,31
Stresoriy skai¢ius 0,22 0,11 4,40 1 0,036 1,25 1,01 1,53

Trauminiy jvykiy skai¢ius 0,03 0,11 0,07 1 0,799 1,03 0,83 1,28
Pastaba. OR = tikimybiy santykis; 95 % C.I. = pasikliautiniai intervalai. ADNM-8 = Adaptacijos

sutrikimo skalé.

Siekiant iSsiaiSkinti adaptacijos sunkumy rizikos veiksnius buvo atlikta logistiné regresija.
Gautas modelis buvo statistiskai reik§mingas, y 2(df = 10, N = 234) = 83,53, p < 0,001, kas nurodo,
jog sudarytas modelis gali prognozuoti adaptacijos sunkumy rizika bendroje tyrimo imtyje. Sis
modelis paaiSkina nuo 34,0 proc. (Cox & Snell R Square) iki 56,4 proc. (Nagelkerke R Square)

duomeny pasiskirstymo, ir teisingai prognozuoja 90,5 proc. atvejy.

3.6.3. lentelé. Logistiné regresija adaptacijos sunkumy prognozei bendroje tyrimo imtyje (N = 234).

B SE Wald df P or _ >ret
Min.  Maks.
Amzius -0,22 0,21 1,07 1 0301 081 053 121
Lytis (berniukas) 0,20 0,58 0,12 1 0,734 122 0,39 3,82
Socialinés paramos trukumas -0,82 0,87 0,88 1 0,348 0,44 0,08 2,43
SDQ
Hiperaktyvumas -0,04 0,13 0,08 1 0,773 09 0,75 1,24
Emociniai sunkumai 0,36 0,14 6,47 1 0011 143 109 1,88
Elgesio sunkumai 0,72 0,16 1958 1 0,000 205 149 282
Socialumas/prosocialumas -0,04 0,19 0,05 1 085 09 067 1,38
Problemos su bendraamziais 0,06 0,14 0,18 1 0,669 1,06 0,81 1,40
Stresoriy skaicius 0,18 0,14 1,65 1 0,199 119 091 1,56
Trauminiy jvykiy skaicius -0,03 0,14 0,05 1 0,826 0,97 0,73 1,28

Pastaba. OR = tikimybiy santykis; 95 % C.l. = pasikliautiniai intervalai. SDQ = Galiy ir sunkumy
klausimynas.
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ReikSmingg prognosting reikSm¢ modeliui padaré du nepriklausomi Kintamieji —
hiperaktyvumas ir emociniai sunkumai, vertinami SDQ klausimynu. Stipresnis prediktorius buvo
emociniai sunkumai (OR = 2,05; p < 0,001) — emociniy sunkumy turintys paaugliai turés du kartus
didesne adaptacijos sunkumy tikimybe. Tuo tarpu hiperaktyvumas padidina adaptacijos sunkumy
tikimybe 1,43 karty (p < 0,05) (3.6.3. lentel¢).
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sis tyrimas — vienas pirmyjy, kuriame paaugliy imtyje analizuotas adaptacijos sutrikimas
TLK — 11 kontekste. Sio tyrimo metu buvo jvertintas stresiniy bei trauminiy patiréiy paplitimas
paaugliy imtyje bei iSanalizuota adaptacijos sutrikimo ir emociniy bei elgesio sunkumy sgsajos. Taip
pat $is tyrimas vienas pirmyjy analizavo TLK-11 apraSyto adaptacijos sutrikimo struktiirg paaugliy

imtyje.

Vertinant stresines bei traumines patirtis paaugliy imtyje, emocinius bei elgesio sunkumus ir
adaptacijos sunkumus, panasiis rezultatai su tam tikrais skirtumais, kurie bus aptariami toliau Siame
darbe, gaunami ir kituose tyrimuose (Domanskaité-Gota et al., 2009; Lavoie et al., 2019; Lewis et al.,
2019). Atlikta adaptacijos sutrikimo struktiiros analizé parodé, jog paaugliy imtyje Sis sutrikimas gali
pasireiksti kitaip nei suaugusiyjy imtyje, todel Sioje srityje yra reikalingi tolimesni tyrimai. Toliau yra

detaliau apzvelgiami $io tyrimo rezultatai ir palyginami su kity autoriy tyrimais.

