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SANTRAUKA

Paaugliy reakcijy i dalyvavimg tyrime ,,Stresas ir atsparumas paauglystéje* sasajos su
trauminémis patirtimis ir potrauminio streso reakcijomis. Augusté Lygyté. Vilnius, Vilniaus

universitetas. 2024. 58 psl.

Paaugliai, susidiire su trauminémis patirtimis, patiriantys potrauminio streso reakcijas, yra
daznai neapklausiami atlickant empirinius tyrin¢jimus. Matomas tokiy tyrimy ir batent Ziniy, apie
galimybes tokioms tiriamyjy grupéms dalyvauti tolimesniuose moksliniuose darbuose, tritkumas. Sio
tyrimo tikslas buvo issiaiskinti, kokios yra paaugliy reakcijos j dalyvavimg tyrime ,,Stresas ir
atsparumas paauglystéje” (STAR-A) ir kokios yra $iy reakcijy sasajos su trauminémis patirtimis bei
potrauminio streso reakcijomis. Tyrime dalyvavo 133 paaugliai (53 % merginos; amzius 14 — 17 m.).
Darbas yra tyrimo STAR-A dalis. Tyrime naudota: Vaiky ir paaugliy traumos klausimyno trauminiy
patirCiy sgrasas, Tarptautinio traumos patir¢iy klausimyno — vaiky ir paaugliy versija, Dalyvavimo
tyrime klausimynas vaikams, pritaikytas STAR-A tyrimui. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad kuo
daugiau pasikartojanéios trauminés patirties iSgyvenimo dabartyje simptomy yra patiriantys
paaugliai, tuo prasciau jie gali biti linke teigiamai reaguoti j dalyvavimg tyrime, kaip ir paaugliai,
kurie susiduria su emocijy reguliacijos sunkumais. Tac¢iau kuo vyresni yra tyrimo dalyviai, tuo labiau

jie yra linke teigiamai reaguoti tiek j patj tyrima, tiek labiau pasitikéti tyrimu, informacija apie tyrima.

Raktiniai zodZiai: paaugliai, trauminés patirtys, potrauminio streso reakcijos, reakcijos j

dalyvavima tyrime



SUMMARY

Adolescent reactions to participation in study “Stress and Resilience in Adolescence” and its’
associations with traumatic experiences and post-traumatic stress reactions. Augusté Lygyté. Vilnius,

Vilnius university. 2024. 58 pp.

Adolescents exposed to potentially traumatic events and experiencing post-traumatic stress
reactions are often overlooked in empirical research. There is a lack of such research and lack of
knowledge about the possibilities for such research groups to participate in further research work.
The aim of the present study was to investigate how adolescents, who participated in the “Stress and
resilience in adolescence” (STAR-A) study, reacted to participation in the study, and the link of these
reactions with traumatic experiences and post-traumatic stress reactions. 133 individuals (53%
female; aged 14-17 years) participated in the study. The work is part of the STAR-A study. The scales
used were the Child and Adolescent Trauma Screen - List of events, the International Trauma
Questionnaire - Child and Adolescent version, and the Research Participation Questionnaire for
Children, adapted for the STAR-A research. The results showed that re-experiencing of the traumatic
event as well as problems in affect regulation are negatively linked to positive reactions to
participation. Being older is linked to positive reactions to research participation and positive

reactions to trust and information about the study.

Key words: adolescents, traumatic events, post-traumatic stress reactions, reactions to research

participation



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Paauglysté — savoka nurodanti laiko perioda nuo Zzmogaus brandos pradzios iki peré¢jimo ]
suaugusiojo amziy. Paauglystés laikotarpis pagal Pasaulio sveikatos organizacija (World Health
Organization, 2023) isskiriamas nuo 10 iki 19 mety. Sis amZiaus tarpsnis Zymi poky¢iy biologine ir
socialine prasme etapa, kuriame asmuo jgauna vis daugiau nepriklausomybés bei atsakomybiy, bet
jam dar vis dar reikia daugiau apsaugos nei suaugusiajam (Sawyer et al., 2018).

Trauminés patirtys — zmoniy patirti jvykiai, kurie kélé pavojy gyvybei, jy metu buvo galima
stipriai susizeisti arba gauti rimti suzeidimai ar patirtas seksualinis smurtas, pavyzdziui, seksualinés
prievartos atvejai, taip pat tai gali bati uzpuolimas, gamtinés nelaimés, rimtas sveikatos sutrikdymas.
Sie jvykiai turi biti patirti vienu (ar keliais) biidais: tiesiogiai, binant liudininku, suZinojus, jog tai
nutiko artimam Zmogui (American Psychiatric Association, 2022).

Potrauminio streso sutrikimas (PTSS) — pagal TLK-11 tai yra sutrikimas, kuris gali
i§sivystyti patyrus jvykij ar jvykius, kurie kélé pavojy gyvybei, buvo galima stipriai susizeisti arba
incidento metu gauti rimti suzeidimai ar patirtas seksualinis smurtas. Toks jvykis turi biiti patirtas
vienu (ar keliais) budais: tiesiogiai, bunant liudininku, suzinojus, jog tai nutiko artimam zmogui.
Sutrikimas pasizymi simptomais, tokiais kaip pasikartojantis trauminio jvykio i§gyvenimas dabartyje,
vengimo simptomai, jau¢iamas nuolatinis padidéjusios grésmés jausmas (World Health Organization,
2019a).

Kompleksinis potrauminio streso sutrikimas (KPTSS) — pagal TLK-11 tai yra sutrikimas,
kuris gali iSsivystyti patyrus jvykj ar jvykius, kurie kélé pavojy gyvybei, buvo galima stipriai
susizeisti arba incidento metu gauti rimti suzeidimai ar patirtas seksualinis smurtas. Dazniausiai tokie
1vykiai tur¢jo testis ilgg laika arba biiti pasikartojantys. Kompleksinis potrauminio streso sutrikimas
pasizymi potrauminio streso sutrikimo simptomais (pavyzdziui, pasikartojantis trauminio jvykio
iSgyvenimas dabartyje, jau¢iamas nuolatinis grésmes jausmas) bei sutrikusios saviorganizacijos
simptomais, tokiais kaip emocijy reguliacijos sunkumai, neigiamas saves vaizdas, sutrike
tarpasmeniniai santykiai (World Health Organization, 2019c).

Reakcijos j dalyvavima tyrime — teigiamos arba neigiamos tyrimo dalyviy reakcijos, kurias
galima jvairiai vertinti (Jaffe et al., 2015). Siame darbe reakcijoms jvertinti naudojamas teigiamas
tyrimo vertinimas, kuris parodo, kaip tyrimo dalyviai reaguoja j dalyvavima, pavyzdziui, ar jie
dziaugiasi galéje¢ dalyvauti, ar tyrimas jiems sukélé litidesj (Kassam-Adams & Newman, 2005). Taip
pat reakcijos vertinamos ir j pasitikéjimg tyrimu, gauta informacija apie tyrima, kas parodo, kaip
tyrimo dalyviai reaguoja j tyrimo informuoto sutikimo procediira, ar jie pasitiki tyrimo procediira bei

supranta savo teises (Kassam-Adams & Newman, 2005).



PRATARME

Tyrimo dalyviy poziiirio j tyrimg supratimas bei tyrin¢jimas yra svarbiis siekiant uztikrinti
etiSkus mokslinius tyrimus: tinkamai jvertinti dalyviy patyrima, juos apsaugoti nuo neigiamy patirciy
(Bracken-Roche et al., 2017; Clark & Walker, 2011). Kartu tyrimai susij¢ su potrauminio streso
sutrikimu (PTSS), trauminémis patirtimis yra vertingi siekiant geriau suprasti sutrikimo poveikj
asmenims ir jvertinti pagalbos galimybes (pavyzdziui, Norcross & Wampold, 2019). Dél Sios
priezasties yra svarbu suprasti, kaip tyrimy dalyviai reaguoja j dalyvavimg tyrimuose, kur jy
klausiama, pavyzdziui, apie neigiamus iSgyvenimus.

Moksliniy darby su suaugusiaisiais rezultatai rodo, jog jie teigiamai reaguoja j dalyvavima
tyrimuose, nurodo gaunantys asmeninés naudos, Kuri yra didesné nei nurodomos neigiamos reakcijos
j tyrimg (Goossens et al., 2016; Massey & Widom, 2013). Tuo tarpu darby su paaugliais, vaikais néra
daug (Kassam-Adams & Newman, 2002). Nepaisant to atlikti tyrimai rodo, kad ir didZioji dauguma
paaugliy, dalyvaujan¢iy moksliniuose tyrimuose, reaguoja j tai teigiamai (Andriessen et al., 2022).
Skirtumai iSryskéja, lyginant, pavyzdziui, susidiirusiyjy su traumine patirtimi reakcijas i dalyvavima
tyrimuose: kai kur nurodoma, jog asmenys nurodo daugiau nestipriy neigiamy emocijy tyrimo metu
(Zajac et al., 2011), bet yra ir tyrimy, kuriuose tokie skirtumai nenustatyti (Ybarra et al., 2009). Kartu
paaugliy, kurie susiduria su potrauminio streso reakcijomis, dalyvavimo tyrime reakcijos gali skirtis:
kai kur randama, kad potrauminio streso sutrikimo rizikos grupéje esantys paaugliai iSgyvena daugiau
nestipriy neigiamy emocijy (Skar et al., 2019), o kitur — toks skirtumas nenustatomas (Hambrick et
al., 2016). Taip pat yra Zinoma, jog potrauminiy streso reakcijy simptomy pasireiSkimas gali bti
skirtingas, kai vieni asmenys nurodo intensyvesnius ar silpnesnius potrauminiy reakcijy simptomus,
kai kurie daznai susiduria su, pavyzdZziui, Su intensyviais vengimo simptomais (Kar & Sharma, 2021;
Shih et al., 2023). D¢l to yra svarbu i$siaiskinti, kaip gali sietis ir skirtingos potrauminio streso
reakcijy simptomy grupés su reakcijomis j dalyvavima tyrime, kas dar néra tyrinéta. Taip pat matoma,
kad $iuo metu triiksta tyrimy apie tai kaip kompleksinio potrauminio streso simptomal Siejasi Su
reakcijomis j dalyvavima tyrime.

Taigi, tyrimai, susij¢ su patirtais trauminémis patirtimis, neigiamais iSgyvenimais, yra svarbis
norint suteikti zmonéms geresnj gydyma, suteikti pagalbg zmonéms susidiirus su sunkumais. Taciau
tokio tipo tyrimy néra daug, nes néra tiksliai Zinoma, kaip paaugliai, susidire su trauminémis
patirtimis bei patiriantys potrauminio streso reakcijas, reaguoja j dalyvavima tyrimuose. Kaip tik
darby apie paaugliy reakcijas ir tritksta. Tad Sio darbo tikslas yra istirti Lietuvos paaugliy dalyvavimo
tyrime, kur klausiama apie neigiamus iSgyvenimus, reakcijas, jy sgsajas su trauminémis patirtimis bei
trauminio streso reakcijomis, kas turéty padéti geriau suprasti, kaip paaugliai reaguoja j tokio tipo

tyrimus.



Sis tyrimas yra tyrimo ,,Stresas ir atsparumas paauglystéje” (angl. Stress and resilience in
adolescence, STAR-A, 2019 — 2024) dalis, kurio tikslas — nustatyti trauminiy patir¢iy paplitimg ir
s3sajas su potrauminio streso reakcijomis, adaptacijos sunkumais, subjektyviai vertinama sveikata,
atsparumu ir psichologine gerove Lietuvos paaugliy populiacijoje bei jvertinti paaugliy streso
reakcijy rizikos veiksnius longitudingje perspektyvoje. Siam tyrimui duotas etikos leidimas
(2019/03/06 Nr. 23). Sio darbo autoré prie tyrimo prisijungé 2022 m. Ziema, ketvirtajame tyrimo

etape.



1. [VADAS

1.1. Trauminés patirtys

1.1.1. Traumingés patirties samprata

Kiekvienas zmogus per gyvenimg susiduria su stresg kelianCiomis situacijomis. Taciau kai
kurios i$ 8iy patir¢iy gali biti itin grésmingos, gasdinancios ar pavojingos gyvybei, pavyzdziui, tokios
kaip ginkluotas uzpuolimas, pavojinga gamtiné nelaimé, smurtiné artimo zmogaus mirtis, seksualinis
smurtas, fizinio smurto $eimoje matymas (World Health Organization, 2019a). Tokios situacijos yra
laikomos trauminémis patirtimis. Jas galima apibiidinti kaip Zmogaus tiesiogiai arba netiesiogiai
(macius, kad jvykis nutiko kitam ar suzinojus, kad tai nutiko artimam zmogui) patirtg jvyk]j,
pavyzdziui, fizinj smurtg vaikystéje, rimtg automobilio avarija, kankinimus, smurto artimoje
aplinkoje stebéjimg, seksualinj smurtag (American Psychiatric Association, 2022). Susidiirus su
trauminémis patirtimis paaugliams gali pasireik$ti jvairtis simptomai, tokie kaip prakaitavimas,
Sirdies permusimai, litidesys, nerimas, pyktis, padidéjes arba sumazéjes aktyvumas ir panasiai (World
Health Organization, 2019b). Sie simptomai yra laikomi normaliu atsaku j stipriai zmogy sukrésti
galint] jvykj ir turéty iSnykti per vieng ménesj po jvykio (World Health Organization, 2019b). Taciau
tokia reakcija j traumines patirtis gali uZsitesti bei veikti zmogaus socialinj, kasdienj funkcionavima.

Tai, su kiek trauminiy patir¢iy susiduria asmuo, turi reik§més. Tyrimai rodo, jog susidiirimas
su viena traumine patirtimi, pavyzdziui, vaikystéje, siejasi su intensyvesne reakcija j naujg trauming
patirtj bei potrauminio streso simptomais (Gould et al., 2021). Taip pat susidirimas su netinkamu
elgesiu vaikystéje (angl. childhood maltreatment) turi sgsajy su véliau pasireisSkianciais
psichologiniais sutrikimais, o susidiirimas su daugiau nei vienu netinkamo elgesio atveju vaikystéje
padidina §ig rizikg keliais kartais (McKay et al., 2021). Tikétina, jog tokie pakartotiniai susidiirimai
su trauminémis patirtimis ar keliy skirtingy ivykiy iSgyvenimas vaikystéje gali paveikti socialinius,
asmeninius zmogaus resursus, kas padaro juos labiau pazeidziamus (Turner et al., 2010). Galimai dél
to literattiroje randama, jog susidiirimas su keliais jvykiais, tokiais kaip fizinis smurtas, seksualiné
prievarta, nepriezitira paauglystéje bei vaikystéje siejasi su tiek j vidy (pavyzdziui, nerimas), tiek j
iSore (pavyzdziui, nusikalstamas elgesys) nukreiptomis problemomis (Haahr-Pedersen et al., 2020).
Randama, kad daugiau nei su viena traumine patirtimi susidiire asmenys susiduria su didesne rizika
sirgti psichoziniais sutrikimais, kompleksiniu potrauminio streso sutrikimu, potrauminio streso
sutrikimu kartu su ribinés asmenybés sutrikimu (Jowett et al., 2020; Kilian et al., 2021; World Health
Organization, 2019c). Taciau kartu svarbu paminéti, jog stipriausios sgsajos tarp susidiirimo su
keliomis trauminémis patirtimis bei psichologiniy sunkumy matomos lengvai pazeidziamose

paaugliy grupése, pavyzdziui, tarp ty, kurie gyvena Seimose, kuriose vienas i§ tévy yra turéjes



problemy su teisésauga, ar gyvenancius nepritekliuje (Tura et al., 2023). Vadinasi, ne tik susidiirimas
su traumine patirtimi siejasi su prastesne psichologine gerove, bet ir tai, su kiek tokiy patir¢iy turéjo
susidurti individas.

Taigi trauminé patirtis yra suprantama kaip itin grésminga, ggsdinanti ar pavojinga gyvybei
situacija. Po susidiirimo su tokiu jvykiu Zmonéms pasireiskia Sirdies permusSimai, liidesys, nerimas,
pyktis bei kiti simptomai, taciau jiems uzsitgsus gali iSrysketi ir psichologiniai sunkumai, pavyzdziui,
potrauminio streso reakcijos. Taip pat randama, jog su daugiau nei vienu tokiu jvykiu susidiire
paaugliai yra didesnéje rizikoje susidurti su psichologiniais sunkumais. O lengvai pazeidZziamos
grupés paaugliy, susidirusiy su daugiau nei viena traumine patirtimi, taip pat yra vienos i$ labiausiai

paveikiamy.