4.1. Stresiniy bei trauminiy patirciy paplitimas paaugliy imtyje

Stresiniy patir¢iy paplitimas. Tyrimo rezultatai parodé, jog didzioji dalis paaugliy
(84,6 proc.) per praéjusius vienerius metus susidiiré su bent vienu stresoriumi, vidutiniSkai buvo
nurodomi 2,90 stresoriai. Sio tyrimo rezultatai atitinka Lietuvoje suaugusiyjy imtyje atlikto tyrimo
duomenis, kurie parodé jog bent vieng stresoriy per pastaruosius du metus nurodo patyrg 83,3 proc.
tyrimo dalyviy. Vis délto, Sio tyrimo rezultatai nurodo didesnj stresiniy patir¢iy paplitimg lyginant su
kity Saliy paaugliy imtimis. Kanadoje atlikto tyrimo (Lavoie et al., 2019) duomenys nurodo, kad
stresiniy patir¢iy paplitimas tarp paaugliy (36 proc.) yra daugiau nei du kartus maZesnis nei misy
atlikto tyrimo rezultatai. Toks neatitikimas gali bati dél metodologiniy skirtumy — Kanadoje atlikto
tyrimu metu, buvo vertinami per pastaruosius 6 mén. patirti stresoriai, tuo tarpu miisy tyrimo imtyje

vertintas dvigubai ilgesnis laiko tarpas — vieneri metai.

Dazniausiai patiriami stresoriai paaugliy imtyje — sunkumai mokykloje (50,9 proc.), nutrukusi
draugysté (48,1 proc.) ir patycios (30,6 proc.). Mergaités nurod¢ patirian¢ios daugiau stresiniy jvykiy
nei berniukai — nurodomi atitinkamai 3,55 ir 2,65 jvykiy. DidZiausias skirtumas tarp berniuky ir
mergai€iy stresoriy paplitimo $io tyrimo imtyje buvo tai, jog mergaités beveik dvigubai daZniau
nurodé¢ patiriancios stresorius susijusius su nutrukusia draugyste. Mergaités taip pat dazniau nurode
patirian¢ios stresg dél artimojo mirties, tuo tarpu berniukai daZniau patiria stresg dél brolio/sesers
gimimo. Sie rezultatai i§ dalies sutampa su Lavoie ir kolegy (2019) atliktu tyrimu. Misy atlikto tyrimo
rezultatai nurodo, jog mergaités susiduria su daugiau stresoriy, tuo tarpu Kanadoje atliktas tyrimas
skirtumy tarp ly¢iy nerado. Taciau pastebéta ta pati tendencija, jog rySkiausias skirtumas tarp ly¢iy

yra tai, jog mergaités dazniau nurodo patirian¢ios stresorius susijusius su santykiais su bendraamziais.
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Misy atlikto tyrimo rezultatai taip pat parodé¢, jog nurodomy stresoriy kiekis didéja vaikui
augant, taciau statistiSkai reikSmingy skirtumy nerasta. Tokie rezultatai gali biiti i§ dalies paaiskinti
vis auganciais reikalavimais mokykloje ir su tuo susijusiu stresu. Vis délto, detalesnei analizei bei

palyginimui su kitomis Salimis yra reikalingi platesni tyrimai.

Trauminiy patiré¢iy paplitimas. Dauguma tyrimo dalyviy (83,3 proc.) nurodé, jog per
gyvenimg yra patyre bent vieng i pateikty trauminiy jvykiy. VidutiniSskai paaugliai nurodé patiriantys
2,30 trauminiy jvykiy. Sie rezultatai yra artimi kitiems tyrimams, kurie rado, jog trauminiy jvykiy

paplitimas tarp paaugliy yra 92 proc. (Gusic¢ et al., 2016) bei 94 proc. (Domanskaité-Gota et al., 2009).

Dazniausiai patiriami trauminiai jvykiai paaugliy imtyje — rimtas nelaimingas atsitikimas
(43,2 proc.), medicininé procediira (30,3 proc.) ir artimojo mirtis (24,8 proc.). Trauminiy jvykiy
paplitimas tarp ly¢iy nesiskyré, tac¢iau mergaités dazniau nurodé patirian¢ios trauminius jvykius
susijusius su artimojo mirtimi, o berniukai dazniau nurodé patyre apipléSimg. ISsamiy tyrimy,
analizuojan¢iy trauminiy patirCiy skirtumus tarp ly¢iy paaugliy imtyje, néra daug, jy rezultatai
galimai nurodo j panasSias tendencijas paaugliy ir suaugusiyjy imtyje (Lewis et al., 2019; Tolin & Foa,
2006) — berniukai, dazniau nei mergaités susiduria su trauminiais jvykiais, ta¢iau mergaiciy PTSS
reakcijos biina stipresnés. Vis délto, Sio tyrimo rezultatuose skirtumy tarp lyCiy nerasta, todél yra
reikalingi iSsamesni tyrimai, kurie jtraukty ne tik trauminiy patirciy paplitimo matavimus, bet ir PTSS

reakcijy analize.

Tyrimo rezultatai nurodo itin didelj stresiniy bei trauminiy patiréiy paplitima paaugliy imtyje.
Vis délto, Sioje srityje stebimas tyrimy trukumas, ypac remiantis naujausiomis klasifikacijomis, todél

miisy gautus rezultatus sunku palyginti su panasy istorinj ir socialinj kontekstg turin¢iy Saliy tyrimais

4.2. Adaptacijos sunkumy jvertinimas

Adaptacijos sunkumai buvo apskai¢iuoti remiantis ADNM-8 skalés rezultatais. Sio tyrimo metu
gauty ADNM-8 rezultaty bendro jver¢io Cromnbach‘o a = 0,92, ikyriy minciy subskalés
Cronbach ‘o a. = 0,87, prisitaikymo sunkumy subskalés Cronbach‘o a = 0,85, tai nurodo geras

instrumento psichometrines savybes paaugliy imtyje.

Siekiant nustatyti adaptacijos sunkumy ADNM-8 skalés konvergentinj konstrukto validuma, ji
buvo lyginama su emociniy ir elgesio sunkumy SDQ klausimynu. Stipriausios koreliacijos rastos tarp
ADNM-8 skalés bei SDQ emociniy sunkumy skalés, o rysis su socialumo skale buvo neigiamas,
tadiau statistiSkai nereik§mingas. Sie rezultatai nurodo, jog adaptacijos sutrikimas stipriausiai

paveikia paauglio emocinj bei socialinj funkcionavima.
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Remiantis ankstesniais adaptacijos sutrikimo struktiiros tyrimais (Zelviene et al., 2017), Sio
sutrikimo analizei paaugliy imtyje buvo tikrintas dviejy faktoriy adaptacijos sutrikimo strukttiros
modelis. Vis délto, analizé parod¢, jog paaugliy imtyje, prieSingai nei suaugusiyjy, neissiskyré dviejy
faktoriy adaptacijos sutrikimo struktiira — visi astuoni klausimyno teiginiai paaugliy imtyje sudaré

viendimensinj konstrukta.

Adaptacijos sutrikimo struktiiros klausimas keliamas daugelyje tyrimy, taip pat stebima
tendencija §j sutrikimg vis siaurinti, tuo paciu trumpinant ir jo jvertinimo instrumentus (Einsle et al.,
2010; Glaesmer et al., 2015; Maercker et al., 2013; Zelviene et al., 2017). Taip pat, vienas naujesniy
tyrimy, analizavusiy adaptacijos sutrikimo struktiira atsizvelgiant ; TLK-11 nurodo, jog §is sutrikimas
galimai gali bati konceptualizuojamas kaip viendimensinis, tac¢iau apimantis du faktorius (Lorenz,
Hyland, Perkonigg, & Maercker, 2018). Siame tyrime dél nedidelés tyrimo imties neturéjome
galimybés tikrinti bifaktorinés adaptacijos sutrikimo struktiiros, tac¢iau remiantis tyrimo rezultatais
galétume kelti prielaidg, kad paaugliy imtyje adaptacijos sutrikimg sudaro pozymiai panasis kaip ir
suaugusiyjy imtyje, bet konstruktas yra viendimensinis. Vis tik, Sioms prielaidoms patikrinti reikty
tolesniy tyrimy. Taip pat Sis tyrimas buvo vienas pirmyjy analizuojanciy adaptacijos sutrikimo
struktiirg paaugliy imtyje remiantis TLK-11 klasifikacija, todél, dé¢l iskilusiy skirtumy tarp

suaugusiyjy ir paaugliy imties, atsiskleidé tolimesniy Sios tematikos tyrimy poreikis.