1.1.2. Trauminiy patirCiy paplitimas

Yra Zinoma, jog paauglysté yra tas laikotarpis, kuriame dalis asmeny jau yra susidirg su
trauminémis patirtimis. Pavyzdziui, viename JAV tyrime nustatyta, kad beveik 62 % paaugliy per
savo gyvenimga yra susidiirg su traumine patirtimi (McLaughlin et al., 2013). Tuo tarpu Sveicarijoje
atliktame tyrime nustatyta, jog 56 % paaugliy yra susidiire su bent viena traumine patirtimi (Landolt
et al.,, 2013). Dar viename Airijoje atliktame tyrime nustatyta, jog paaugliy imtyje buvo 37 %
individy, kurie buvo susidiire su vienu ar daugiau trauminiy patir¢iy vaikystéje (Redican, Murphy, et
al., 2022). Balkany Salyse nuo 50,7 iki 76,4 % paaugliy nurodo, jog yra susidiire su fiziniu smurtu, o
nuo 3,5 iki 9,8 % yra susidire su seksualiniu smurtu (Nikolaidis et al., 2018). Svedijoje nustatyta, jog
21,7 % motery bei 23,3 % vyry yra susidire su smurtu iki astuonioliktojo gimtadienio (Lucas &
Janson, 2022). Hughesdon ir kity (2021) tyrime rasta, kad 12 — 18 mety paaugliai vidutini§kai yra
susidare su 3,15 (SD = 2,31) trauminémis tarpasmeninémis (tokie jvykiai, kuriy metu kitas Zzmogus
elgiasi ne pagal socialines normas, amoraliai, neteisingai, piktavaliSkai (Finkelhor cit. 1§ D’Andrea
et al. 2012)) patirtimis, tuo tarpu netarpasmeniniy trauminiy patiréiy vidurkis buvo 0,90 (SD = 0,82).
Sveicarijoje atliktame tyrime daZniausiai nurodytas jvykis, su kuriuo susidiiré paaugliai, buvo fizinio
smurto ne Seimoje matymas (19,7%) (Redican, Murphy, et al., 2022). Paaugliai taip pat nurodo, kad
iki 11 gimtadienio yra patyr¢ tokius trauminius jvykius kaip tarpasmeninis smurtas, nelaimingi
atsitikimai, yra suzinoje apie trauminj jvykj, kuris nutiko artimam zmogui (Carliner et al., 2016). Taip
pat JAV nustatyta, kad vidutiniskai 11,4 mety amZiuje jvyksta pirmasis susidiirimas su traumine
patirtimi (Dunn et al., 2017). O kartu matoma, jog egzistuoja sgsaja su vyresniu amziumi bei
trauminiy patir¢iy skaiciumi, kai vyresni asmenys daZniau nurodo susidiir¢ su daugiau trauminiy
patir¢iy nei jaunesni (Connell et al., 2018). Tad, jvairiy $aliy tyrimuose gaunama, jog nevienodas

skaiCius paaugliy yra susidire su trauminémis patirtimis.
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Lietuvoje atlikti tyrimai rodo, jog 71,9 — 80 % paaugliy yra susidiir¢ su bent viena traumine
patirtimi per gyvenimg (Daniunaite et al., 2021; Kazlauskas et al., 2022). Kitame tyrime nustatyta,
jog 70 % paaugliy nuo 12 iki 16 mety susidaré su bent vienu smurtiniu jvykiu per savo gyvenimag
(Zelviene et al., 2020). Taip pat matoma, jog apie 50 % paaugliy yra susidiire su emociniu, fiziniu,
seksualiniu smurtu, nepriezitira (Saléifinaité-Nikonové et al., 2022). Kitame tyrime nurodoma, jog
apie 30 % procenty 11 — 14 mety paaugliy yra susidiire su smurtu (Skabeikyté et al., 2019). Zelvienés
ir kity (2020) tyrime rasta, jog dazniausiai paaugliai nurodé, jog susiduré su psichologiniu smurtu (47
%), taciau taip pat 34 % buvo susidiire su fiziniu smurtu bei 27 % nukentéjo nuo seksualinio smurto.
Taip pat nurodoma, jog dazniausiai paaugliai susiduria su rimtu nelaimingu atsitikimu (48,1 %),
smurto ne seimos aplinkoje matymu (40 %), stresg ar baimg kelianc¢ia medicinine procediira (38,6 %)
(Kazlauskas et al., 2022). VidutiniSskai paaugliai Lietuvoje nurodé, jog yra susidire su 2,47
trauminémis patirtimis (SD = 2,17) (Kazlauskas et al., 2022).

Taigi Lietuvoje, kaip ir kitose Salyse, trauminiy patiriy paplitimas yra skirtingas. Tyrimy
rezultatai rodo, jog Europos Salyse gali biiti nuo 37 % iki 56 % jaunuoliy susidiirusiy su vienu ar
daugiau trauminiy patir¢iy. Tuo tarpu Lietuvoje toks paaugliy procentas gali siekti iki 80 %. Galimai
su tokiais rezultatais siejasi visuomeniy besikeiciantis poziiiris ; smurtg prie§ vaikus: pavyzdziui,
matoma, jog Svedijoje bégant laikui vis maZiau zmoniy nurodo susidiire su smurtu vaikystéje, kaip
ir vis daugiau suaugusiyjy pasisako prie§ smurtg prie§ vaikus, kartu skirtingose Europos Salyse
atliktame tyrime nustatyta, kad zmonés, kurie smurtg prie$ vaikus mato kaip problemg savo $alyje,

buvo maziau linkg sutikti su smurtu prie$ vaikus (Gracia & Herrero, 2008; Lucas & Janson, 2022).

1.1.3. Trauminiy patir¢iy psichologiniai padariniai

Tyrimai rodo, jog susidiirimas su trauminémis patirtimis neigiamai siejasi su asmens
funkcionavimu Siame amZiaus tarpsnyje. Paaugliai, susidiir¢ su trauminémis patirtimis, yra linke
turéti elgesio problemy, piktnaudziauti priklausomybe sukelian¢iomis medziagomis (Carliner et al.,
2017; Connell et al., 2018). Kartu paaugliai, susidiir¢ su trauminémis patirtimis, gali turéti problemy
mokykloje: gauti prastesnius pazymius, trikdyti pamokas netinkamu elgesiu (Perfect et al., 2016).
Taip pat trauminiy patir¢iy skaiCius siejasi su tokiais sutrikimais kaip elgesio, aktyvumo ir démesio,
priestaraujancio nepaklusnumo (Cromer & Villodas, 2017; Greger et al., 2015). Tokios trauminés
patirtys trikdo normalig paauglio raida, teigiamai siejasi su paaugliy patiriamu socialiniu nerimu
(Skabeikyte et al., 2019). Taip pat smurto (fizinio, emocinio) patyrimas vaikystéje siejasi su 12 — 14
m. vaikiny ir merginy prastesne emocine reguliacija, jie dazniau skundZiasi dél somatiniy problemy
nei Kiti paaugliai (Gervinskaité-Paulaitiené et al., 2017). Smurta patyr¢ paaugliai dazniau nei smurto

nepatyre yra linke slopinti savo emocijas, jas sunkiau kontroliuoja, yra linke i situacijas netinkamai
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emociskai sureaguoti (Gervinskaité-Paulaitiené et al., 2017). Taip pat matoma, jog trauminés patirtys
siejasi su nerimo bei depresijos simptomais (Cromer & Villodas, 2017; Greger et al., 2015).
Traumings patirtys yra susijusios su potrauminio streso sutrikimu bei kompleksinio trauminio
streso sutrikimu. Tyrimai rodo, jog vaikystéje susidtirimas su trauminémis patirtimis siejasi su PTSS,
KPTSS simptomais suaugus (Karatzias et al., 2020; Ogle et al., 2013). Taip pat didéjant trauminiy
patir¢iy skai¢iui kartu didéja ir rizika patirti intensyvesnius PTSS simptomus (Macdonald et al.,
2010). Kaip ir susidirimas su tarpasmeninémis trauminémis patirtimis didina rizikg kompleksinio
potrauminio streso sutrikimo simptomams (Hyland et al., 2017). Taip pat yra Zinoma, jog ilga laika
besikartojancios trauminés patirtys tokios kaip, pavyzdziui, fizinis smurtas $eimoje, gali tapti viena
i§ priezasCiy iSsivystyti kompleksinio potrauminio streso sutrikimui (Wamser-Nanney &
Vandenberg, 2013). Nustatyta, kad vaikai, kurie tam tikrg laiko tarpa susidiré su keliomis
trauminémis patirtimis turi daugiau iSreik$ty potrauminio streso simptomy nei kKiti, kurie, pavyzdziui,
susidaré su stipria, staigia tarpasmenine traumine patirtimi (Wamser-Nanney & Vandenberg, 2013).
Taigi, trauminés patirtys yra tokie jvykiai, kuriy metu Zzmogus jaucia stiprig baime, grésme savo
ar kity gyvybei. Taip pat matoma, kad su kuo daugiau trauminiy patir¢iy susiduria asmuo, tuo yra
didesn¢ tikimybé, jog asmuo susidurs su psichologiniais sunkumais. Tyrimai rodo, jog paauglystéje
asmenys jau yra susidiir¢ su trauminémis patirtimis. Trauminiy patiriy patyrimas siejasi su elgesio
problemomis, sunkumais mokykloje, piktnaudziavimu priklausomybe sukelian¢iomis medZiagomis,
emocijy kontrolés problemomis, o kartu ir tokiais sutrikimais kaip prieStaraujanc¢io nepaklusnumo,

nerimo bei potrauminio streso reakcijomis.

1.2. Potrauminio streso reakcijos

1.2.1. Potrauminio streso bei kompleksinio potrauminio streso sutrikimai

Tarptautingje statistinéje ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijoje, vienuoliktame leidime,
(TLK-11) potrauminio streso bei kompleksinio potrauminio streso sutrikimai yra priskiriami
sutrikimams specifiskai susijusiems su stresu (World Health Organization, 2019d). Tokiems
sutrikimams iSskiriama tai, kad asmenys turi biti susidiirg¢ su tam tikru stresoriumi (traumine
patirtimi), nors tai ir néra vienintelis sutrikimo kriterijus (World Health Organization, 2019d). Toliau
bus pristatomi $iy sutrikimy simptomai, kurivos bendrai galima laikyti potrauminio streso
reakcijomis.

Potrauminio streso sutrikimas (PTSS) yra sutrikimas, kuris gali i$sivystyti patyrus vieng ar
kelias traumines patirtis. Toks jvykis turi bati patirtas vienu (ar keliais) budais: tiesiogiai, bunant
liudininku, suzinojus, jog tai nutiko artimam zmogui. Potrauminio streso sutrikimas pasiZymi

tokiomis reakcijomis (World Health Organization, 2019a): pasikartojantis trauminés patirties
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iSgyvenimas dabartyje (angl. re-experiencing), vengimo simptomai (angl. avoidance), nuolatinis
padidéjusios grésmés jausmas (angl. sense of threat). Pasikartojantis iSgyvenimas gali pasireiksti kaip
koSmarai, ryskus ir jkyrus prisiminimas, prisiminimy blyksniai (angl. flashbacks) (World Health
Organization, 2019a). Pasikartojantis trauminés patirties iSgyvenimas dazniausiai veikia kaip
sensorinis patyrimas ir yra siejamas su stipriomis emocijomis (Ehlers et al., 2004). Neretai tokios
emocijos yra baimé, intensyvus nerimo jausmas, liidesys (Levin-Aspenson et al., 2021). O tokie
prisiminimai biina nevalingi, jy zmogus nekontroliuoja ir dazniausiai jie vis pasikartoja (Bar-Haim et
al., 2021). Taip pat kai kuriais atvejais pasikartojantis trauminés patirties i§gyvenimas gali buti
jauciamas kaip visiSkas trauminés patirties iSgyvenimas i§ naujo, tarsi tie jvykiai vykty dar kartg
dabartyje (Bar-Haim et al., 2021). Tuo tarpu vengimo simptomai yra susij¢ su zmogaus siekiu vengti
situacijy, viety, minciy, prisiminimy, susijusiy su trauminiu jvykiu (First et al., 2015). Nuolatinis
padidéjusios grésmés jausmas — dar vienas i§ simptomy, kuris yra siejamas su padidintu Zmogaus
budrumu bei stipria reakcija i netikétus aplinkos stimulus, Zmogus nuolat save saugo nuo pavojaus
(World Health Organization, 2019a). Tokie simptomai turéty bti trikdantys bent vieng i$ $iy asmens
funkcionavimo sri¢iy: $eimos, asmening, darbo, socialing ar kitoje asmeniui svarbioje srityje (World
Health Organization, 2019a).

Kompleksinio potrauminio streso sutrikimas (KPTSS) taip pat gali i§sivystyti patyrus trauminj
1vyki, bet dazniausiai tokie jvykiai turéjo testis ilgg laikg arba biiti pasikartojantys. Kompleksinio
potrauminio streso sutrikimas pasiZymi potrauminémis reakcijomis (pavyzdziui, pasikartojantis
trauminio jvykio iSgyvenimas dabartyje, jauciamas nuolatinis grésmés jausmas) bei kartu ir
sutrikusios saviorganizacijos simptomais (angl. disturbances in self-organisation; DSO), susijusiais
su patirtu trauminiu jvykiu (World Health Organization, 2019c). Sutrikusios saviorganizacijos
simptomai yra $ie: emocijy reguliacijos sunkumai (angl. problems in affect regulation), su
trauminémis patirtimis susij¢ neigiami jsitikinimai apie save (angl. beliefs about oneself), sunkumai
palaikant santykius, jauciantis artimam su kitais zmonémis (angl. difficulties in sustaining
relationships and in feeling close to others) (World Health Organization, 2019c¢). Emocijy
reguliacijos sunkumai gali pasireiksti kaip stiprios emocinés reakcijos j nedidelius stresorius ar
emocinis nejautrumas, disociacija susidiirus su stresu, emocijy protrikiais, bei sunkumais stengiantis
nusiraminti (Gelezelyte, 2022; World Health Organization, 2019c). Tuo tarpu su trauminémis
patirtimis susije¢ jsitikinimai apie save yra susij¢ su neigiamu saves vertinimu bei neigiamu patirto
jvykio vertinimu (Karatzias et al., 2018), pavyzdziui, individas gali save kaltinti, laikyti save nieko
vertu, jausti stipry gédos jausmg (World Health Organization, 2019c). Dar vienas i§ DSO simptomy
yra sunkumai palaikant santykius su kitais zmonémis, kuomet asmuo vengia santykiy, juos nutraukia
susidarus su konfliktais, sunkumais. Taip pat Zmogus daznai nesijaucia artimas su kitais, nuvertina

santykiy reik§me (pagal Bisson et al., cit. i§ Gelezélyté, 2022). Sie simptomai turi trikdyti bent vieng
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asmens funkcionavimo sritj, tokig kaip darbo, socialing, $eimos, asmening ar Kitg svarbig sritj (World
Health Organization, 2019c).

Taigi, PTSS bei KPTSS pasizymi pakartotiniu trauminio jvykio iSgyvenimu dabartyje (labai
rySkiis prisiminimai, koSmarai), kurie sukelia baime ir fizines reakcijas. Taip pat pastebimas zmoniy
su Siais sutrikimais tam tikry situacijy ar veikly, kurios galéty priminti trauminj jvykj, vengimas, kartu
ir padidéjes grésmes jausmas, atidumas aplinkai, nes asmenims atrodo, kad pavojus visad yra Salia.
Taciau KPTSS taip pat dar reikia patvirtinti ir DSO egzistuojancius simptomus, tokius kaip neigiamas
asmens saves vaizdas, sunkumai palaikant santykius ar jauciantis artimam su zmonémis, €mocijy
reguliacijos sunkumai. Tiek PTSS, tieck KPTSS simptomai turi trikdyti asmens funkcionavima bent

vienoje 1§ jam svarbiy gyvenimo sriciy.

1.2.2. Potrauminio streso reakcijos paauglystéje

Vaikystéje bei paauglystéje jau gali biti diagnozuojamas PTSS ar KPTSS (Haselgruber et al.,
2020; Kazlauskas et al., 2020). Literatiira rodo, jog 3,8 proc. individy bendroje populiacijoje atitinka
KPTSS diagnostinius kriterijus, o 3,4 procenty — PTSS diagnostinius Kriterijus (Cloitre et al., 2019).
Didziojoje Britanijoje atliktame tyrime nustatyta, jog 2,3 % paaugliai atitiko potrauminio streso
sutrikimo ir 5,6 % kompleksinio potrauminio streso sutrikimo kriterijus (Chiu et al., 2023). Junginése
Amerikos Valstijose nustatyta, kad 4,7 % paaugliy nuo 13 iki 17 mety atitiko PTSS kriterijus
(McLaughlin et al., 2013). Airijoje i§ 1293 paaugliy 1,5 % atitiko PTSS kriterijus bei 3,4 % atitiko
KPTSS kriterijus (Redican, Hyland, et al., 2022). Lietuvoje nurodoma, jog PTSS paaugliy tarpe yra
5,2 %, 0 KPTSS — 12,3 % (Kazlauskas et al., 2022). Galimai tokius skirtumus galima aiskinti,
pavyzdZiui, tuo, jog trauminiai jvykiai gali paveikti daugiau funkcionavimo sri¢iy nei vyresniame
amziuje (Redican, Hyland, et al., 2022). Ka rodo D’Andrea ir kity (2012) tyrimy apzvalga:
susidlirimas su tarpasmeniniais trauminiais jvykiais gali paveikti vaiky emocijy reguliacija, gebéjima
iSlaikyti démesj, konfliktus santykiuose. Kartu randama, jog susidiirimas Su netinkamu elgesiu
vaikystéje paveikia ir tam tikras paaugliy smegeny sritis, Kas taip pat siejasi su prastesne emocijy
reguliacija (Herringa et al., 2013). O tokie pokyc¢iai po susidirimo su trauminiu jvykiu atitinka
KPTSS sutrikusios saviorganizacijos simptomus.

Randama, jog potrauminio streso sutrikimas bei kompleksinis potrauminio streso sutrikimas
siejasi su paaugliy gerove. Zinoma, jog paauglystéje PTSS sutrikimo raika yra panasi j suaugusiuyjy,
taciau paauglystéje dazniau pasireiskia impulsyvus, agresyvus elgesys bei individai gali trauminiy
jvykiy aspektus atkurti (angl. traumatic reenactment) kasdieniame gyvenime (Hamblen, 2008), kas
gali vesti prie galimo susidiirimo su dar viena ar keliomis trauminémis patirtimis. PTSS paauglystéje

neretai siejasi ir su kitais paaugliy patiriamais sunkumais. Potrauminio streso sutrikimg turintiems
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asmenims vaikystéje ir paauglystéje daznai pasireiSkia miego sutrikimai, nemiga, koSmarai
(Giannakopoulos & Kolaitis, 2021). Gerson ir Rappaport (2013) atliktoje tyrimy apzvalgoje
iSskiriama, kad paauglystéje PTSS yra komorbidiSkas su nerimo sutrikimais, siejasi su jau minétais
miego sutrikimais, psichoze, jsitraukimu ] nusikalstamag veika, narkotiniy medziagy vartojimu.
Paaugliy su PTSS rizikingas elgesys, toks kaip alkoholio, narkotiniy medziagy vartojimas, saves
zalojimu, nesiekiant nusizudyti, neatsakingas seksualinis elgesys gali buti suprantamas, kaip
potrauminis rizikos siekimas (angl. posttraumatic risk-seeking) (Kerig, 2019). Toks potrauminis
rizikos siekimas laikomas kaip viena i§ PTSS pasekmiy, kuomet susidiire¢ su trauminémis patirtimis
paaugliai tokiu elgesiu siekia, pavyzdziui, ,,pabégti“ nuo sunkiy emocijy (Kerig, 2019). Taip pat
PTSS paauglystéje turi ry$j su suicidiSkumu (mintimis, veiksmais, planais nusizudyti). Panagioti ir
kity (2015) tyrime nustatyta, jog jaunuoliai, turintys PTSS, yra net labiau linkg j suicidiskuma nei
suaugusieji su PTSS.

Tuo tarpu taip pat randama, kad paauglystéje uzsitgsusi KPTSS eiga reikSmingai siejasi su
nuolatiniais konfliktais Seimoje, finansiniais sunkumais, psichologiniais sutrikimais artimoje
aplinkoje, sunkumais mokykloje bei mazu socialiniu palaikymu (Kazlauskas et al., 2024). Pagal
Lofthouse ir kitus (2023) KPTSS issiskiria nuo PTSS ir tuo, jog i KPTSS grupg patenkantys paaugliai
surenka aukstesnius depresijos jvercius, dazniau susiduria su panika. Taip pat KPTSS siejasi su
polinkiu jaunuoliams slopinti emocijas, ruminacija, tam tikry min¢iy vengimu bei paties trauminio
jvykio vertinimu (Chiu et al., 2023).