Remiantis §iais rezultatais toliau darbe buvo naudojamas tik bendras ADNM-8 skalés jvertis.
Norint i8skirti rizikos grupg¢ prie bendro ADNM-8 jverCio vidurkio buvo pridétas standartinis
nuokrypis, gautas jvertis 21,32. Paaugliai, kurie nurodé patyr¢ bent vieng stresinj jvykj ir surinko

bendrg jvertj 21 ir daugiau baly buvo priskirti adaptacijos sutrikimo rizikos grupei.

Taigi matome, jog Sio tyrimo rémuose, adaptacijos sutrikimo vertinimo skalé ADNM-8
demonstruoja stiprias psichometrines savybes. Taciau paaugliy imtyje matomas poreikis detaliau
analizuoti adaptacijos sutrikimg ir galimai ji susiaurinti. Nepaisant to, ADNM-8 skal¢ lyginant su
SDQ klausimynu, sugeba gerai diferencijuoti j adaptacijos sutrikimo kliniking rizikos grupe

patenkancius paauglius.

4.3. Adaptacijos sunkumai paaugliy imtyje

Adaptacijos sunkumai bendroje tyrimo imtyje. Analizuojant adaptacijos sunkumy
pasireiSkima bendroje tyrimo imtyje, rasta, jog adaptacijos sunkumai stipriausiai siejasi su stresoriais
bei patirtomis traumomis. Taip pat pastebéta, jog adaptacijos sutrikimo sunkumai yra labiau iSreiksti
tarp mergaiCiy, kas patvirtina kity autoriy rezultatus, jog moteriska lytis yra adaptacijos sutrikimo

rizikos veiksnys (Yaseen, 2017; Zelviene, 2017). Rezultatai taip pat nurodo stipresnes adaptacijos
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sutrikimo reakcijas tarp ty paaugliy, kurie gyvena tik su vienu i§ tévu bei kurie nurod¢ neturintys
socialinés paramos. Sie rezultatai dera su tyrimais, nurodanéiais, jog nepalankios Seimos bei
socialinés aplinkos yra susijusios su stipriau iSreikstais psichopatologijos simptomais (Fergusson et
al., 2008; Kazlauskas et al., 2017). Tyrimo rezultatai taip pat nurodo adaptacijos sutrikimo sgsajas su
amziumi — vyresni paaugliai surinko aukstesnius adaptacijos sutrikimo skalés jver&ius. Sie rezultatai
dera su Siame tyrime matoma tendencija, jog vyresni paaugliai patiria daugiau stresoriy ir gali biiti i$

dalies paaiskinti vis didéjanciais reikalavimais ir su tuo susijusiu stresu.

Adaptacijos sunkumy rizikos grupé. IS tirtos paaugliy imties 17,5 proc. patenka j adaptacijos
sunkumy rizikos grupe¢. Tokie rezultatai yra artimi, taciau Siek tiek aukstesni palyginus su rezultatais
gautais Lietuvos suaugusiyjy imtyje (Zelviene, 2017), taip pat Sie rezultatai labiau atitinka tyrimy,
atlikty klinikinése grupése rezultatus (Casey, 2009), o ne bendros populiacijos rezultatus (Maercker
et al., 2012). Tokie rezultatai nurodo didesnj paaugliy jautruma su stresu susijusiems sutrikimams bei

tolimesniy psichotraumatologiniy tyrimy svarbg paaugliy imtyje.

I adaptacijos sutrikimo rizikos grupe pateko statistiSkai reikSmingai daugiau mergaiciy, taip pat
tiek mergaités, tiek berniukai rizikos grupéje nurodé patiriantys daugiau stresoriy ir trauminiy jvykiy.
Sie rezultatai dera su ank$¢iau aptartais tyrimais (Fergusson et al., 2008; Kazlauskas et al., 2017;
Yaseen, 2017; Zelviene, 2017).

Analizuojant adaptacijos sutrikimo rizikos veiksnius, rasta, jog reik§mingiausig prognosting
reikSme turéjo hiperaktyvumas ir emociniai sunkumai, vertinami SDQ klausimynu. Tuo tarpu
trauminiai ir stresiniai jvykiai, nors ir koreliuoja su adaptacijos sutrikimu, reikSmingos prognostinés
vertés neturéjo. Tokie rezultatai nurodo tolimesniy tyrimy poreikj, detaliau analizuojant adaptacijos
sutrikimo pasireiSkimo charakteristikas paaugliy imtyje ir jo sgsajas su emociniais bei elgesio

sunkumais.

Kadangi matomas didelis adaptacijos sutrikimo paplitimas paaugliy imtyje, tampa svarbu
ieSkoti biidy efektyviau realizuoti $j sutrikimg paaugliy imtyje — tolimesni tyrimai turéty analizuoti
adaptacijos sutrikimo vertinimo instrumentus bei atkreipti démesj | stiprias $io sutrikimo sgsajas su
emociniais bei elgesio sutrikimais, jvertinti ar paaugliy imtyje adaptacijos sutrikimas bei emociniai ir

elgesio sutrikimai néra persidengianti diagnozg.

4.4. Emociniai ir elgesio sunkumai paaugliy imtyje

Vaiko emociniai ir elgesio sunkumai buvo apskai¢iuoti remiantis SDQ klausimyno rezultatais.

IS tirtos paaugliy imties 11,5 proc. patenka j emociniy ir elgesio sutrikimo ribos grupe, 16,2 proc.
patenka j nuokrypio grupe. Sie rezultatai nurodo didesnj emociniy bei elgesio sutrikimy paplitima
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paaugliy imtyje lyginant su oficialiais 2017 m. Lietuvos duomenimis, pasak kuriy 7,3 vaikams iki
17 m. (skaic¢ius 100 gyventojy) buvo diagnozuoti psichikos ir elgesio sutrikimai (Higienos institutas,
2018).

Demografinés charakteristikos, jskaitant ir lytj, tarp normos bei rizikos grupiy Sio tyrimo
rémuose nesiskiria. Tokie rezultatai yra gan netikéti, kadangi daugelis tyrimy nurodo, jog emocinés
problemos yra stipriau iSreikStos mergaiciy imtyje, o tuo tarpu elgesio problemos — berniuky imtyje.
Vis délto, vis daugiau naujausiy tyrimy nurodo, jog per pastaruosius deSimtmecéius emociniai
sunkumai (nerimas bei depresija) iSaugo tiek mergaiiy, tiek berniuky imtyje, o elgesio problemos
sumazeéjo berniuky imtyje, todel galima stebéti tiek emociniy, tiek elgesio sunkumy supanaséjimag
tarp lyCiy (Blomgvist, Henje Blom, Higglof, & Hammarstrom, 2019). Vis délto, tokie tyrimy

rezultatai yra palyginus nauji ir reikalauja platesnés analizés.

Sio tyrimo metu taip pat apZvelgtos stresiniy bei trauminiy patiréiy sasajos su emociniais bei
elgesio sunkumais. Rezultatai parode¢, jog paaugliai su stipriau iSreikStais emociniais ir elgesio
sunkumais nurodo patiriantys daugiau stresoriy ir trauminiy jvykiy. Tokie rezultatai patvirtina ir kity
autoriy aptartg streso bei trauminiy jvykiy svarbg psichopatologijos vystymuisi (Grant et al., 2004;
Hazel et al., 2008; Kim et al., 2003).

Taigi, gauti rezultatai parod¢, jog emociniy ir elgesio sutrikimy paplitimas tirtoje imtyje yra
didesnis, lyginant su kitais tyrimais. Sio tyrimo metu taip pat nerasta sunkumy paplitimo skirtumy
tarp ly¢iy. Analizuojant emociniy bei elgesio sunkumy rysj su stresoriais bei patirtomis traumomis,
matomos stiprios sgsajos, kas nurodo ] poreikj detaliau analizuoti streso bei traumy poveik]

psichopatologijos raidai.