Tad paauglystéje asmenys jau susiduria su potrauminio streso reakcijomis. Tyrimy rezultatai
rodo, kad potrauminio streso reakcijos siejasi su impulsyviu, agresyviu elgesiu, miego sutrikimais,
psichoze, jsitraukimu j nusikalstama veika, narkotiniy medziagy vartojimu, nerimu. Kompleksinio

potrauminio streso reakcijos siejasi su depresija, panika, emocijy slopinimu, ruminacija.

1.2.3. Potrauminio streso reakcijos ir ly¢iy skirtumai

Mokslinéje literatiiroje randami skirtumai tarp merginy bei vaikiny potrauminio streso reakcijy
raiSkoje. Matoma, kad merginos turi didesn¢ rizikg susidurti su potrauminio streso sutrikimo bei
kompleksinio potrauminio streso simptomais (Hyland et al., 2017; Isaksson et al., 2020; Redican,
Murphy, et al., 2022). Pavyzdziui, Landolt ir kity (2013) tyrime nustatyta, jog merginy ir vaikiny,
susidiirusiy su trauminémis patirtimis procentas buvo panasus, taciau biitent moteriSka lytis tapo
vienu i§ PTSS prognozuojanciy veiksniy. Ulman ir Filipas (2005) tyrimas parodé, jog moterys,
vaikystéje ar paauglystéje susidiirusios su traumine patirtimi, j tai sureagavo Sstipriau nei vyrai, jos
nurodé¢ ir stipresnius PTSS simptomus. Taip pat merginos dazniau susiduria su seksualiniu smurtu,

kuris yra siejamas su kompleksinio potrauminio streso simptomais (Gewirtz-Meydan & Finkelhor,
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2020). Tokius rezultatus patvirtina ir kiti tyrimai, kur mergaités nurodo daugiau PTSS simptomy nei
berniukai, kartu Siek tiek daugiau mergai¢iy nei berniuky nurodo patiriancios stipresnius
pasikartojan¢ios trauminés patirties i§gyvenimo dabartyje simptomus (Wamser-Nanney & Cherry,
2018). Rasta, jog tokie ly¢iy skirtumai iSrySkéja butent paauglystéje (Haag et al., 2020). Tokius
skirtumus mokslininkai aiSkina biologiniais pokyciais smegenyse paaugliams susidirus su
trauminémis patirtimis. Bendrai potrauminio streso sutrikimas paauglystéje siejasi su nenormaliu tam
tikry smegeny sri¢iy vystymusi, kas gali turéti jtakos emocijy reguliacijai, intensyvioms reakcijoms
} suvokta grésme (Herringa, 2017). Taciau taip pat matoma, jog merginy bei vaikiny smegeny
struktiiros gali biiti trauminiy jvykiy paveikiamos nevienodai, kas gali skirtingai paveikti merginy bei
vaikiny emocijy reguliacija (Herringa et al., 2013). Kartu tai siejasi ir su tuo, jog merginoms yra
labiau budingi internalizavimo simptomai nei vaikinams (Herringa et al., 2013). O tokie
internalizavimo simptomai taip pat siejasi su potrauminio streso sutrikimu (Cisler & Herringa, 2021).
Kartu tokius skirtumus galima aiskinti ir socialiniu aspektu: augant mergaités yra skatinamos labiau
reiksti emocijas, kas siejasi su polinkiu j ruminacijg (pasyvus ir nuolatinis démesys, pavyzdziui,
neigiamoms emocijoms, stresg keliantiems jvykiams) bei su depresijos simptomais (Cox et al., 2010).

Taigi matoma, kad merginos turi didesne rizika susidurti su potrauminio streso sutrikimo bei
kompleksinio potrauminio streso simptomais, jos gali nurodyti intensyvesnius PTSS simptomus nei
vaikinai. Tokie skirtumai gali buti aiSkinami skirtingai trauminio jvykio paveikiamomis smegeny
dalimis merginoms ir vaikinams bei tuo, kad merginoms gali biiti labiau biidingi internalizavimo

simptomai, siejami su skirtingais merginy bei vaikiny socialiniais vaidmenimis.

1.2.4. Potrauminio streso reakcijy sgsajos su amziumi

Matoma, jog tiek potrauminio streso sutrikimo, tiek kompleksinio potrauminio streso sutrikimo
intensyvesnius simptomus daugiau nurodo jaunesni individai, paaugliai, nei vyresni asmenys
(Perkonigg et al., 2016). Taip pat kompleksinio potrauminio streso sutrikimas siejamas su jaunesniu
amziumi (Karatzias et al., 2019) Taciau kartu tyrimai rodo, jog paaugliai yra didesnéje rizikoje patekti
1 PTSS grupe ir lyginant su jaunesniais vaikais: jie nurodo daugiau PTSS simptomy nei 12 mety ar
jaunesni vaikai (Contractor et al., 2013). Taip pat ir pacioje paaugliy grupéje matoma, kad daugiau
vyresniy paaugliy (16 — 17 mety) patenka j PTSS rizikos grupe nei 12 — 13 mety jaunuoliy (Nooner
et al., 2012). Kaip minéta anksciau, galbt tai siejasi su tuo, jog trauminiai jvykiai paauglystéje gali
paveikti daugiau funkcionavimo sri¢iy nei vyresniame amziuje (Redican, Hyland, et al., 2022). O
lyginant su jaunesniais vaikais, galbtt skirtumai atsiranda, dél to, jog paauglystéje vyksta tiek
biologinis augimas, branda, tiek ir svarbiy socialiniy vaidmeny poky¢iai, kas gali daryt paauglius

lengviau pazeidziamus stresui (Sisk & Gee, 2022).
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Tad tyrimai rodo, jog stipresnes potrauminio streso reakcijas, simptomus yra linke nurodyti
daugiau paaugliai nei vyresni asmenys. Taip pat skirtumas matomas ir tarp jaunesniy paaugliy bei
vyresniyjy. Tai galblit galima aiskinti tuo, jog paauglystéje susidiirimas su trauminiu jvykiu gali
paveikti daugiau funkcionavimo sri¢iy nei vyresniame amziuje, o taip pat paauglysté yra tas

laikotarpis kai individai gali buti lengviau paveikiami streso.

1.3. Pazeidziamy asmeny dalyvavimas moksliniuose tyrimuose

Tyrimy, susijusiy su neigiamais dalyviy iSgyvenimais, trauminémis patirtimis, bei tyrimy,
kuriuose dalyvauja pazeidziamos populiacijos (pavyzdziui, Zzmonés su potrauminio streso sutrikimu),
daugéja, todél kyla klausimy apie tokiy tyrimy etikg ir kaip dalyviai jauciasi dalyvaudami tyrimuose
apie iSgyvenamg stresg. Taciau etikos komitetams kyla klausimy dél tokiy tyrimy saugumo. ISlicka
poreikis suzinoti daugiau informacijos apie tokias populiacijas (Abu-Rus et al., 2019). D¢l Sios
prieZasties yra svarbu suzinoti, kaip butent tyrimy dalyviai reaguoja j dalyvavimg tyrimuose. Vaikali,
jaunimas yra daznai aplenkiami atliekant tokius empirinius tyrinéjimus. Nenoras sukelti daugiau
streso ir taip nusizengti etikos reikalavimams pasireiskia tokiy tyrimy ir biitent ziniy apie galimybes
tokioms tiriamyjy grupéms dalyvauti tolimesniuose moksliniuose darbuose trikumu (Hambrick et
al., 2016). Dél Sios priezasties Siame skyriuje taip pat bus pateikiama informacija ir apie suaugusiyjy
dalyvavimo tyrimuose reakcijas.

Nepaisant tyrimy stokos, egzistuojanti literatiira rodo, kad apskritai dauguma paaugliy
teigiamai reaguoja j dalyvavimg tyrimuose, kur jy yra klausiama apie traumines patirtis (Andriessen
et al., 2022; Chu & DePrince, 2013; Crane & Broome, 2017). PavyzdZiui, tyrimy apzvalgoje rasta,
kad dalyvaujant paaugliams bendras patirtos zalos jvertis buvo nedidelis — svyravo nuo 2,5 iki 23 %
(Appollis et al., 2015). Kituose tyrimuose taip pat matoma, jog dauguma tyrimo dalyviy nurodo, kad
nejauté diskomforto (Priebe et al., 2010), kartu, pavyzdziui, 96,6 % vaikiny ir 90,6 % merginy neigia,
jog dalyvavimas tyrime jiems sukélé litidesj, neigiamus jausmus (Edwards et al., 2016). Taip pat
randama, kad 74 — 77 % dalyviy nurodo, jog dalyvavimas tyrime apie smurtg jiems nesukélé neigiamy
jausmy, dalyvauti jame jiems patiko (Hasking et al., 2015; Ybarra et al., 2009). Tuo paciu Kituose
tyrimuose randama, kad tik 4 % — 5,7 % merginy bei vaikiny nurodo neigiamai sureagave j
dalyvavima tyrimuose (Ellonen & P6s0, 2011; Zajac et al., 2011).

Taigi matoma, jog didzioji dalis tyrimuose dalyvaujanciy paaugliy gerai reaguoja j dalyvavima
tyrimuose apie jaunuoliams galimai jautrias temas. Taip pat matoma, jog yra paaugliy, kurie nurodo,

jog jiems dalyvavimas sukélé litidesj, neigiamus jausmus, ta¢iau toks dalyviy procentas yra nedidelis.
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1.3.1. Reakcijy j dalyvavima tyrime sgsaja su trauminémis patirtimis

Susidirimas su tam tikromis trauminémis patirtimis gali sietis su jvairiomis reakcijomis ]
dalyvavima tyrimuose. Pagal Wilson ir Scarpa (2012) tyrimo rezultatus matoma, kad neigiamy
emocijy patyrimas priklausé nuo to, ar tyrimo dalyvés vaikystéje buvo susidiirusios su seksualine
prievarta ar fiziniu smurtu — rasta sasaja tarp didesnio veiklg trikdancio streso ir seksualinio smurto
patyrimo. Kartu rasta, kad susidiirimas su netinkamu elgesiu vaikystéje, tarpasmeniniu smurtu siejasi
su intensyvesnémis emocinémis reakcijomis po tyrimo (Edwards et al., 2017). Lyginant su
trauminiais patyrimais bei su seksu susijusio tyrimo ir tyrimo apie kognityvines funkcijas reakcijas,
pirmojo tyrimo dalyviai nurodé Siek tiek daugiau neigiamy emocijy, taciau taip pat buvo linke j tyrima
sureaguoti labiau teigiamai, nurodyti, kad dalyvavimas jiems buvo naudingas (Yeater et al., 2012). O
taip pat matoma, jog stipresni emociniai i§gyvenimai siejasi su teigiamomis reakcijomis, gaunama
asmenine nauda sudalyvavus (Edwards et al., 2014, 2017; Nielsen et al., 2016). Ir net susidarus su
tokia traumine patirtimi kaip, pavyzdziui, seksualiné prievarta daugiau nei pusé tyrimo dalyviy
nesusidiiré¢ su psichologiniu, fiziologiniu stresu pildydamos klausimynus apie trauminj patyrima,
jauc¢iamus simptomus (Nielsen et al., 2016). Vadinasi, randama, jog tarpasmeninés traumings patirtys,
seksualiné prievarta gali sietis su Siek tiek intensyvesnémis emocinémis reakcijomis j tyrima, bet
kartu ir su teigiama reakcija j dalyvavima tyrime.

Tyrimai rodo, jog su traumine patirtimi susidiir¢ vaikai bei paaugliai vis tiek didZigja dalimi
teigiamai reaguoja i dalyvavimg tyrime (Kassam-Adams & Newman, 2005). Matoma, kad patirty
trauminiy patir¢iy skaiius néra susijes su paaugliy reakcijomis j dalyvavima tyrime, taip pat
nepriklauso nuo trauminés patirties tipo (Chu et al., 2008; Ybarra et al., 2009). Tuo tarpu Guerra ir
Pereda (2015) tyrime rasta, jog su seksualiniu smurtu susidiire paaugliai kaip tik nurodé patyre
maziau su dalyvavimo tyrime susijusio veiklg trikdancio streso, nors svarbu paminéti ir tai, jog ¢ia
tyréjai zinojo, kad paaugliai yra susidiire su traumine patirtimi ir émési papildomy priemoniy jy
saugumui uztikrinti. Kartu randama, jog lyginant paauglius, patyrusius bent vieng trauming patirtj,
susidiirusius su netinkamu elgesiu vaikystéje, ir paauglius, nepatyrusius tokiy jvykiy, jaunuoliai
susidiire su nepalankiais jvykiais nurodo jautg Siek tiek daugiau streso po tyrimo, tyrimo metu nei kiti
(Waechter et al., 2019; Zajac et al., 2011). Taip nurodo ir paaugliai, susidiire su seksualiniu smurtu
(Priebe et al., 2010). Kartu didzioji dalis tyrimy dalyviy, kurie nurodo daugiau emociniy i§gyvenimy
po tyrimo, ir vertina patj tyrimg labiau teigiamai nei kiti paaugliai (Waechter et al., 2019).

Vadinasi, tyrimuose randama skirtinga informacija apie tai, ar asmenys, susidir¢ su
trauminémis patirtimis, pras¢iau ar geriau reaguoja j dalyvavima tyrimuose. Kai kurie tyrimai rodo,
kad susidarimas su netinkamu elgesiu vaikystéje, tarpasmeniniu smurtu siejasi su intensyvesnémis

emocinémis reakcijomis po tyrimo tiek paaugliams, tiek vyresniems asmenims. Taciau kartu stipresni
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emociniai i§gyvenimai siejasi su teigiama reakcija j tyrima. O kai kuriuose tyrimuose tokie skirtumai

nenustatomi.

1.3.2. Reakcijy i dalyvavima tyrime sasaja su potrauminio streso reakcijomis

Svarbu paminéti, jog kompleksinio potrauminio streso sutrikimo diagnozé yra ganétinai nauja
(Brewin, 2019) ir tai galimai lemia tai, kad tyrimy, kuriuose biity vertinamos reakcijos j dalyvavima
paaugliy su KPTSS, autorés Ziniomis, néra. Taciau atlikti tyrimai rodo, kad potrauminio streso
sutrikimo simptomai siejasi su tyrimy dalyviy reakcijomis. PavyzdZziui, Massey ir Widom (2013)
tyrime nustatyta, jog dalyvés, nurodziusios, stipresnius PTSS simptomus, taip pat buvo linkusios
susidurti su stipresnémis emocinémis reakcijomis dalyvaujant tyrime, taciau taip pat iSgyvenusios
nemalonias emocijas tyrimo metu moterys buvo linke dalyvavima jvertinti kaip prasminga, negatyvis
dalyviy potyriai nebuvo intensyviis (Massey & Widom, 2013). Dalyvaujant tyrimuose, susijusiuose
su potrauminiu stresu, trauminémis patirtimis, PTSS, depresijos simptomai iSrySkéja kaip lemiantys
emocines reakcijas j tyrima, veiklg trikdant] stresg (Edwards et al., 2014; Fergus et al., 2011).
Nepaisant to, kad PTSS simptomus turintys zmonés patyré daugiau veiklg trikdancio streso
dalyvaudami tyrimuose apie traumines patirtis, visi tyrimy dalyviai reagavo teigiamai, jzvelgé
naudos, teigé, kad sutikty dalyvauti dar kartg (Fergus et al., 2011; Jaffe et al., 2015). PTSS simptomy
steb¢jimas tyrime siejasi su stipresniu PTSS simptomy patyrimu, taciau jis velgi yra nedidelis, tyrimo
dalyviy toleruojamas (Pedersen et al., 2014). Kitame tyrime matoma, jog tyrimo dalyviy su
potrauminio streso sutrikimo simptomais nurodomas simptomy stiprumas nepasikeité po dalyvavimo
tyrime (Brown et al., 2014) ir net ir dalyviams, nurodziusiems emocines reakcijas j tyrimag, tai
neturéjo jtakos dalyvaujant gydymo programoje toliau (Resick et al., 2009). Taip pat matoma, kad
tyrimo dalyviai nurodo, jog jautési laimingesni ir labiau jsitempe, ar ramesni ir liidnesni (Murdoch
etal., 2017).

Tuo tarpu tyrimuose, kur dalyvauja paaugliai su potrauminio streso simptomais, randama, jog
potrauminio streso reakcijos siejosi su prastesne reakcija j dalyvavima tyrime (Finkelhor et al., 2014).
Taip pat randamas rySys ir tarp PTSS simptomy bei diskomforto, kuris kilo dalyvaujant tyrime
(Guerra & Pereda, 2015). Taciau PTSS simptomai nelemia tyrimo dalyviy atsisakymo dalyvauti
tolimesniuose tyrimo etapuose (Chu & DePrince, 2013). Paaugliai, kurie yra PTSS rizikos grupéje
nurodo, kad i§gyveno daugiau nestipriy neigiamy emocijy tyrimo metu, kartu didzioji dalis tyrimo
dalyviy nurodé ir tai, jog dalyvavimas jiems buvo naudingas (Skar et al., 2019). Verta paminéti, jog
taip pat yra tyrimy, kuriuose nenustatomas rySys tarp PTSS simptomy bei neigiamy emocijy, kurias
sukélé dalyvavimas tyrime (Hambrick et al., 2016). Taciau Siame tyrime dalyvavo vaikai bei

paaugliai, kurie buvo susidiirg su stichine nelaime, kuri yra laikoma netarpasmenine traumine
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patirtimi. Tuo tarpu yra tyrimy, kurie rodo, jog susidiirusiy su netarpasmenine traumine patirtimi
nukentéjusiyjy individy potrauminio streso sutrikimo simptomai néra tokie stipriis kaip su
tarpasmenine traumine patirtimi susidtrusiyjy (Thomas et al., 2021). Tai galimai paaiskina, kodél
Siame tyrime tokie skirtumai nebuvo nustatyti.

Taigi, tyrin¢jant kaip dalyviai su potrauminio streso simptomais reaguoja ] dalyvavima
tyrimuose nustatyta, kad asmenys gali susidurti su stipresniu stresu, neigiamomis emocijomis, taciau
tokie jverciai néra dideli ir kartu siejasi su geresne reakcija j patj tyrima. Taip pat matoma, jog
potrauminio streso reakcijos gali sietis su neigiamomis emocijomis, kurias sukélé tyrimy klausimai,

taciau tokie jverciai néra dideli ir dalyviai vis tiek sutinka dalyvauti tokiuose tyrimuose.