4.5. Socialiné parama

Dauguma tiriamyjy (92,7 proc.) nurodg, jog esant problemai, kuri juos litidina, jie turéty bent
vieng asmenj, su kuriuo galéty pakalbéti. VidutiniSkai paaugliai nurodé galintys pakalbéti su 2,13
asmenimis, dazniausiai nurodyta, jog pakalbéty su mama arba su draugu (-e). Rezultatai parodé, jog
tirtoje paaugliy imtyje apie savo problemas su kitais, ypa¢ tévais ar kitais Seimos nariais, labiau linke¢
pakalbéti berniukai, o mergaités dazniau nurodé apie problemas pasikalbancios su draugémis. Tokie
rezultatai gali biiti paaiSkinti jau minétu stresiniu patir¢iy skirtumu tarp ly¢iy — paauglystéje
mergaitéms santykiai su aplinkiniais kelia daugiau streso nei berniukams, dél Sio streso santykiai tiek
su Seimos nariais, tiek su draugais gali suprastéti (Schraml et al., 2011). Tyrimai taip pat nurodo, jog
mergai¢iy ir berniuky subjektyvus socialinés paramos suvokimas skiriasi — mergaités yra linkusios

skirti daugiau laiko ir energijos artimy santykiy palaikymui, o konflikty atveju ilgiau apgalvoja
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iSkilusias situacijas, todél to subjektyvus socialinés paramos suvokimas gali biiti labiau neigiamas

(Lee & Goldstein, 2016).

Atliktas tyrimas rodo, jog socialinés paramos trukumas yra reikSmingas rizikos veiksnys tiek
adaptacijos sutrikimui, tiek emociniams bei elgesio sunkumams — paaugliai, kurie buvo priskirti
adaptacijos sutrikimo rizikos grupei arba emociniy bei elgesio sunkumy nuokrypio grupei nurodé
galintys pakalbéti su maziau asmeny nei paaugliai priskirti palyginamosioms grupéms. Socialinés
paramos tritkumas taip pat buvo reik§mingas emociniy bei elgesio sunkumy prognostinis veiksnys,

padidinantys sunkumy rizikg daugiau nei septynis kartus.

Taigi misy tyrimo rezultatai rodo, jog dauguma paaugliy nurodo turintys socialing paramg —
asmenj, su kuriuo galéty pakalbéti. Tai, kad gali apie problemas pakalbéti su kitais, daZzniau nurode
berniukai, kas patvirtina tyrimus, jog mergaitéms socialiniai santykiai yra labiau susij¢ su stresinémis
situacijomis. Socialinés paramos triilkumas buvo susijes su stipriau iSreik$tais adaptacijos sutrikimo
sunkumais, bei su didesne emociniy ir elgesio sunkumy rizika. Tokie rezultatai patvirtina socialinés

paramos, kaip apsauginio veiksnio vaidmenj (Moore & Ramirez, 2016).

4.6. Tyrimo ribotumai

Tyrimo rezultatams jtakos gal¢jo turéti ribotumai, j kuriuos biitina atsizvelgti vertinant tyrimo
rezultatus. Pirmiausia — tyrimo imties dydis ir reprezentatyvumas. Nors tyrime naudota gana didelé
paaugliy imtis, visi tyrimo dalyviai buvo i§ Vilniaus. Mazas imties reprezentatyvumas galéjo paveikti
demografines imties charakteristikas ir dél Sios priezasties gauti rezultatai gali biiti sunkiau pritaikomi
paaugliams i§ kity, ypa¢ mazesniy, gyvenvieCiy. Taip pat Sio tyrimo paaugliy demografinés
charakteristikos galéjo paveikti socialinés paramos rezultatus, o dél mazos paaugliy imties, kurie
nurodo neturintys su kuo pakalbéti iskilus problemoms, statistinés analizés galia yra maza. Taigi yra
reikalingi tolimesni tyrimai, kurie apimty reprezentatyvig Lietuvos paaugliy imtj, kuri jrauktu ir
vaikus ir 1§ kity, mazesniy, Lietuvos miesty. Taip pat atkreipiant démesj j socialinés paramos svarbg
stresiniy bei trauminiy patir€iy tyrimuose, atliekant tolimesnius tyrimus reikéty $i konstrukta

analizuoti placiau.

Kitas Sio tyrimo ribotumas — adaptacijos sutrikimo tyrimy, remiantis TLK-11, stoka, ypac
paaugliy grupése, taip pat instrumenty matuojanciy §j sutrikima paaugliy imtyje trikumas. Kadangi
TLK-11 adaptacijos sutrikimo jvertinimo instrumento paaugliy im¢iai dar néra, buvo pasirinkta
naudoti instrumenta, kuris buvo anks¢iau parengtas suaugusiyjy im¢iai. Tyrimo rezultatai parode, kad
psichometrinés §io instrumento savybés paaugliy imtyje yra geros, taciau taip pat atskleista, kad

adaptacijos sutrikimo raiska paaugliy imtyje gali biti kitokia nei suaugusiyjy grupéje. Ateityje reikty
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daugiau adaptacijos sutrikimo tyrimy, kurie parengty paaugliy adaptacijos sutrikimo jvertinimo

instrumentus.