1.3.3. Reakcijy j dalyvavima tyrime skirtumai tarp ly¢iy

Tyrimy, kuriuose biity tyrinéjami biitent lyCiy skirtumai néra daug. Tac¢iau matoma, jog esamy
tyrimy rezultatai iSsiskiria: vienuose motery ir vyry grupés reikSmingai nesiskiria pagal tai, kaip jie
reaguoja j dalyvavimas tyrimuose, o kituose tyrimuose — vyrai nurodo patyr¢ daugiau litidesio nei
moterys (Jaffe et al., 2015; Sandberg et al., 2012). Taip pat Murdoch ir kity (2017) tyrime moterys
nurodé¢ didesnius litidesio, jtampos jausmus lyginant su vyrais, nors tokie jausmai buvo nezymds, ¢ia
vienas i§ savijautos po tyrimo lemianciy veiksniy buvo biitent prie$ tyrimg esanti biisena (pries tyrima
liidnesni dalyviai ir po tyrimo nurodé besijauciantys litidni). Skirtumai kai kuriuose tyrimuose su
paaugliais taip pat isryskéja tarp lyCiy, kur merginos jvardija, kad patyré daugiau neigiamy emocijy
nei vaikinai (Ellonen & P6s6, 2011; Ybarra et al., 2009; Zajac et al., 2011), bet toks skirtumas
nustatomas ne visada. Pavyzdziui, Edwards ir kity (2016) tyrime toks skirtumas nenustatytas. O
Hasking ir kity (2015) tyrime daugiau vaikiny nei merginy nurodé, jog jiems dalyvavimas tyrime
sukélé nerimag, nusivylima, o merginos nurod¢, jog mégavosi dalyvavimu labiau nei vaikinai, bet jos
kartu nurodé ir daugiau neigiamy emocijy, susijusiy su dalyvavimu tyrime. Taip pat vertinant atskirus
teiginius apie reakcijas j dalyvavima tyrime randama, kad moterys reaguoja j tyrimg geriau nei vyrai,
o kartu jaunesnés tyrimo dalyvés yra linkusios nurodyti, kad toks tyrimas yra svarbus (DePrince &
Freyd, 2006). Nustatyta, kad vertinant tai, kokig asmenine naudg dalyvaujant gauna tyrimo dalyviai,
merginos surenka aukstesnius jvercéius nei vaikinai (Chu & DePrince, 2013).

Taigi tyrimuose randama, jog merginos nurodo daugiau neigiamy jausmy nei vaikinai po
dalyvavimo tyrimuose. Nors yra ir tokiy tyrimy, kur tokie skirtumai néra randami arba kaip tik
vaikinai nurodo daugiau neigiamy jausmy nei merginos. Taip pat matoma, jog merginos labiau nei
vaikinai yra linkusios nurodyti, kad tokie tyrimai yra svarbis, joms asmeniSkai tokie tyrimai yra

naudingesni.
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1.3.4. Reakcijy j dalyvavimg tyrime ir amzZiaus sgsajos

Jaunesni tyrimo dalyviai (tyrime, kur dalyviy amzius buvo nuo 15 iki 25 mety) nurodé
teigiamus jausmus, susijusius su dalyvavimu tyrime (Kuyper et al., 2012). O lyginant paaugliy
merginy ir motery reakcijas j dalyvavima tyrime randama, jog jie reikSmingai nesiskyré (Anderson
et al., 2023). Taip pat tyrime, kur dalyvavo vaikai nuo 8 iki 12 mety nebuvo rastos sgsajos tarp
amziaus bei reakcijy j dalyvavimg tyrime (Hambrick et al., 2016), kaip ir kituose tyrimuose, kur
dalyvavo paaugliai nuo 12 iki 17 mety (Guerra & Pereda, 2015; Zajac et al., 2011). Viename
straipsnyje jaunesni vaikai nurodé, jog dalyvaudami tyrime jautési prasCiau, kartu kitame tyrime rasta
teigiama sgsaja tarp amziaus bei geresnio dalyvavimo tyrime vertinimo, pasitikéjimo
tyrimu/informacijos apie tyrimg vertinimy (Kassam-Adams & Newman, 2005; Ybarra et al., 2009).
Tokie skirtumai galimai siejasi su paaugliy streso supratimu. PavyzdZiui, vyresni vaikai geriau
supranta, kas yra stresas (Lutin et al., 2023). Toks geresnis emocijy supratimas ir gebé¢jimas tiksliai
ivardyti, ka paauglys jaucia, kai susiduria su stresinémis situacijomis, padeda jiems sumazinti nerimo
ir streso simptomus (Nook et al., 2021). Kartu Lockwood ir kity (2018) tyrime rasta, kad dalyviy
prastesniam tyrimo vertinimui jtaka gali turéti ir tai, kad tyrimas jiems atrodo nuobodus, ilgas.

Tad, tyrimai, kur paaugliy reakcijos j dalyvavima tyrime yra lyginamos pagal amziy, néra
vienareik§miski: dalis tyrimy nenurodo skirtumy, o kai kuriuose vyresni paaugliai geriau arba

prasciau reaguoja j dalyvavima nei kiti.

1.4. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Atlikti tyrimai rodo, kad nemaza dalis paaugliy yra susidiir¢ su trauminémis patirtimis. Taip
pat dalis tokiy paaugliy patiria potrauminio streso reakcijas. Sios srities tyrimai yra reikalingi, sickiant
geriau suprasti su stresu susijusiy sutrikimy, traumy poveikj asmenims ir pagalbos galimybes. Jau
atlikti tyrimai rodo, jog zmonés, susidirg su trauminémis patirtimis, turintys PTSS ar KPTSS,
teigiamai reaguoja j dalyvavimg tyrimuose, taciau tokiy tyrimy su paaugliais triksta, néra tyrinéta
kaip KPTSS simptomai siejasi su reakcijomis j dalyvavimag tyrime. Taip pat matoma, jog kai kurie
tyrimai nenurodo vienareikSmiy rezultaty.

Sio magistro darbo tyrimo tikslas yra i$siaiskinti, kaip ,,Stresas ir atsparumas paauglystéje
(STAR-A) tyrime dalyvave paaugliai reagavo j dalyvavimg tyrime ir kokios yra jy reakcijy sgsajos
su trauminémis patirtimis bei potrauminio streso reakcijomis.

Tyrimo uzZdaviniai:

1. Nustatyti trauminiy patir¢iy ypatumus paaugliy imtyje.

2. Jvertinti potrauminio streso reakcijas paaugliy imtyje.

21



IssiaiSkinti reakcijy j dalyvavimg tyrime ypatumus bei jy sgsajas su demografiniais
Kintamaisiais.

Issiaiskinti, kokios yra paaugliy dalyvavimo tyrime reakcijy sasajos su trauminémis patirtimis
bei potrauminio streso reakcijomis.

. Nustatyti paaugliy potrauminiy streso reakcijy prognosting reik§me reakcijoms j dalyvavimg

tyrime, atsizvelgiant j lytj, amziy.
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2. METODIKA

Sis tyrimas yra tyrimo ,.Stresas ir atsparumas paauglystéje” (angl. Stress and resilience in
adolescence, STAR-A) dalis, kurio tikslas — nustatyti trauminiy patir¢iy paplitimg ir sgsajas su
potrauminio streso reakcijomis, adaptacijos sunkumais, subjektyviai vertinama sveikata, atsparumu
ir psichologine gerove Lietuvos paaugliy populiacijoje bei jvertinti paaugliy streso reakcijy rizikos
veiksnius longitudingje perspektyvoje. STAR-A projektas yra atliekamas Vilniaus universiteto
Psichologijos instituto Psichotraumatologijos centre. Projekto vadové — doc. dr. Paulina Zelviené.
Tyrimui vykdyti buvo suteiktas Vilniaus universiteto psichologiniy tyrimy etikos komiteto leidimas.
Siame magistro darbe naudojama dalis projekto metu surinkty duomeny. Duomenys naudojami
magistro darbe atsitiktinai atrinkti i§ visos tyrimo dalyviy imties. Gautas projekto vadovés leidimas

naudoti duomenis magistro darbe.

2.1. Tyrimo dalyviai

Siame darbe duomenys yra naudojami i§ pirmo STAR-A projekto tyrimo etapo. Siam tyrimui
naudotas skerspjuvio tyrimo dalyviy atrankos metodas. Tyrimo dalyviai buvo pasiekiami per jvairiy
Lietuvos miesty mokyklas. Tyrimo dalyviy imtis — 133. IS jy 71 buvo mergina (53,4 %) ir 62 vaikinai
(46,6 %). Tyrimo dalyviy amzius buvo nuo 14 iki 17 mety (M = 15,47; SD = 1,07). Tyrimo imties

charakteristikos pateikiamos 2.1.1. lentelé¢je.

2.1.1. lentelé. Tyrimo dalyviy charakteristikos (N = 133)

Demografinés charakteristikos N %  Demografinés charakteristikos N %
Lytis Motina §iuo metu dirba
Mergaités 71 534 Taip 110 82,7
Berniukai 62 46,6 Ne 18 135
Amzius Nezinau 5 3,8
14 31 23,3 Tévas Siuo metu dirba
15 36 27,1 Taip 112 84,2
16 38 28,6 Ne 9 6,8
17 28 211 NezZinau 12 9,0
Mokymaosi programa Romantiniai santykiai
Bendroji 131 98,5 Turi mergina/vaiking 28 211
Specialioji 2 1,5 Yra turéje merging/vaiking 35 26,3
Su kuo paauglys gyvena Néra turéje merginos/vaikino 70 52,6
Su abiem tévais 100 75,2
Su vienu i$ tévy 31 233

Kita (giminés, globéjai, kita) 2 1,5
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2.2. Tyrimo instrumentai

Instrumentai naudoti i§ Vilniaus universiteto Psichotraumatologijos centro tyrimo ,,Stresas ir
atsparumas paauglystéje” (STAR-A) instrumenty paketo.

Vaiky ir paaugliy traumos klausimyno trauminiy patiréiy sarasas (angl. Child and
Adolescent Trauma Screen - List of events, sutr. CATS-LoE; Sachser et al., 2017), kuris yra skirtas
patirtiems traumuojantiems jvykiams nustatyti. Siame darbe tyrimo dalyviy buvo prasoma pazyméti
tuos jvykius, kurie jvykio per pastaruosius du metus. Trauminiy patirciy sarasas, susideda i§ 14 jvykiy
pavyzdziy (pavyzdziui, ,,Stresg ar baime kelianti medicininé procediira.”) ir vieno atviro klausimo,
kur tyrimo dalyvis gali pats pazymeéti, kita saraSe nepaminétg patirta jvyki (,,Kitas stresg keliantis ar
grésmingas jvykis (apibudink)?*). CATS trauminiy patir¢iy saraSas yra sudarytas jtraukiant tokius
ivykius kaip stichinés nelaimés, susidiirimas su smurtu biinant liudininku ar auka, netikéta ar smurtiné
artimojo mirtis, seksualinis smurtas, karo veiksmai, skausmingos, gasdinancios medicininés
procediiros (Sachser et al., 2017). Pildant §j sarasg tyrimo dalyvis turi pazyméti ,, Taip* (priskiriama
verté — 1) arba ,,Ne* (priskiriama verté — 0) prie kiekvieno jvykio. Siame sarase prie bent vieno jvykio
pazymétas teigiamas atsakymas, reiskia, jog paauglys susidiré su traumine patirtimi. Bendrai per
gyvenimg patirty trauminiy patir€iy rezultatas gaunamas sudedant atsakymus, j kuriuos dalyvis atsaké
teigiamai. Tad, bendras jvertis gali biiti nuo 0 iki 15. Vaiky ir paaugliy traumos klausimyno trauminiy
patiréiy sarasas yra naudotas Lietuvos imtyse (Daniunaite et al., 2021; Kazlauskas et al., 2022). Sis
instrumentas yra prieinamas internete (https://ulmer-onlineklinik.de/), jis buvo j lietuviy kalbg
1Sverstas STAR-A tyrimo projekto mokslininky.

Tarptautinio traumos klausimyno — vaiky ir paaugliy versija (angl. International Trauma
Questionnaire — Child and Adolescent version, sutr. ITQ-CA; pagal Cloitre et al., 2018) buvo naudota
potrauminio streso reakcijoms jvertinti. Klausimynas sudarytas remiantis TLK-11 PTSS ir KPTSS
apraSymu. Klausimyng sudaro dvi pagrindinés dalys: Potrauminio streso sutrikimo (sutr. PTSS)
simptomy ir sutrikusios saviorganizacijos simptomy (angl. disturbances in self-organisation, sutr.
DSO) jvertinimo. PTSS jvertinimo dalis sudaryta i$ trijy teiginiy grupiy, kurios i$skiriamos kaip
matuojancios: pasikartojantj trauminés patirties iSgyvenimg dabartyje (sutr. pasikartojantis
iSgyvenimas, pavyzdziui, ,,Vaizdai mano galvoje apie tai kas jvyko. Jausmas, kad tai vyksta dabar.*),
su trauminémis patirtimis susijusiy uZuominy vengimg (sutr. vengimo simptomai, pavyzdZiui,
»Stengiuosi negalvoti apie tai kas jvyko ar nieko nejausti apie tai.”), nuolatinj padidéjusios grésmeés
jausma (sutr. grésmés jausmas, pavyzdziui, ,,Jauciuosi nervingas (-a) ir dirglus (-1).“). PTSS dalj
sudaro 6 teiginiai (po du kiekvienai simptomy grupei), kuriuos reikia jvertinti 5 baly Likert‘o skaléje
(nuo 0 — ,Niekada*“ iki 4 — ,,Beveik visada®) galvojant kaip daznai individg vargino pateikti

simptomai per pragjusj meénesj. Sie jvertiai yra susumuojami. Taip pat yra ir funkcionavimo

24



sutrikimus (sutr. PTSS funkcionavimas) vertinantis teiginys, kuriame reikia pazyméti, kokiose
gyvenimo srityse anksc¢iau pazyméti simptomai sukélé sunkumus (5 gyvenimo aspektai (pavyzdziui,
,Biti su Seima“, prie kuriy reikia pazyméti ,, Taip™ (priskiriama verté — 1) arba ,,Ne* (priskiriama
verté — 0)). PTSS rizikos grupé yra i$skiriama kai kiekvienoje simptomy grupéje teiginiy jverciai yra
2 arba daugiau ir kai prie PTSS funkcionavimo teiginio surenkamas jvertis 1 arba daugiau.

Sutrikusios saviorganizacijos simptomy grupé taip pat dar skirstoma j: emocijy reguliacijos
sunkumai (pavyzdziui, ,,Kai blogai pasijuntu (kyla pyktis, baimé ar liidesys) biina sunku
nusiraminti.”), neigiamas saves vaizdas (pavyzdZiui, ,,Galvoju, kad nesu geras zmogus.*), sunkumai
palaikant santykius arba jauciantis emociskai artimam su kitais Zmonémis (sutr. sutrike santykiai,
pavyzdziui, ,,Sunku ilaikyti artimus santykius su kitais zmonémis*). DSO simptomy grupg¢ sudaro 6
teiginiai (po du kiekvienai papildomai grupei), kuriuos reikia jvertinti 5 baly Likert‘o skaléje (nuo 0
— ,Niekada®“ iki 4 — ,Beveik visada®) galvojant kaip daZnai individas susidiir¢ su pateiktais
simptomais per praéjusj ménesj. Sie jveréiai yra susumuojami. Taip pat DSO simptomy grupéje yra
ir funkcionavimo sutrikimus (sutr. DSO funkcionavimas) vertinantis teiginys, kuriame reikia
pazymeéti, kokiose gyvenimo srityse anks¢iau pazymeti simptomai sukélé sunkumus (5 gyvenimo
aspektai (pavyzdziui, ,,Biti su Seima“, prie kuriy reikia pazyméti ,,Taip* (priskiriama verté — 1) arba
,»Ne“ (priskiriama verté — 0)). KPTSS rizikos grupé yra i$skiriama, kai PTSS rizikos grupés kriterijus
yra patvirtinamas ir kartu kai kiekvienoje DSO simptomy grupéje teiginiy jverciai yra 2 arba daugiau
ir prie DSO funkcionavimo teiginio surenkamas jvertis yra 1 arba daugiau.

Klausimynas jau yra naudotas Lietuvoje (Daniunaite et al., 2021; Kazlauskas et al., 2020,
2022). Rasta, jog klausimyno struktiira Lietuviy paaugliy imtyje yra validi ir pasizymi geru
patikimumu — Cronbach alfa PTSS simptomy grupés yra 0,79 ir sutrikusios saviorganizacijos
simptomy grupés — 0,86 (Kazlauskas et al., 2020). Siame tyrime PTSS simptomy grupés a = 0,86 bei
DSO simptomy grupés a = 0,87. Sis instrumentas, i§verstas j lietuviy kalba, yra prieinamas internete:
https://www.traumameasuresglobal.com/.

Dalyvavimo tyrime klausimynas vaikams (angl. Research Participation Questionnaire for
Children, sutr. RRPQ-C; Kassam-Adams & Newman, 2002; Kassam-Adams & Newman, 2005)
pritaikytas STAR-A tyrimui buvo naudojamas siekiant nustatyti paaugliy reakcijoms j dalyvavimag
tyrime. Pritaikyta STAR-A klausimyng sudaro 9 teiginiai, kuriais matuojama kaip paauglys reaguoja
i dalyvavima klinikiniame tyrime (pavyzdziui, ,,A$ dziaugiuosi, kad dalyvavau $iame tyrime*). Sie
teiginiai sudaro dvi subskales: (1) teigiamas vertinimas (angl. positive appraisal) ir (2)
pasitikéjimas/informacija (angl. trust/information) pagal Kassam-Adams ir Newman (2005). Pirmaja
subskale matuojami asmens teigiami tyrimo vertinimai. Sig subskale sudaro penki teiginiai (2, 9
teiginiai ir 1, 4, 6 atvirkStiniai teiginiai), pavyzdZiui, ,,Dalyvavimas Siame tyrime sukelé man litidesj.*

Antroji, pasitiké¢jimo/informacijos subskalé susideda i§ keturiy teiginiy (3, 8, 11 ir 12 teiginys) ir
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parodo kaip tyrimo dalyviai vertina tyrimo informuoto sutikimo procediirg, ar jie pasitiki tyrimo
procediira (pavyzdziui, ,,Dalyvavimas tyrime buvo mano pasirinkimas (as galéjau pasakyti ne, net jei
kiti zmonés nor¢jo, kad pasakyciau taip).”) bei supranta savo teises (pavyzdziui, ,,A$ zZinojau, kad
galiu pasitraukti 1§ tyrimo bet kuriuo metu.*). Skalés teiginiai yra vertinami 3 baly tipo skale, kur
vienas atsakymo variantas yra ,,Ne* (priskiriama verté — 1), kitas — ,,Galbut* (priskiriama verté — 3)
ir trecias — ,, Taip* (priskiriama verté — 5). Rezultatai skai¢iuojami susumuojant klausimy atsakymus,
pries tai apverciant tris atvirkstinius teiginius (pavyzdziui, ,,Dalyvauti §iame tyrime buvo nuobodu®)
ir iSvedant dviejy subskaliy jverciy vidurkj. Didesni subskaliy jverciai rodo tyrimo dalyvio geresn¢
reakcijg | dalyvavima tyrime, tai yra asmuo dalyvavima tyrime vertina teigiamai ir/ar pasitiki tyrimo
procediira, supranta informuoto sutikimo procediira. Buvo gautas autoriy leidimas naudoti
klausimyna, klausimynas i§verstas VU Psichotraumatologijos centro mokslininky.

Siekiant jvertinti Klausimyno validumag atlikta tirian¢ioji faktoriy analizé su numatytu faktoriy
i§skyrimo biidu su Varimax pasukimu bei Bartleto sferiSkumo testu (1 priedas). Naudota 12 teiginiy.
Bartleto sferiSkumo testo rezultatai buvo statistiskai reikSmingi (¥2 (66) = 393,561, p < 0,001),
Kaiser-Meyer-Olkin koeficientas — 0,71, tai rodo, jog faktoriy analiz¢ galima interpretuoti (Yong &
Pearce, 2013). Remiantis tikrinémis reikSmémis iSskiriami 4 faktoriai. Tokios duomeny sklaidos
paaiSkinamumas yra 61,12 procenty. RRPQ-C klausimyna originaliai sudaro keturi faktoriai kurie
skirstomi j: (1) tyrimo dalyvio teisiy zZinojima (10, 11 ir 12 teiginiai), (2) teigiamg vertinima (1, 2, 7
teiginiai), (3) pasitik¢jimg tyrimu (3, 5, 8, 9 teiginiai), (4) neigiamg vertinimg (4 ir 6 teiginiai)
(Kassam-Adams & Newman, 2002). Tafiau matoma, jog atlikus §iame tyrime naudoto RRPQ-C
klausimyno faktoring analize i$skirti faktoriai neatitinka autoriy numatyty 4 subskaliy. I$siskiria 5 (3,
7, 8, 10, 12 teiginiai) teiginiai, kurie patenka ] kitas subskales nei nurodoma Kassam-Adams ir
Newman (2002) (1 priedas). I§ pradziy patenkantys j kitus faktorius nei numatyta teiginiai, siekiant
nekeisti klausimyno autoriy numatytos klausimyno struktiiros, buvo pasSalinti ir keturioms
subskaléms paskaiciuota Cronbach alfa. Rasta, jog tokiy skaliy patikimumas yra Zemas, pavyzdziui,
treCios subskalés be teiginiy, kurie nepriklauso $iai skalei pagal Kassam-Adams ir Newman (2002),
Cronbach alfa yra 0,56, o toks jvertis néra laikomas tinkamu (pagal Vaske ir kt. (2017)).

Atsizvelgiant | tokius rezultatus priimtas sprendimas pakartoti tirian¢igja faktoring analize¢ su
dviejy faktoriy iSskyrimo budu (2 priedas). Du faktoriai buvo pasirinkti remiantis RRPQ-C
klausimyno autoriy taip pat i$skirtomis dvejomis subskalémis tyrinéjant vaiky reakcijas j dalyvavima
tyrime (Kassam-Adams & Newman, 2005). Subskalés sudarytos apjungiant po dvi anksc¢iau iSskirtas
subskales, kurios matuoja ,,dvi susijusias turinio sritis” (Kassam-Adams & Newman, 2005). Taip
i§skirta teigiamy vertinimy subskalé¢ apjungiant teigiamy vertinimy subskalg bei apverstus

atvirkStinius teiginius neigiamy vertinimy subskaléje (atitinkamai 2, 7, 9 ir 1, 4, 6 teiginiai) ir
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pasitikéjimo/informacijos subskalé apjungiant tyrimo dalyvio teisiy zinojimo ir pasitikéjimo tyrimu
subskales (atitinkamai 10, 11, 12 ir 3, 5, 8 teiginiai) (Kassam-Adams & Newman, 2005).

Atlikta tiriancioji faktoriy analizé su dviejy faktoriy iS§skyrimo budu su Varimax pasukimu bei
Bartleto sferiSkumo testu, naudojant 12 teiginiy (2 priedas). Gauta, jog tokios duomeny sklaidos
paaiSkinamumas yra 41,79 procentai. Teiginiai, patenkantys j faktorius atitinka autoriy Kassam-
Adams ir Newman (2005) iSskiriamas dvi subskales: teigiamy vertinimy bei
pasitikéjimo/informacijos. Taciau sudarytuose dviejuose faktoriuose lieka trys teiginiai (5, 7 ir 10
teiginys), kurie patenka j kita faktoriy nei numatyta klausimyno autoriy. Penktas teiginys (,,Dalykai,
kuriuos pasakiau liks konfidencialis (niekas kitas nesuzinos, kad a$ juos pasakiau)“) patenka ne j
RRPQ-C klausimyno autoriy numatytg pasitikéjimo/informacijos subskale (2 priedas). Gali biiti, jog
toks neatitikimas atsiranda dél kitokio tyrimo dalyviy teiginio supratimo, teiginj iSvertus j lietuviy
kalba. Yra tikimybe, kad, pavyzdZziui, paaugliai skirtingai suprato konfidencialumo terming ir/ar tai,
jog ,,niekas kitas nesuzinos* apie tyrimo dalyviy atsakymus, kas gali pasitaikyti instrumentg verciant
i§ vienos kalbos | kitg bei naudojant instrumentus skirtinguose kulttriniuose kontekstuose (Byrne,
2016). Taip pat ir septintas teiginys (,,Dalyvavimas §iame tyrime leido man gerai apie save galvoti.*)
patenka ] pasitikéjimo/informacijos subskale, nors Kassam-Adams ir Newman (2005) Sis teiginys
priskiriamas prie teigiamy vertinimy subskalés. 2 priede matoma, jog septintas teiginys, pagal
faktoriy svorius, patenka tiek j pirma faktoriy, tiek j antra, nes skirtumas tarp faktoriy svoriy yra
mazas — 0,015 (Acar Guvendir & Ozer Ozkan, 2022). Tikétina, kad ir §is teiginys galéjo biti kitaip
suprastas tyrime dalyvavusiy paaugliy i§ Lietuvos dél kultiiriniy ar vertimo ypatumy. Galbut
paaugliai skirtingai interpretavo, kg jiems reiskia tai, jog dalyvavimas tyrime leidZia ,,gerai apie save
galvoti“. Pagal tai, jog teiginiai patenka ne ] originaliai iSskiriamas subskales ir galimai buvo
skirtingai interpretuojami $io tyrimo dalyviy, priimtas sprendimas Siuos teiginius Salinti. Taip pat
desimtas teiginys —,,AS zinojau, kad galiu praleisti klausimus ar dalj tyrimo, jei noré¢iau.” patenka j
kita — teigiamy vertinimy subskale — nei Kassam-Adams ir Newman (2005) numatyta. Sis teiginys
néra laikomas atvirkstiniu teiginiu, ta¢iau 2 priede matoma, jog jo faktoriaus svoris yra neigiamas.
Tai rodo, kad dauguma tyrimo dalyviy nesutiko su tokiu teiginiu. Cia svarbu atsizvelgti ir j STAR-A
tyrimo dizaing, kur, paaugliams pildant interneting anketos forma, nebuvo galima praleisti klausimy.
Vadinasi, Sis teiginys neatitinka dabartinio tyrimo ir néra tinkamas naudoti paaugliy reakcijy i
dalyvavima STAR-A tyrime vertinimui, dél to ir jis buvo paSalintas. Taip gauta, jog paaugliy
reakcijoms j dalyvavima tyrime STAR-A pritaikytg klausimyng sudaro 9 teiginiai. Tokiy modifikuoty
subskaliy patikimumas iSlieka geras: Cronbach alfa teigiamy vertinimy subskal¢je yra 0,67, o
pasitikejimo/informacijos subskaléje — 0,70.

Demografiniai kintamieji. Tyrimo dalyviai anketoje pateiké savo lytj, amziy, mokykling

klase, informacija apie Seimg (su kuo Siuo metu tyrimo dalyvis gyvena, tévy darbing situacija, Seimos
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finansing padétj), ar Siuo metu yra romantiniuose santykiuose (Si informacija pateikiama 2.1.1.
lenteléje). Taip pat tyrimo dalyviai nurodé¢, su kokiu zmogumi ar Zzmonémis galéty pasikalbéti apie
savo sunkumus. Daugiausia paaugliy nurodé, jog apie sunkumus galéty pasikalbéti su draugu (n =
104, 78,2 %), 73 (54,9 %) tyrimo dalyviai galéty pasikalbéti su mama, 52 (39,1 %) paaugliai — su
kitu Seimos nariu, 45 (33,8 %) jaunuoliai — su tévu, 6 (4,5 %) paaugliai nurodé, jog galéty pasikalbéti
su kitais suaugusiaisiais, 2 (1,5 %) tyrimo dalyviai — su mokytoju ar kitu suaugusiuoju mokykloje, 1
(0,8 %) paauglys — su medicinos sesele. IS visos tyrimo imties buvo 41 (30,8 %) paauglys, kuris
nurodé, jog neturéty su kuo pasikalbéti apie savo sunkumus. ] klausimag, ar per pastaruosius metus
paauglys gavo psichologine pagalbg 90,2 % (n = 120) tyrimo dalyviy pasirinko atsakymg ,,Ne*, 10
(7,5 %) jaunuoliy nurodé¢, jog buvo apsilanke pas psichologg vieng ar kelis kartus ir 3 (2,3 %)

paaugliai nurodé, kad lankési pas psichologa pora ménesiy ar ilgiau.

2.3. Tyrimo eiga

Tyrimas buvo vykdomas jvairiose Lietuvos mokyklose. Su tyrimo dalyviais buvo susisiekiama
per jy mokyklas i§ anksto su administracija suderinus galimyb¢ mokykloje atlikti tyrimg. Pries§
atliekant tyrimg buvo surinkti i§ paaugliy tévy/globéjy rastiski informuoti sutikimai (kad paauglys
galéty dalyvauti tyrime, bent vienas i§ tévy/globéjy turéjo duoti sutikimg), taip pat ir paaugliai pries
pildant anketas dave informuotus sutikimus dalyvauti tyrime. Prie§ pildant tyrimo anketa dalyviai
buvo supazindinami su tyrimo tikslu, pildymo instrukcijomis, konfidencialumo uztikrinimu. Po to su
tyrimo dalyviais buvo pasidalinta internetinio klausimyno nuoroda su tyrime naudojamais
instrumentais. Tyrimo dalyviams buvo priskiriamas unikalus identifikacinis kodas. Klausimyny
pildymas uztruko nuo 45 iki 50 min. (kartu su pasiruo§imu anketos pildymui). Anketos pildymo metu
klaséje dalyvavo pasirenge ir apmokyti psichologijos studentai ir tyréjai: jie pristaté anketas,
atsakydavo ] mokiniams kylancius klausimus. Psichologijos studentai ] mokiniy klausimus
atsakydavo juos perskaitydami savo turimoje anketoje, taip buvo uztikrinamas konfidencialumas —
Apklausos metu gauta informacija buvo koduojama, saugoma remiantis Lietuvos Respublikos teisés
aktais ir Vilniaus universiteto patvirtintomis moksliniy tyrimy duomeny valdymo taisyklémis. Siam
tyrimui duotas etikos leidimas (2019/03/06 Nr. 23).

Darbo autorés indélis. Sio darbo autoré prie tyrimo prisijungé 2022 m. Ziema, ketvirtajame
tyrimo etape. Ji dalyvavo tyrimo vykdymo eigoje ir aktyviai prisidéjo prie jvairiy projekto veikly,
dalyvavo ketvirtojo tyrimo etapo duomeny rinkime, kvietimy dalyvauti tyrime, informuoty sutikimy
rinkimo i$ paaugliy tévy/globéjy, bei duomeny kodavimo tyrimo etapuose. Ketvirtajame tyrimo etape

buvo vykdomas informuoty sutikimy bei informacijos apie dabartines paaugliy mokymosi jstaigas
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rinkimas skambinant tévams/globéjams (jiems taip pat buvo trumpai pristatomas tyrimas, atsakoma
1 kylancius klausimus), taip pat ankety pildymo metu buvo prisijungiama nuotoliniu bidu,
pristatomas tyrimas, pasidalinama su mokiniais nuorodomis j tyrimo anketg ir atsakoma j mokiniams
kylancius klausimus apie tyrimg. Te¢siant duomeny rinkimo etapg darbo autoré taip pat prisidéjo prie
duomeny rinkimo mokyklose, kur mokiniams gyvai buvo pristatomas tyrimas, kaip pildyti anketas,
atsakoma ] mokiniams kylancius klausimus. Duomeny kiekis paskirtas proporcingai darbo autorés
idétam darbui, kurj ji atliko rinkdama ir koduodama tyrimo duomenis dalyvaudama STAR-A

projekte.

2.4. Duomeny analizés metodai

Surinkti duomenys analizuoti IBM SPSS 28.0.1.0 programiniame pakete. Apskaiciuoti
kintamyjy vidurkiai, standartiniai nuokrypiai. Buvo atliktas duomeny normalumo jvertinimas, pagal
histogramas, pasitelkiant Shapiro-Wilk testa, duomeny asimetrija ir ekscesg (duomenys laikomi
normaliais, kai patenka j -2 ir 2 ribas (pagal Field, 2013). Taip pat duomeny normalumas tikrintas
pagal skirtingas grupes, pavyzdziui, merginy ir vaikiny grupes. Atsizvelgus j atliktas analizes priimta,
jog duomenys atitinka normalumo kriterijus. Skaliy patikimumas matuotas Cronbach'o alfa (tinkamu
alfa jvertis laikytas, kai alfa yra lygi 0,65 arba aukstesné; pagal Vaske, Beaman & Sponarski, 2017).
Grupiy palyginimui naudotas nepriklausomy im¢iy Student t-testas, Chi kvadrato homogeniskumo
kriterijus. Rysiai tarp kintamyjy nustatyti naudojant Pearson koreliacijg, tiesing regresija (atsizvelgta
1 kintamyjy multikolinearumg bei i$skirtis). Koreliacijos stiprumas vertintas pagal tokj skirstyma:
silpnu laikytas koeficientas £0,10 ir iki £0,30, vidutiniu — nuo +0,30 iki £0,50 ir stipriu — nuo +0,50
(pagal Cohen, cit. i§ Hemphill, 2003).
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3. REZULTATAI

3.1. Trauminiy patiriy ypatumai

Atlikus statisting apraSomaja analizg rasta, jog Sioje imtyje 54,9 % (n = 73) paaugliy nurodé,
Jog nesusidiiré su nei viena traumine patirtimi, 45,1 % (n = 60) susidiiré su viena ar daugiau trauminiy
patir¢iy. TrisdeSimt keturi tyrimo dalyviai nurodé, kad yra susidiire su viena traumine patirtimi (25,6
% visos tyrimo imties, 46,6 % tarp susidiirusiyjy su trauminémis patirtimis), o 12 (9 %) dalyviy —
patyré 2 skirtingas traumines patirtis. Devyni asmenys (6,8 %) susidiiré su 3 bei 2 asmenys (1,5 %)
su 4 trauminémis patirtimis. Po vieng zmogy (po 0,8 %) taip pat nurodé¢, kad patyré 5, 7 ar 10
trauminiy patiréiy. Bendrai tyrimo dalyviai vidutini§kai susidaré su 0,86 (SD = 1,43) traumine
patirtimi.

Naudojant Chi kvadrato homogeniskumo kriterijy rasta, jog skirtumy tarp merginy ir vaikiny,
kurie susidiiré arba nesusidiiré su traumine patirtimi, néra (y> (1) = 0,47, p = 0,601) (3.1.1. lentelé).
Vadinasi, tick merginos, tiek vaikinai nesiskiria pagal tai, kiek i§ jy susidiiré ar nesusidiiré¢ su

trauminémis patirtimis.

3.1.1. lentelé. Susidiirimo su trauminémis patirtimis daznio skirtumai bendroje imtyje, tarp merginy

ir vaikiny (N = 133)

IS viso (N =133)  Merginos (h=71) Vaikinai (n = 62)

Kintamasis N % n % n % ¥ df  plF
CATS-LoE

nepatyre 73 54,9 37 50,7 36 493

patyré 60 45,1 34 56,7 26 433 047 1 0,601

Pastaba: CATS-LoE — vaiky ir paaugliy traumos klausimyno trauminiy patiréiy sarasas.

Atlikus Student t testa neporinéms imtis rasta, kad merginy (M = 0,96, SD = 1,66) ir vaikiny
(M =0,76, SD = 1,11) grupés pagal patirty trauminiy patir¢iy skai¢iy nesiskiria (t (131) =-0,80, p =
0,424). Vadinasi, neiSsiskyré viena merginy ar vaikiny grupé, kuri biity turéjusi statistiSkai

reik§mingai daugiau trauminiy patir¢iy.
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3.1.2. lentelé. Trauminiy patirciy pasiskirstymas, skirtumai tarp merginy ir vaikiny (N = 133)

IS viso Merginos Vaikinai
(N = 133) (n=71) (n=62)
Trauminé patirtis N % n % n % ¥ df  plF
Pavojinga gamtiné nelaimé 5 3,8 3 4,23 2 323 009 1 0,762

Rimtas nelaimingas atsitikimas ar
suzalojimas
ApipléSimas grasinant, naudojant

22 165 12 169 10 1613 001 1 0,905

jéga, ginkla 0 0 0 0 0 0,00 - - -

Fizinis smurtas, patirtas $eimoje 7 53 5 7,04 2 323 097 1 0325
Fizinis smurtas, patirtas ne eimoje 12 9,0 6 845 6 968 006 1 0805
Fizinio smurto $eimoje matymas 3 2,3 3 423 0 000 268 1 0,102
Fizinio smurto aplinkoje matymas 17 128 5 7,04 12 1935 450 1 0,034
xg;:ms Zmogus lieté intymias 3 23 3 423 0 000 268 1 0102
ggi‘;ﬁﬁ?m verté lytiSkai 3 23 3 423 0 000 268 1 0102

Artimo Zmogaus netikéta ar
smurtiné mirtis

Smurtinis uzpuolimas, kai Zzmogus
buvo sunkiai suzalotas

Smurto prie§ kita zmogy matymas 6 4,5 4 5,63 2 323 045 1 0,504

Gasdinanti, kelianti stresa 19 143 14 1972 5 806 367 1 0055
medicininé procediira

BuV1_rnas Salia karo veiksmy ar 1 0.8 1 141 0 000 088 1 0348
terorizmo

Kitas jvykis 5 3,8 2 2,82 3 484 037 1 0,540
Pastaba: Statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

12 9,0 7 9,86 5 806 013 1 0,719

0 0 0 0,00 0 0,00 - - -

Pasitelkus Chi kvadrato homogeniskumo kriterijy rasta, kad statistiSkai reikSmingai daugiau
vaikiny (19,35 %) yra mate fizinj smurta uz $eimos riby lyginant su merginomis (7,04 %; y? (1) =
4,50, p = 0,034) (3.1.2. lentelé). Matoma, jog Sioje imtyje dazniausiai pasitaikanti trauminé patirtis
yra rimtas nelaimingas atsitikimas ar susiZalojimas (16,5 %), kartu 14,3 % paaugliy nurodé patyre
stresg kelianc¢ig medicining procediira, taip pat nemaza Sios imties dalis yra mate fizinj smurtg (12,8
%). Taip pat matoma, kad Sioje imtyje nebuvo jaunuoliy, kurie nurodé, jog yra susidiire su apipléSimu
bei smurtiniu uZpuolimu (3.1.2. lentel¢). Vadinasi, pagal trauminiy patiréiy tipg iSsiskyré vaikiny,

kurie nurodé, jog yra matg fizinj smurtg uz Seimos riby, grupé, lyginant su merginy grupe.