Sis tyrimas buvo atliktas pagal skerspjavio tyrimy dizaina, todél analizuojant rezultatus
yra sunku jvertinti tikslias stresiniy bei trauminiy patir¢iy sgsajas su emociniais bei elgesio sunkumais
bei adaptacijos sunkumu. Norint geriau suprasti priezastinius rySius tarp $iy kintamyjy bei nustatyti
tikslesng stresoriy bei trauminiy patir¢iy jtakg psichopatologijos formavimuisi yra reikalingi

longitudiniai tyrimai paaugliy imtyje.

Apibendrinant, nepaisant Sio tyrimo ribotumy, rezultatai parod¢ itin didelj stresiniy bei
trauminiy patir¢iy paplitima paaugliy imtyje, lyginant su kitais tyrimais matomas didesnis emociniy
ir elgesio sutrikimy paplitimas bei adaptacijos sutrikimo paplitimas. Randamos stiprios sgsajos tarp
patiriamy stresoriy bei traumy ir pasireiSkiancios psichopatologijos nurodo psichotraumatologiniy
tyrimy reikalinguma paaugliy imtyje. Sis tyrimas taip pat parod¢, jog adaptacijos sunkumy matavimo
skalé ADNM-8, nors pasizymi geromis psichometrinémis charakteristikomis, turi ribotumy ir ateityje

reikty ieskoti kity alternatyvy jvertinant adaptacijos sutrikimg paauglystéje.

Didesnis adaptacijos bei Kity su stresu susijusiy sutrikimy tyrimy skaicius leisty geriau suprasti
ir tiksliau apibrézti Siuos sutrikimus paaugliy grupése. Tyrimai Sioje srityje padéty ne tik geriau
suprasti Siuos sutrikimus, bet ir tiksliau juos diagnozuoti, o savo ruoztu diagnostikos problemy
sprendimas bei platesné socialinés paramos analizé reik§mingai prisidéty prie specializuotos pagalbos

plétros pasaulyje ir Lietuvoje.
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ISVADOS

Bent vieng stresinj jvykj per pastaruosius vienerius metus nurodé patyr¢ 84,6 proc. tyrime
dalyvavusiy 11 - 16 m. paaugliy, dazniausiai susijusius su sunkumais mokykloje bei
tarpasmeniniais santykiais. Bent vieng trauminj jvykj per visa gyvenimg patyré 83,3 proc.
tyrimo dalyviy, dazniausi jvykiai buvo rimtas nelaimingas atsitikimas, itin didelj stresa

sukélusi medicininé procedirra ir artimojo mirtis.

. Paaugliy imtyje nustatyta viendimensiné TLK-11 adaptacijos sutrikimo struktiira, apimanti
du pagrindinius TLK-11 adaptacijos sutrikimo pozymius: jkyrias mintis ir prisitaikymo
sunkumus. Reiksmingos TLK-11 adaptacijos sutrikimo skalés ADNM-8 koreliacijos su SDQ
vertinamais emociniy bei elgesio sunkumais leidzia kelti prielaidas apie konvergentinj

konstrukto validumg paaugliy imtyse.

. Tyrimo imtyje 17,5 proc. paaugliy buvo priskirti aukstos adaptacijos sutrikimo rizikos grupei.
Didesni adaptacijos sunkumai buvo budingi mergaitéms, paaugliams, kurie patyré daugiau
stresoriy ar trauminiy jvykiy ir kurie gyveno tik su vienu i$ tévy. Adaptacijos sutrikimo rizika

paaugliy imtyje prognozavo emociniai sunkumai bei hiperaktyvumas.

. Tyrimo rezultatuose iSrySkéjo socialinés paramos svarba. Paaugliai, kurie nurodé neturintys
socialinés paramos, turéjo stipresnes tiek adaptacijos sunkumy, tiek emociniy bei elgesio
sunkumy reakcijas. Socialinés paramos trukumas daugiau nei septynis kartus padidino

paaugliy tikimybe biiti priskirtiems j kliniking emociniy bei elgesio sunkumy grupe.
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