3.2. Potrauminio streso reakcijy ypatumai

Pagal rezultatus nustatyta, jog i§ 60 jaunuoliy, kurie susidaré su bent viena traumine patirtimi,

yra 6 (4,51 % visos tyrimo imties) jaunuoliai, kurie patenka i PTSS rizikos grup¢. Taip pat i 60
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jaunuoliy, kurie susidiiré su viena ar daugiau traumine patirtimi, yra 10 (7,52 % visos tyrimo imties)
paaugliy, kurie patenka j KPTSS rizikos grupe. Kadangi Sios PTSS ir KPTSS rizikos grupés yra
nedidelés, jos apjungtos ir gauta, jog bendrai PTSS ir KPTSS sutrikimy rizikos grupe Sioje imtyje
sudaro 16 asmeny, o tai yra 12,03 proc. imties.

Siekiant iSsiaiskinti, ar merginos bei vaikinai skirtingai patiria potrauminio streso sutrikimo bei
sutrikusios saviorganizacijos simptomus, atliktas Student t testas nepriklausomoms imtims. Gauta,

jog merginy bei vaikiny grupés skiriasi (3.2.1. ir 3.2.2. lentelés).

3.2.1. lentelé. ITQ-CA PTSS simptomy merginy ir vaikiny grupiy jverciy vidurkiy skirtumai (N =

60)
Merginos (n = 34) Vaikinai (n = 26)

Subskalés M (SD) M (SD) t df p
Pasikartojantis 2,71 (2,25) 158(179)  -210 58 0,040
1Sgyvenimas
Vengimas 3,62 (2,42) 2,62 (2,55) -1,55 58 0,126
Grésmé 3,65 (2,23) 2,38 (2,45) -2,08 58 0,042

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. Statistiskai reikSmingi skirtumai

pazymeéti paryskintu Sriftu.

Matoma, kad merginos surinko statistiSkai reikSmingai aukstesnius jvercius pasikartojancio
iSgyvenimo (M = 2,71, SD = 2,25) bei grésmés simptomy grupése (M = 3,65, SD = 2,23), lyginant su
vaikiny pasikartojanciu traumingés patirties iSgyvenimu dabartyje (M = 1,58, SD = 1,79) bei grésmés
(M = 2,38, SD = 2,45) simptomy grupése surinktais jveréiais (3.2.1. lentelé). Vadinasi, merginas
labiau nei vaikinus, vargina pasikartojantis trauminés patirties iSgyvenimas dabartyje, taip pat jos

susiduria su intensyvesniu nuolatiniu padidéjusios grésmes jausmu.

3.2.2. lentelé. ITQ-CA DSO simptomy grupiy merginy ir vaikiny grupiy jverciy vidurkiy skirtumai

(N =60)
Merginos (n = 34) Vaikinai (n = 26)
Subskalés M (SD) M (SD) t df p
Emocijy
reguliacijos 4,06 (2,39) 1,69 (1,67) -4,31 58 < 0,001
sunkumai
Neigiamas saves 5 55 () 13) 154 (1,68) -213 58 0,038
vaizdas
Sutrike santykiai 3,06 (2,24) 1,38 (1,47) -3,48 56,84 <0,001

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. StatistiSkai reikSmingi skirtumai

pazymeti paryskintu Sriftu.
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Atlikus Student t testa nepriklausomoms imtims nustatyta, jog lyginant DSO simptomy
pasireiSkimg merginy ir vaikiny grupése, randami statistiSkai reik§mingi skirtumai (3.2.2 lentel¢).
Merginy sutrikusios saviorganizacijos simptomy jverciai yra aukStesni nei vaikiny visose keturiose
grupése. Vadinasi, merginos (M = 4,06, SD = 2,39) susiduria su intensyvesniais emocijy reguliacijos
sunkumais nei vaikinai (M = 1,69, SD = 1,67) (t (58) =-4,31, p < 0,001), o kartu turi stipresnius su
trauminémis patirtimis susijusius neigiamus jsitikinimus apie save, tai yra neigiamai save mato (3.2.2.
lentel¢). Taip pat Siame tyrime dalyvavusios merginos (M = 3,06, SD = 2,24) nurodo, jog susiduria
su sunkumais palaikant santykius, nesijaucia artimos su kitais zmonémis, kas statistiSkai reikSmingai

skiriasi nuo vaikiny grupés (M = 1,38, SD = 1,47) (t (56,84) = -3,48, p < 0,001).

3.3. Reakcijy j dalyvavima tyrime ypatumai

Bendrai paaugliy dalyvavimo RRPQ-C pritaikyto STAR-A tyrimui atsakymai yra pasiskirste
vidutiniskai, neutraliai: RRPQ-C pritaikyto STAR-A tyrimui teigiamy vertinimy subskalés vidutinis
jvertis yra 4,04 (SD = 0,07), o pasitikéjimo/informacijos subskalés — 3,27 (SD = 0,10), kai didZiausias
galimas jvertinimas bty 5, o maziausias — 1. Tai reiskia, jog dauguma tyrimo dalyviy rinkosi
atsakyma ,,Galbiit” bei ,, Taip® j tokius teiginius kaip ,,AS gerai jauciuosi galédama (-as) padéti kitiems
savo dalyvavimu Siame tyrime*. Tg galima matyti ir 3.3.1. lentel¢je, pavyzdziui, vertinant ,,AS
gailiuosi, kad dalyvavau Siame tyrime.“ ar ,,Dalyvavimas man sukélé litidesj“ teiginius apie 80 %
tyrimo dalyviy rinkosi atsakyma ,,Ne* (atliekant statisting analize¢ Sis bei kiti atvirkStiniai teiginiai
buvo apversti). Taip pat 3.3.1. lenteléje pastebima, jog, pavyzdziui, j informacijos/pasitikéjimo
subskalés teiginj ,,Gal¢jau papraSyti pertraukos* mazdaug po tiek pat paaugliy rinkosi atsakymus
»Ne“ (37,6 %) bei ,,Taip“ (36,8 %), panaSus atsakymy pasiskirstymas matomas ir kitame
pasitik¢jimo/informacijos subskalés teiginyje ,,Galéjau nutraukti dalyvavima®, kur ,,Ne* atsakyma

rinkosi 41,4 % tyrimo dalyviy, o ,,Taip*“ — 31,6 %.
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3.3.1. lentele. RRPQ-C pritaikyto STAR-A tyrimui atsakymy pasirinkimo daznis kiekvienam
teiginiui (N = 133)

Atsakymy variantai

,Ne ,,Galbut* ,, Taip*

Teiginiai n (%) n (%) n (%)
Teigiamy tyrimo vertinimy subskalé
Nuobodus tyrimas 58 (43,6) 65 (48,9) 10 (7,5)
Dziaugiuosi, jog dalyvavau 14 (10,5) 73 (54,9) 46 (34,6)
Dalyvavimas sukélé litidesj 99 (74,4) 29 (21,8) 5(3.,8)
Gailiuosi, jog dalyvavau 105 (78,9) 23 (17,3) 5(3,8)
AS gerai jauciausi, nes galéjau padéti kitiems 11 (8,3) 40 (30,1) 82 (61,7)
Informacijos/pasitikéjimo subskalé
Dalyvavau savo noru 22 (16,5) 48 (36,1) 63 (47,4)
Man pasaké tiesg apie tyrima 24 (18,0) 41 (30,8) 68 (51,1)
Galéjau nutraukti dalyvavima 55 (41,4) 36 (27,1) 42 (31,6)
Galéjau paprasyti pertraukos 50 (37,6) 34 (25,6) 49 (36,8)

Naudojant nepriklausomy im¢iy Student t testg rasta, jog merginy bei vaikiny grupés skirtingai
teigiamai vertina tyrima (3.3.2. lentelé). Merginos (M = 4,20, SD = 0,74) dalyvavima tyrime ,,Stresas
ir atsparumas paauglystéje* vertino Siek tiek labiau teigiamai nei vaikinai (M = 3,85, SD = 0,75) (t

(131) = -2,64, p = 0,009).

3.3.2. lentelé. RRPQ-C pritaikyto STAR-A tyrimui subskaliy merginy ir vaikiny grupiy jverciy
vidurkiy skirtumai (N = 133)

Merginos  Vaikinai
(n=71) (n=62)
Subskalés M (SD) M (SD) t df p
Teigiami vertinimai 4,20 (0,74) 3,85(0,75) -2,64 131 0,009
Pasitikéjimas/Informacija 3,35 (1,19) 3,17 (1,14) -0,90 131 0,370
Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. Statistiskai reikSmingi skirtumai

pazyméti paryskintu Sriftu.

Taip pat atlikti grupiy palyginimai, naudojant nepriklausomy imc¢iy Student t testa, tarp
paaugliy, kurie susidiiré su bent viena traumine patirtimi, ir paaugliy, kurie nesusidiiré su trauminémis
patirtimis, tyrimo vertinimo, pasitikéjimo bei informacijos subskaliy. 3.3.3. lentel¢je matoma, jog
Sios dvi grupés nesiskiria — paaugliai, nepriklausomai nuo to, ar yra susidiire su traumine patirtimi

vienodai reaguoja j dalyvavimg tyrime.
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3.3.3. lentelé. RRPQ-C pritaikyto STAR-A tyrimui subskaliy paaugliy, kurie susidiré ir nesusidiiré

su traumine patirtimi, grupiy jverciy vidurkiy skirtumai (N = 133)

CATS-LoE CATS-LoE
nepatyré (n = 73) patyré (n = 60)
Subskalés M (SD) M (SD) t df p
Teigiami vertinimai 4,00 (0,79) 4,09 (0,76) 066 131 0,511
Pasitikéjimas/Informacija 3,21 (1,11) 3,34 (1,24) 0,67 131 0,505

Pastaba. CATS-LOE — vaiky ir paaugliy traumos klausimyno trauminiy patir¢iy sarasas. M —

vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai.

Siekiant iSsiaiSkinti, ar PTSS ir KPTSS rizikos grupiy reakcijos j dalyvavima ,,Stresas ir
atsparumas paauglystéje tyrime skiriasi nuo palyginamosios grupés, atliktas neporiniy imciy
Student t testas. Nustatyta, jog jaunuoliy PTSS ir KPTSS rizikos grupéje reakcijos j dalyvavima

tyrime reikSmingai nesiskiria (3.3.4. lentelé).

3.3.4. lentelé. RRPQ-C pritaikyto STAR-A tyrimui subskaliy PTSS ir KPTSS rizikos grupés bei
palyginamosios grupés jverciy vidurkiy skirtumai (N = 133)

Rizikos grupé  Palyginamoji

(n=16) grupé (n = 117)
Subskalés M (SD) M (SD) t df p
Teigiami vertinimai 3,93 (0,76) 4,05 (0,78) -0,62 131 0,539
Pasitikéjimas/Informacija 3,19 (1,31) 3,28 (1,15) -0,29 131 0,773

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai.

Vadinasi, palyginus skirtingas grupes, rasti reikSmingai skirtingi skirtumai tarp ly¢iy —
merginoms yra labiau biidinga teigiamai vertinti dalyvavima tyrime nei vaikinams. O paaugliy, kurie

susidaré ir nesusidiré su traumine patirtimi reakcijos j dalyvavimg tyrime reik§mingai nesiskiria.

3.4. Sasajos tarp reakcijy j dalyvavima tyrime, trauminiy patirciy ir potrauminio streso reakcijy,
amziaus

Atlikta Pearson koreliaciné analizé. Siai ir tolimesnei regresinei analizei naudoti visos imties
duomenys, remiantis tuo, jog trauminés patirtys gali biiti iSskiriamos ne tik kaip Zmogaus susidiirimas
su mirtimi, bet kaip ir kitos didelj grésmés jausma ir baime keliancios patirtys (Hyland et al., 2021),
tad taip siekiant geriau i$siaiSkinti potrauminio streso reakcijy sasajas su reakcijomis j dalyvavima
tyrime buvo renkamasi naudoti visos imties duomenis. Kartu toks sprendimas priimtas ir dél to, jog
Siame tyrime buvo praSoma paaugliy nurodyti tik tuos trauminius jvykius, su kuriais jie susidiiré per

pastaruosius du metus. Vadinasi, gali biti, jog buvo dalis tyrimo dalyviy, kurie susidiiré su
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trauminiais jvykiais, bet jy nenurodé, nes jie jvyko, pavyzdziui, vaikystéje ar pries tris metus, 0 ne
per pastaruosius du metus. Nepaisant to, tokie paaugliai vis tiek gali susidurti su potrauminio streso
reakcijomis.

Rezultatai rodo, jog yra sgsajy tarp PTSS simptomy bei DSO simptomy ir RRPQ-C pritaikyto
STAR-A tyrimui subskaliy (3.4.1. lentel¢). 3.4.1. lentel¢je matoma, kad teigiami tyrimo vertinimai
silpnai neigiamai siejasi su pasikartojancio i§gyvenimo simptomais (r = -0,20, p < 0,05) bei emocijy
reguliacijos sunkumais (r = -0,18, p < 0,05). Taip pat silpna sgsaja rasta ir tarp teigiamy tyrimo
vertinimy bei tyrimo dalyviy amziaus (r = 0,20, p <0,05). 3.4.1. lentel¢je matoma, jog tarp RRPQ-C
pritaikyto STAR-A tyrimui pasitikéjimo/informacijos subskalés ir ITQ-CA simptomy grupiy
reikSmingy sgsajy néra, ta¢iau amzius Silpnai teigiamai siejasi su pasitikéjimo/informacijos subskale
(r=0,29, p<0,05).

3.4.1. lentelé. RRPQ-C pritaikyto STAR-A tyrimui subskaliy jverciy ir ITQ-CA simptomy grupiy
jverciy koreliacijos (N = 133)

RRPQ-C RRPQ-C

Subskalés teigiami vertinimai pasitikéjimas/informacija
RRPQ-C teigiami B

vertinimai

RRPQ-C 0.43%* _
pasitikéjimas/informacija '

Ra51kartpjan0}o . -0.20% 012
1Sgyvenimo simptomai

Vengimo simptomai -0,36 0,07
Grésmés jausmas -0,05 -0,02
Emocijy _reguhacuos -0.18* 0,07
sunkumai
Neigiamas saves vaizdas -0,08 -0,05
Sutrike santykiai -0,08 -0,02
CATS-LoE -0,14 -0,04
Amzius 0,20* 0,29**

Pastaba. CATS-LOE — vaiky ir paaugliy traumos klausimyno trauminiy patir¢iy sarasas. * p <
0,05, ** p < 0,01.

Tokia koreliaciné analizé, pateikta 3.4.1. lenteléje, rodo, kad kuo daugiau pasikartojancio
traumings patirties dabartyje simptomy yra patiriantys paaugliai, tuo prasCiau jie gali buti linke
teigiamai vertinti dalyvavimg tyrime, kaip ir paaugliai, kurie susiduria su emocijy reguliacijos
sunkumais. Taciau kuo vyresni yra tyrimo dalyviai, tuo labiau jie yra linke teigiamai vertinti tiek patj

tyrima, tiek labiau pasitikéti tyrimu, informacija apie tyrima.
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3.5. Reakcijy j dalyvavimg tyrime prognostiniai veiksniai

Buvo atlikta daugialypé tiesiné regresiné analizé, sudarant skirtingus modelius dviem
nepriklausomiems kintamiesiems — RRPQ-C pritaikytam STAR-A tyrimui teigiamy vertinimy bei
pasitik¢jimo/informacijos prognostiniams veiksniams nustatyti. Atsizvelgiant | imties dydj,
kintamyjy koreliacijas Siame tyrime bei ankstesniy tyrimy rezultatus, kur nurodoma, jog patirty
trauminiy patirciy skaicius neturi sasajy su dalyvavimo tyrime vertinimu (Chu et al., 2008), nuspresta
regresijy modelius sudaryti su 8 nepriklausomais Kkintamaisiais, nejtraukiant trauminiy patirciy
skai¢iaus (CATS-LOE). Tuo tarpu PTSS simptomus bei DSO simptomus pasirinkta jtraukti visus,
siekiant geriau iSsiaiskinti, kaip Sie veiksniai gali sietis su reakcijomis j dalyvavima tyrime, kadangi
tokios sgsajos dar néra tyrinétos ir kartu siekiant patikrinti, ar §iy simptomy sasaja su reakcijomis |

dalyvavimg tyrime neiSryskes kaip reikSminga, kartu atsizvelgiant | amziy bei lytj.

3.5.1. lentelé. Dalyvavimo tyrime teigiamo vertinimo prognostiniai veiksniai (N = 133)

Priklausomas kintamasis
RRPQ-C Teigiami

Nepriklausomi kintamieji vertinimai
Beta (B) F p R?

zﬁmrr;o;?ném iSgyvenimo -0,26* 426 <0001 0215
Vengimo simptomai 0,06
Grésmés jausmas 0,15
Emocijy reguliacijos sunkumai -0,35*
Neigiamas saves vaizdas 0,08
Sutrike santykiai -0,001
Amzius 0,19*
Lytis (merginos — 0, vaikinai — 1) -0,38***

Pastaba. * p < 0,05, *** p < 0,001. StatistiSkai reik§mingas rezultatas pazymétas paryskintu
Sriftu.

Nustatyta, kad teigiamus tyrimo vertinimus prognozuoja pasikartojancio iSgyvenimo
simptomai (5 = -0,26, p < 0,05), emocijy reguliacijos sunkumai (5 = -0,35, p < 0,05), amzius (f =
0,19, p < 0,05) bei lytis (8 = -0,38, p < 0,001), atsizvelgus ir j kitus potrauminio streso reakcijy
simptomus. Toks regresijos modelis paaiskina 22% dispersijos (R?> = 0,215, F = 4,26, p < 0,001 (3.5.1.
lentel¢). Vadinasi, kuo jaunuoliai patiria maziau pasikartojan¢io trauminés patirties i§gyvenimo

dabartyje simptomy bei jiems lengviau reguliuoti emocijas, tuo didesné tikimybe, jog jie bus linke
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tyrimg vertinti teigiamai, kartu moteriska lytis bei vyresnis jaunuolio amzius didina tikimybe

paaugliams tyrimg vertinti teigiamai.

3.5.2. lentelé. Pasitikéjimo tyrimu/informacijos apie tyrimg prognostiniai veiksniai (N = 133)

Priklausomas kintamasis

RRPQ-C
Nepriklausomi Kintamieji Pasitikéjimas/informacija
Beta (B) F P R?
;ﬁﬁzﬁ’éf‘mo 1Sgyvenmo -0,27* 287 0006 0,156
Vengimo simptomai 0,29*
Grésmes jausmas 0,04
Emocijy reguliacijos sunkumai -0,19
Neigiamas saves vaizdas 0,02
Sutrik¢ santykiai 0,02
Amzius 0,27**
Lytis (merginos — 0, vaikinai — 1) -0,18

Pastaba. * p < 0,05, ** p<0,01. StatistiSkai reikSmingas rezultatas pazymétas paryskintu Sriftu.

Pasitikéjima tyrimu/informacija prognozuoja pasikartojancio i§gyvenimo simptomai (5 = -0,27,
p <0,05), vengimo simptomai (5 = 0,29, p <0,05), amzius (5 = 0,27, p < 0,01), atsizvelgiant ir j kitus
potrauminio streso reakcijy simptomus, lytj. Tai paaiskina 16% dispersijos (R?> = 0,156, F = 2,87, p
< 0,01) (3.5.2. lentel¢). Tai reiSkia, jog patiriami pasikartojancio trauminés patirties iSgyvenimo
dabartyje, vengimo simptomai mazina tikimybe paaugliams pasitikéti tyrimu/informacija bei
vyresnis paauglio amZius didina tikimybe jaunuoliui teigiamai reaguoti ] informacija apie

tyrima/pasitikéti tyrimu.
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4. REZULTATU APTARIMAS

4.1. Traumings patirtys

Sio tyrimo rezultatai rodo, jog 45,1 % tyrimo dalyviy buvo susidiire su bent viena traumine
patirtimi. Vidutini$kai vienas i§ paaugliy patyré 0,89 trauminj jvykj. Tokie rezultatai yra Siek tiek
mazesni nei nurodoma kituose Lietuvos tyrimuose, taciau svarbu atsizvelgti | tai, jog Siame tyrime
buvo klausiama apie traumines patirtis per pastaruosius du metus. Pavyzdziui, viename i§ tyrimy
nustatyta, jog 70 procenty paaugliy yra susidiir¢ su vienu ar daugiau smurtiniy jvykiy per savo
gyvenima (Zelviene et al., 2020), o kitame tyrime nustatyta — vidutiniskai jaunuoliai susiduria su 2,47
traumine patirtimi per savo gyvenima (Kazlauskas et al., 2022). Lyginant tokius duomenis su Europos
Saliy tyrimais matoma, kad Airijoje atliktame tyrime buvo maziau paaugliy, susidiirusiy su
trauminémis patirtimis vaikystéje (37 %), o Balkany Salyse susidirusiyjy tik su fiziniu smurtu
daugiau — nuo apytiksliai 51 % iki 77 % (Nikolaidis et al., 2018; Redican, Murphy, et al., 2022).

Vertinant rezultatus svarbu atsizvelgti j tai, jog Siame tyrime buvo klausiama apie susidiirimg
su trauminémis patirtimis per pastaruosius du metus, o tai reiskia, kad galimai kai kurie paaugliai
galéjo biti susidiire su trauminémis patirtimis ir anks¢iau nei prie§ porag mety, taip pat jie galéjo
anksciau biiti susidire ir su daugiau skirtingy trauminiy patir¢iy nei nurodé Siame tyrime. Yra Zinoma,
Jog, pavyzdziui, JAV pirmg kartg vidutiniskai 11,4 mety amziaus asmenys nurodo susidire su
trauminiu jvykiu (Dunn et al., 2017), o taip pat iki 11 gimtadienio paaugliai jau biina susidiir¢ su
tokiais jvykiais kaip tarpasmeninis smurtas, nelaimingi atsitikimai, yra suzinoj¢ apie trauminj jvykj,
kuris nutiko artimam zmogui (Carliner et al., 2016). Vadinasi, Sioje imtyje paaugliy, kurie yra
susidiire su trauminémis patirtimis, procentas galéjo biti paveiktas to, jog buvo klausiama apie
susidiirimus su tokiais jvykiais tik per pastaruosius porg mety. Tai taip pat turi jtakos ir rezultaty
palyginamumui su kitais darbais, tad tokius rezultatus reikia lyginti atsargiai.

Vertinant rezultatus svarbu atsizvelgti ir | imties skirtumus — Siame tyrime duomenys surinkti
18 133 paaugliy nuo 14 iki 17 mety amziaus, kas gali sietis su skirtingu dalyviy skai¢iumi, nurodziusiu
su kiek trauminiy patir€iy jie yra susidire. Pavyzdziui, Kazlausko ir kity (2022) tyrime dalyvavo
paaugliai nuo 13 iki 18 mety bei tyrimo imtis buvo didel¢ — dalyvavo daugiau nei 800 moksleiviy.
Europoje atliktuose tyrimuose taip pat tyrimo dalyviy imtys svyravo nuo 1293 iki 10451 paaugliy
(Nikolaidis et al., 2018; Redican, Murphy, et al., 2022). Tad, galimai, klausiant maZesnio tyrimo
dalyviy skaiCiaus apie jy traumines patirtis, | tyrimg nepateko kiti paaugliai, kurie buvo ar nebuvo
susidlire su trauminémis patirtimis. Taip pat svarbu atsizvelgti ir j tai, jog STAR-A tyrimo projektas
yra longitudinis ir $io tyrimo duomenys yra i$ treciojo tyrimo etapo, kas gali lemti tai, kad kai kurie

tyrimo dalyviai, pavyzdziui, susidiir¢ su trauminémis patirtimis, atsisaké ar negaléjo dalyvauti Siame,
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vélesniame, tyrimo etape. Tokie tyrimo dizaino skirtumai galimai tur¢jo jtakos skirtingiems S§io
tyrimo rezultatams.

Svarbu atsizvelgti ir | kultiirinius skirtumus, kurie gali paveikti rezultatus. Yra zinoma, jog
zmongés gali skirtingai suprasti, kas yra trauminis jvykis, taip pat ir suaugusieji gali skirtingai vertinti
smurtg prie§ vaikus. Tai gali lemti skirtingus rezultatus gaunamus lyginant Sio tyrimo duomenis su
Airijoje bei Svedijoje atliktais tyrimais, pavyzdziui, Lucas ir Janson (2022) sumazéjusius smurto pries
vaikus atvejus aiskina pasikeitusiu visuomenés pozidriu j smurtg, kartu Europos Salyse atliktame
tyrime nustatyta, kad zmonés, kurie smurtg pries§ vaikus mato kaip problema savo Salyje, buvo maZziau
linke sutikti su smurtu prie§ vaikus (Gracia & Herrero, 2008; Lucas & Janson, 2022).

Atlikus trauminiy patir¢iy pasiskirstymo analiz¢ buvo rasta, jog skirtumai tarp lyCiy atsiranda
vertinant, kiek paaugliy susidiré su fizinio smurto aplinkoje matymu. Vaikinai susidiré su
reik§mingai daugiau situacijy, kuriose maté fizinj smurtg ne Seimoje nei merginos. Kituose tyrimuose
randama, jog merginos nurodo dazniau susidiirusios su seksualiniu smurtu, smurtu §eimoje, o vaikinai
— su nelaimingais atsitikimais, stichinémis nelaimémis, smurtu uz §eimos riby (Landolt et al., 2013),
kas i$ dalies atitinka ir §io tyrimo rezultatus. Taip pat $ioje imtyje daugiausia paaugliy buvo susidiire
su nelaimingu atsitikimu ar susizalojimu (16,5 %), antra dazniausia trauminé patirtis buvo stresa
kelianti medicininé procediira (14,3 %), o trecias trauminis jvykis buvo — fizinio smurto uz Seimos
riby matymas (12,8 %). Tokie rezultatai sutampa su Kazlausko ir kity (2022) tyrimo rezultatais, kur
dazniausiai jaunuoliai nurodé susidire su rimtu nelaimingu atsitikimu (48,1 %), smurto ne Seimoje
matymu (40 %), stresg ar baime kelianc¢ia medicinine procedira (38,6 %). Tai rodo, jog nepaisant
imties dydzio, laikotarpio, per kurj buvo jvyke trauminiai jvykiai bei amZziaus skirtumy, Lietuvoje

paaugliai daznai susiduria su $iais trauminiais jvykiais.

4.2. Potrauminio streso reakcijos

Siame tyrime dalyvavo 6 (4,51 % visos tyrimo imties) jaunuoliai, kurie patenka j PTSS rizikos
grupe ir 10 (7,52 % visos tyrimo imties) paaugliy, kurie patenka ;| KPTSS rizikos grup¢. Lyginant
tokius duomenis su Lietuvoje gautais kito tyrimo rezultatais, matoma, jog Kazlausko ir kity (2022)
tyrime PTSS paaugliy tarpe yra 5,2 %, o KPTSS — 12,3 %. Tokius skirtumus galimai paaiskina
mazesné tyrimo imtis — Siame tyrime dalyvavo 133 paaugliai, o kitame — 932, kas galimai nuléme
skirtumus potrauminio streso sutrikimo bei kompleksinio potrauminio streso sutrikimo rizikos
grupése abiejuose tyrimuose. Kartu yra tikimybe¢, jog Siame tyrimo projekto etape dalis paaugliy,
patenkantys | potrauminio streso sutrikimo rizikos grupg¢ ar j kompleksinio potrauminio streso
sutrikimo rizikos grupe, atsisaké arba negal¢jo dalyvauti, o tai kartu ir gal¢jo nulemti mazesnj

procentg paaugliy, kurie patenka j PTSS bei KPTSS grupes.
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Tokie potrauminio streso sutrikimo bei kompleksinio potrauminio streso sutrikimo imties
skirtumai taip pat yra neatsiejami nuo trauminiy patir¢iy, su kuriomis buvo susidiire¢ paaugliai. Vienas
i§ PTSS bei KPTSS diagnostiniy kriterijy yra tai, jog asmenys turi biiti susidiir¢ su trauminiu jvykiu
(World Health Organization, 2019d). Vadinasi, $ios tyrimo dalyviy PTSS ir KPTSS kriterijus
atitinkanc¢iy grupiy dydis yra susijes ir su tuo, kiek paaugliy buvo susidiire¢ su trauminiu jvykiu. Tai
kartu siejasi ir su jau minéta galimybe, jog ir paaugliy amzius gali turéti jtakos gautiems rezultatams,
kai $ioje imtyje, lyginant su kitais tyrimais (pavyzdziui, Zelviene et al., 2020) paaugliy, susidiirusiy
Su trauminiais jvykiais buvo maziau. O kartu tokiems rezultatams jtakos gali turéti tai, jog Siame
tyrime paaugliy buvo klausiama tik apie traumines patirtis, jvykusias per pastaruosius du metus.

Taip pat matoma, jog Sioje imtyje yra daugiau | KPTSS rizikos grup¢ nei PTSS rizikos grupe
patenkanc¢iy jaunuoliy. Tokie rezultatai sutampa su kity tyrimy, atlikty Lietuvoje, rezultatais
(Kazlauskas et al., 2022). Tai galbut galima aiSkinti tuo, jog Lietuvoje paaugliai susiduria su nemazai
trauminiy patir¢iy (Kazlauskas et al., 2022), taip pat matoma, jog dalis jy susiduria su daugiau nei
vienu trauminiu jvykiu: matoma, jog tarp $io tyrimo dalyviy, kurie buvo susidiir¢ su trauminiais
ivykiais, daugiau nei pusé jy nurodé, jog yra susidire su daugiau nei vienu trauminiu jvykiu. O yra
Zinoma, jog kompleksinis potrauminio streso sutrikimas siejasi su susidirimu su keliais trauminiais
jvykiais (World Health Organization, 2019c). Tai galimai ir paaiskina tai, jog Sick tiek daugiau
paaugliy Siame tyrime pateko j KPTSS rizikos grupg. Taip pat svarbu atsizvelgti ir  tai, jog
paauglystéje trauminés patirtys gali paveikti ir emocijy reguliacija, kas siejasi su KPTSS sutrikusios
saviorganizacijos simptomais, j kuriuos yra jtraukiami emocijy reguliacijos sunkumai.

Tolimesn¢ analizé parodé¢, jog merginas, labiau nei vaikinus, vargina pasikartojantis trauminés
patirties iSgyvenimas dabartyje, jos susiduria su intensyvesniu nuolatiniu padidéjusios grésmes
jausmu. Kartu rasta, jog merginos surinko aukstesnius jverCius nei vaikinai sutrikusios
saviorganizacijos simptomy skalése. Tokius rezultatus galimai paaiSkina tai, kad merginos daZniau
susiduria su seksualiniu smurtu, kuris yra siejamas su kompleksinio potrauminio streso simptomais,
] kuriuos jeina ir potrauminio streso sutrikimo simptomai (Gewirtz-Meydan & Finkelhor, 2020;
World Health Organization, 2019¢c). Siame darbe matoma, jog statistiskai reik§mingy skirtumy tarp
merginy ir vaikiny nebuvo nustatyta. Taciau taip pat matoma, kad nukentéjusiyjy nuo seksualinio
smurto merginy buvo trys, o tuo tarpu vaikinai nenurodé susidiir¢ su tokio tipo trauminiais jvykiais,
kas rodo, jog tai galbiit galéty 1§ dalies paaiskinti skirtumus tarp merginy ir vaikiny, taciau tokius
rezultatus svarbu toliau tyrinéti. Ir kituose tyrimuose matoma, jog merginoms gali biiti labiau
biidingos stipresnés pasikartojancio trauminés patirties iSgyvenimas dabartyje bei jos surenka
aukstesnius balus sutrikusios saviorganizacijos subskalése (Chiu et al., 2023; Wamser-Nanney &
Cherry, 2018). Taip pat Wamser-Nanney ir Cherry (2018) tyrime nustatyta, kad nepriklausomai nuo

susidiirimo su seksualine trauma, merginos vis tiek surinko didesnius PTSS jveréius, kas gali rodyti,
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jog tokie skirtumai siejasi ne tik su patirtais trauminiais jvykiais. Pavyzdziui, tokie skirtumai tarp
ly¢iy gali biti aiSkinami pastebimais biologiniais poky¢iais smegenyse po susidiirimo su trauminiais
jvykiais. Herringa ir kity (2013) tyrimas rodo, jog tokie jvykiai gali paveikti skirtingas smegeny dalis
merginoms bei vaikinams ir tai gali sietis su tuo, jog merginoms labiau budingi internalizavimo
simptomai nei vaikinams. Kas kartu siejasi ne tik su nerimo, depresijos simptomais, bet ir su
potrauminio streso sutrikimu (Cisler & Herringa, 2021). Kartu tokius skirtumus tarp ly¢iy galima
aiskinti ir tuo, jog merginos yra linkusios j ruminacija, kuri siejasi su kompleksinio potrauminio streso
reakcijomis bei sutrikusia saviorganizacija (Chiu et al., 2023; Cox et al., 2010). Pagal Cox ir kity
(2010) tokius skirtumus tarp lyCiy gali paaiskinti socialiniai aspektai, tokie kaip motiny skirtingos
reakcijos  berniuky bei merginy emocines reakcijas, kuomet merginos yra tarsi paskatinamos démesj
kreipti  neigiamus emocinius iSgyvenimus, kartu sgsaja randama ir su prisiimtu moteriskos lyties
vaidmeniu. Vadinasi, merginoms augant jos biina paskatinamos kreipti démesj ] neigiamas emocijas,
elgtis stereotipiSkai moteriSkai ir tai siejasi su polinkiu | ruminacija, o ji kartu siejasi su

intensyvesnémis potrauminio streso reakcijomis.

4.3. Reakcijy j dalyvavima tyrime ypatumai

Paaugliai dalyvavimg tyrime ,,Stresas ir atsparumas“ vertino teigiamai, 0 pasitikéjimg
tyrimu/informacijg apie tyrima vertino neutraliai. Matoma, jog apie 80 % tyrimo dalyviy nurodé, jog
dalyvavimas tyrime jiems nesukélé litidesio, jie nesigaili dalyvave tokiame tyrime, 61,7 % jautési
gerai, nes savo dalyvavimu gal€jo padéti kitiems. Tuo tarpu po mazdaug vienodg procenta paaugliy
sutiko ir nesutiko su teiginiais apie tai, kad tyrimo metu galéjo paprasyti pertraukos (nesutiko 37,6 %
dalyviy bei sutiko — 36,8 %) ar bet kada nutraukti dalyvavima tyrime (nesutiko 41,4 % tyrimo dalyviy,
0 sutiko — 31,6 %). Tai rodo, jog bendrai paaugliai teigiamai reaguoja j dalyvavimg tyrime, kur jy yra
klausiama apie traumines patirtis, potrauminio streso reakcijas bei kitus stresg keliancius jvykius.
Tokie rezultatai papildo kity tyrimy rezultatus, kur randama, jog didzioji dalis tyrimo dalyviy (tiek
suaugusiyjy, tiek paaugliy) nesigaili sudalyvave tyrimuose, teigiamai reaguoja j dalyvavimag
(Andriessen et al., 2022; Chu & DePrince, 2013; Crane & Broome, 2017; Fergus et al., 2011; Jaffe
et al., 2015). Atsizvelgiant j dalyviy informuoto sutikimo procediiros, pasitikéjimo tyrimo procediira
vertinimg rasta, jog paaugliai Siuos j Siuos dalyvavimo tyrime aspektus reagavo neutraliai bei su kai
kuriais teiginiais panasus procentas paaugliy sutiko ir nesutiko. Lyginant tai su kity moksliniy darby
rezultatais matoma, jog rezultatai nesutampa su Sio tyrimo rezultatais. Pavyzdziui, viename tyrime,
kuriame tyrinéta, kaip dalyviai vertina pasitikéjimg tyrimu, informacijg apie tyrimg randama, jog
vaikai bei paaugliai (nuo 7 iki 12 mety) nuo 73,5 iki 99,4 procenty sutiko su teiginiais apie tai, jog

dalyvauti tyrime buvo jy pasirinkimas, jie galé¢jo prasyti pertrauky (Chu et al., 2008). Taip pat ir
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kitame tyrime rasta, jog dauguma vaiky bei paaugliy teigiamai vertino pasitikéjima
tyrimu/informacija apie tyrima (Kassam-Adams & Newman, 2005). Tokie skirtumai galimai
atsiranda dél skirtingy tyrimo dizainy bei duomeny rinkimo procediiry. Chu ir kity (2008) tyrime
vaikai bei paaugliai buvo supazindinami su informuoto sutikimo forma ir po to jiems buvo pateiktas
testas apie jy, kaip tyrimo dalyviy teises, informuoto sutikimo procediirg. Jeigu tyrimo dalyviai
neteisingai atsaké j klausimus teste, jiems buvo paaiskinta, kodél jy atsakymai buvo neteisingi ir vél
paprasyta atlikti testg apie tyrimo dalyviy teises, informuoto sutikimo procediirg. Tokia strategija
galimai ir uztikrino tai, jog dauguma tyrimo dalyviy Zinojo savo teises ir teigiamai vertino informacija
apie tyrima, pasitikéjo tyrimo procediira. Kassam-Adams ir Newman (2005) tyrime buvo atliekami
interviu su tyrimo dalyviais jy namuose ir pries tai surenkami informuoti sutikimai pateikiant atskirg
informacinj lapg apie tyrimg ir papasakojant vaikams bei paaugliams, kas yra pateikiama informuoto
sutikimo formoje. Tuo tarpu Siame tyrime pagrindiné informacija paaugliams buvo pateikiama rastu
prie§ pradedant pildyti interneting anketg bei Zodziu visai grupei tyrime dalyvaujanciy mokiniy.
Galimai skirtumai tarp $io ir prie§ tai minéto tyrimo iSryskéjo dél to, jog mokiniams dalyvaujant
grupinéje duomeny rinkimo sesijoje ne visi mokiniai iSdriso paklausti klausimy dél tyrimo
procediiros, jeigu tokie jiems kilo. Taip pat yra galimybé, kad savo namuose buvg vaikai bei paaugliai
jautési saugiau atsisakydami dalyvauti tyrime ir/ar uzduodami klausimus tyréjams apie tyrima, kartu
jie galimai jautesi laisviau praSydami pertraukos ar atsisakydami dalyvauti tyrime jam jau prasidéjus.
Tai siejasi ir su Ybarra ir kity (2009) tyrimu, kuriame jaunesniems vaikams didéjo tikimybé jaustis
prasciau po tyrimo tais atvejais, kai su jais Salia buvo ir kity asmeny.

Nustatyta, jog merginos dalyvavimg Siame tyrime vertino labiau teigiamai nei vaikinai. Tokie
rezultatai skiriasi nuo tyrimy, kur rasta, kad merginos bei moterys yra linkusios nurodyti patyrusios
daugiau neigiamy emocijy dalyvaujant tyrime (Murdoch et al., 2017; Ybarra et al., 2009; Zajac et al.,
2011). Taciau Hasking ir kity (2015) tyrime merginos vertino dalyvavima labiau teigiamai nei
vaikinai, nors jos kartu ir nurodé¢ daugiau neigiamy emocijy, susijusiy su dalyvavimu tyrime. Tokie
skirtumai tarp rezultaty gali biiti aiSkinami tuo, jog Siame tyrime nebuvo atskirai klausiama tyrimo
dalyviy apie jy emocines reakcijas j dalyvavima ir vertinamas bendras teigiamas tyrimo vertinimas.
Tad palyginamumas tarp $io tyrimo rezultaty bei kity tyrimy yra ribotas. Matoma, jog vertinant tai,
kokig asmening naudg dalyvaujant gauna tyrimo dalyviai, merginos surenka auksStesnius jvercius nei
vaikinai (Chu & DePrince, 2013). Taip pat vertinant atskirus teiginius apie dalyvavimg tyrime
moterys tyrimg apie traumines patirtis vertina geriau nei vyrai, o kartu jaunesnés tyrimo dalyvés
daugiau nei vyrai (vidutinis amzius — 20) nurodo, jog toks tyrimas yra svarbus (DePrince & Freyd,
2006). Vadinasi, yra galimybé¢, jog toks skirtumas atsiranda klausiant tyrimo dalyviy skirtingy

klausimy apie tai, kaip jie vertina dalyvavimg tyrime bei dél skirtingy naudojamy klausimyny.
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Nustatyta, jog paaugliy reakcijos j dalyvavima tyrime nesiskiria pagal tai, ar jic yra susidire su
trauminiais jvykiais ar ne. Toks rezultatas papildo kity tyrimy rezultatus, kur nerandami skirtumai
tarp Siy dviejy grupiy (Chu et al., 2008; Ybarra et al., 2009). Nors tai rodo ne visi tyrimai (Waechter
etal., 2019; Zajac et al., 2011). Galimai tokie skirtumai, pavyzdziui, Waechter ir kity (2019) tyrime,
atsirado dél to, jog Siame tyrime buvo vertinamos nepalankios vaikystés patirtys, kurios apima tiek
traumines, tiek netinkamo elgesio vaikystéje patirtis. Tai gali rodyti, jog paaugliai, susidiire su
kitomis nepalankiomis patirtimis, gali skirtingai reaguoti j dalyvavima tyrime nei tie paaugliai, kurie
néra susidiire nei su trauminiais jvykiais nei su nepalankiomis patirtimis vaikystéje. Taip pat Zajac ir
kity (2011) tyrime duomenys buvo renkami telefoninio interviu su dalyviais metu, kas galéjo prisidéti
prie paaugliy prastesnés reakcijos j dalyvavima tyrime, nes gali biiti, jog toks duomeny rinkimo biidas
turi jtakos tyrimo dalyviy reakcijoms (Resick et al., 2009).

Sio tyrimo rezultatai rodo, jog jaunuoliy PTSS ir KPTSS rizikos grupéje reakcijos j dalyvavima
tyrime reik§mingai nesiskiria nuo palyginamosios grupés. Tai galbiit galé¢jo nulemti tai, kad tyrimo
dalyviai, net ir susiduriantys su potrauminio streso reakcijomis, gali buti linke susidurti su
neigiamomis emocijomis tyrimo metu, bet kartu ir vertinti dalyvavima kaip labiau prasminga
(Massey & Widom, 2013), nurodyti, jog dalyvavimas jiems buvo naudingas (Skar et al., 2019), nei |
PTSS bei KPTSS rizikos grupg nepatenkantys tyrimo dalyviai. Kadangi $iame tyrime teigiami tyrimo
vertinimai buvo skai¢iuojami sudedant tiek teigiamus, tiek neigiamus vertinimus, galbiit dél Sios
priezasties tokie skirtumai neiSryskeéjo. Pavyzdziui, net ir nurodg, jog dalyvavimas Siame tyrime
sukelé lindesj, tie patys paaugliai galéjo pazyméti ir tai, kad jie dziaugiasi galéj¢ dalyvauti. Taip pat
pacioje PTSS bei KPTSS rizikos grupéje paaugliy reakcijos j dalyvavimg tyrime gali skirtis, o tai

rodo ir tolimesné analiz¢, kurioje buvo analizuojamos ir potrauminio streso reakcijy simptomai.

4.4. Reakcijy j dalyvavima tyrime sasajos su trauminémis patirtimis, potrauminio streso
reakcijomis

Rastas silpnas neigiamas rySys tarp pasikartojan¢io trauminés patirties i§gyvenimo dabartyje
bei teigiamo dalyvavimo tyrime vertinimo. Tokius rezultatus galima aiskinti tuo, jog tyrimo metu
pateikti Klausimai apie trauminius jvykius galbtt gal¢jo sukelti jkyrius prisiminimus, prisiminimy
blykstes apie neigiamas patirtis, kas yra laikoma pasikartojanciu trauminés patirties iSgyvenimu
dabartyje (World Health Organization, 2019a). Toks sensorinis patyrimas siejasi su baimés, nerimo,
litdesio jausmais (Levin-Aspenson et al., 2021). Jeigu dalyvavimas tyrime paaugliams, kurie
susiduria su pasikartojanciu trauminés patirties iSgyvenimu dabartyje, sukélé jkyrius neigiamus
prisiminimus, tai galéjo paveikti ir jy dalyvavimo tyrime vertinima. Taip pat svarbu paminéti ir tai,
Jog pasikartojantis trauminés patirties i§gyvenimas dabartyje yra nevalingas, prisiminimy zmogus
nekontroliuoja ir daZniausiai jie vis pasikartoja (Bar-Haim et al., 2021). Siame tyrime negalima teigti,
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jog dalyvavimas tyrime galéjo sukelti tam tikrus simptomus, bet jeigu taip ir nutiko, tai nebitinai
tyrimo anketos klausimai sukélé tokius prisiminimus, susijusius su patirtu trauminiu jvykiu. Galbit
aplinka, kurioje buvo vykdomas tyrimas, pavyzdziui, tam tikri kvapai, garsai, galé¢jo sukelti
pasikartojan¢io trauminés patirties iSgyvenimo dabartyje patyrimus net pries§ prasidedant tyrimui. O
kadangi pasikartojan¢io trauminés patirties i§gyvenimo dabartyje simptomai yra siejami su stipriais
nerimo, liidesio jausmais, tai taip pat galéjo sietis su prastesniu dalyvavimo tyrime vertinimu.
Pavyzdziui, Murdoch ir kity (2017) tyrime nustatyta, kad pries tyrimg buve litidnesni tyrimo dalyviai
ir po tyrimo nurodé besijauciantys litidni, kas gali sietis ir su tuo, kaip dalyviai reaguoja ] patj tyrima.

Kartu rasta silpna neigiama sgsaja tarp emocijy reguliacijos sunkumy bei teigiamo dalyvavimo
tyrime vertinimo. Emocijy reguliacijos sunkumai gali pasireiksti kaip stiprios emocinés reakcijos j
nedidelius stresorius, sunkumai stengiantis nusiraminti, emocinis nejautrumas, disociacija susidiirus
su stresu, emocijy protrukiais (Gelezélyté, 2022; World Health Organization, 2019c¢). Tai taip pat gali
sietis su tuo, jog, jeigu pries prasidedant tyrimui paauglys buvo emociskai susijaudings, jis arba ji
tyrimo metu galéjo susidurti su sunkumais stengiantis nusiraminti, kas kartu galimai turéjo jtakos ir
dalyvavimo tyrime vertinimui (Murdoch et al., 2017). Taip pat gali bati, jog tyrimo dalyviai,
susiduriantys su sunkumais reguliuojant emocijas, stipriau nei su tokiais sunkumais nesusiduriantys
paaugliai sureagavo j tyrimo metu pateikta medziaga, ta€iau $is tyrimas negali parodyti, ar toks rySys
egzistuoja, tad jj reikéty toliau tyrinéti.

Taip pat nustatyta silpna teigiama koreliacija tarp amziaus ir reakcijy j dalyvavimg tyrime
(teigiamas dalyvavimo tyrime vertinimas bei informacija/pasitikéjimas). Tokie rezultatai prieStarauja
kai kuriems moksliniams darbams, kur sgsajy su amziumi néra nustatoma (Anderson et al., 2023;
Guerra & Pereda, 2015; Zajac et al., 2011). Tadiau taip pat yra tyrimy, kuriuose jaunesni vaikai
nurodé, jog jautési pras¢iau, dalyvaudami tyrime (Ybarra et al., 2009). Vienas i§ galimy veiksniy
tokiems skirtumams galéty bati tai, jog jaunesni paaugliai gali pras¢iau suprasti, kas yra stresas (Lutin
et al., 2023). Tad, geresnis vyresniy paaugliy emocijy supratimas ir gebéjimas tiksliai jvardyti, ka
paauglys jaucia, kai susiduria su stresinémis situacijomis padeda jiems sumazinti nerimo jausma
(Nook et al., 2021), kurj galimai $iek tiek sukelia dalyvavimas. Kartu vyresni paaugliai gali geriau
suprasti, kas yra pateikiama informacijoje apie tyrima, kas yra nurodoma informacinio sutikimo
formoje, o tai ir galéty sietis su jy geresne reakcija j informacija/pasitikéjima tyrimu.

Gauti rezultatai rodo, jog reakcijas j dalyvavimg tyrime prognozuoja silpnesni pasikartojancio
trauminés patirties iSgyvenimo dabartyje simptomai, geresné emocijy reguliacija, moteriska lytis bei
vyresnis amzius. Tai papildo kity tyrimy rezultatus tuo, jog tokia prognozé parodo, kad potrauminio
streso reakcijy simptomai gali turéti jtakos prastesniam dalyvavimo tyrime vertinimui, bet kartu
moteriSka lytis bei vyresnis amzius gali buti vieni i§ svarbiy veiksniy, kurie lemia geresnj dalyvavimo

tyrime vertinimg, atsizvelgiant ir j kitus potrauminio streso reakcijy simptomus. Taip pat nustatyta,
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JOg mazesni pasikartojancio trauminés patirties iSgyvenimo dabartyje simptomai, vengimo simptomai
bei vyresnis amzius leidzia prognozuoti geresnius pasitikéjimo tyrimu/informacijos apie tyrima
vertinimus, atsizvelgiant ir j kitus potrauminio streso reakcijy simptomus bei lytj. Sioje prognostinéje
analiz¢je iSryskeéjo tai, jog kartu su kitais veiksniais ir vengimo simptomai tampa reikSmingu teigiamu
prediktoriumi pasitikéjimu tyrimu/informacija apie tyrimg. Vengimo simptomai yra susije su
zmogaus siekiu vengti situacijy, viety, minciy apie nutikusj trauminj jvykj (First et al., 2015). Tad
tokius rezultatus galbiit galima aiSkinti tuo, jog besistengiantys vengti to, kas galéty priminti
neigiamas patirtis, paaugliai stengiasi nukreipti mintis j kitus dalykus. Galbit Siuo atveju vengti
minciy apie nutikusj jvykj padéjo susitelkimas j informacijg apie tyrimo procediirg, informuoto
sutikimo forma, ka galéty rodyti teigiama s3saja tarp vengimo simptomy bei geresniy reakcijy i

informacija apie tyrima/pasitikéjima tyrimu, kartu atsizvelgiant ir j kitus veiksnius.

4.5. Tyrimo ribotumai, rekomendacijos

Siame darbe buvo analizuojamos sasajos tarp paaugliy reakcijy j dalyvavima tyrime, trauminiy
patirciy ir potrauminio streso reakcijy. Rasta, jog yra sasajy tarp potrauminio streso reakcijy bei
reakcijy j dalyvavima tyrime. Taip pat §is tyrimas papildo moksling literatiirg tuo, jog buvo tiriamos
sgsajos ir tarp sutrikusios saviorganizacijos reakcijy bei reakcijy j dalyvavima tyrime. Tokie rezultatai
rodo, kad svarbu tyrinéti paaugliy reakcijas j dalyvavima tyrimuose, kuriuose yra klausiama apie
neigiamus iSgyvenimus.

Nepaisant to, vertinant tyrimo duomenis svarbu atsizvelgti j tyrimo ribotumus. Svarbu
paminéti, jog $io tyrimo imtis néra didel¢, jame analizuojami paaugliy nuo 14 iki 17 mety amziaus
atsakymai, tad tyrimo imtis néra reprezentatyvi. Siame tyrime taip pat buvo klausiama apie traumines
patirtis, su kuriomis paaugliai susidiiré per pastaruosius du metus, o ne per visa gyvenima. Siame
tyrime buvo nustatyta, jog | potrauminio streso sutrikimo bei kompleksinio potrauminio streso
sutrikimo rizikos grupes patenka nedidelé dalis tyrimo dalyviy, dél Sios priezasties rezultaty
palyginamumas bei patikimumas gali buti paveiktas. Taip pat tikétina, jog pildant internetines anketas
paaugliai galéjo nepazymeéti kai kuriy atsakymy, pavyzdziui, nenurodyti tam tikry trauminiy jvykiy,
kuriy jie nenori atskleisti net ir tyrime, kuriame yra uZtikrinamas anonimiskumas. Tikétina, kad yra
ir kity veiksniy, kurie gali paveikti paaugliy reakcijas j dalyvavima tyrime, toliau tyrinéjant Sig tema
gali bti svarbu jtraukti daugiau klausimy apie reakcijas j dalyvavima tyrime bei atvirus klausimus,
siekiant i$siaiskinti, pavyzdziui, kas lemia vienokig ar kitokia reakcijg j informacija apie tyrima bei
tai, kas butent dalyvaujant tyrimuose apie traumines patirtis, potrauminj stresg nepatinka, kelia
neigiamas reakcijas paaugliams. Svarbu paminéti ir tai, kad moksliniuose darbuose asmeny reakcijos

] dalyvavimg tyrimuose yra matuojamos skirtingais instrumentais (naudojami atviro tipo klausimai
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arba skirtingi klausimynai), kartu Siame tyrime naudojamas klausimynas buvo pritaikytas batent
STAR-A tyrimui, tad néra galima tiesiogiai palyginti tyrimo rezultaty su kitais moksliniais darbais.
Kartu ir tyrimy, kurie vertinty KPTSS simptomy sgsajas su reakcijomis j dalyvavima tyrime néra, o
tai irgi prisideda prie to, jog tiesioginis palyginimas su kity tyrimy rezultatais néra galimas. Dél Siy
priezasCiy tyrimo rezultatus reikia interpretuoti atsargiai.

Sis tyrimas papildo egzistuojancia literatiirg apie tai kaip paaugliai, susidiire su trauminiais
ivykiais bei patiriantys potrauminio streso reakcijas, reaguoja i dalyvavimg tyrime. Atsizvelgiant ]
tyrimo rezultatus tolimesniuose tyrimuose galima bty jtraukti daugiau jvairesniy, atviry klausimy
apie paaugliy reakcijas j dalyvavima tyrime, kas leisty suprasti, kokios tyrimo dalys kelia neaiSkumy
ar lemia prastesnes reakcijas. Taip pat biity naudinga issiaiskinti, ar kei¢iasi ir kaip keiciasi reakcijos
j dalyvavima tyrime praéjus tam tikram laiko tarpui po tyrimo, kada emocijos, susijusios su tyrimu,
turéty buti pasikeitusios ar susilpnéjusios. Tai leisty geriau suprasti, kokios yra paaugliy reakcijos j
dalyvavimg tyrimuose. Jtraukimas ir kity kintamyjy gali padéti nustatyti tikslesnius rySius tarp
paaugliy reakcijy j dalyvavima tyrime bei trauminiy patirciy, potrauminio streso reakcijy, kaip ir
tyrimo atlikimas su didesne imtimi.

Pagal Sio tyrimo rezultatus mokslininkai ateityje gali stengtis kuo aiskiau pateikti informacija
apie tyrimo dalyvio teises ir/arba papildomai pasiklausinéti paaugliy prie$ pradedant tyrima, ar jie
teisingai supranta tyrimo procediirg, kaip tai buvo daroma Chu ir kity (2008) tyrime. Taip pat gali
biti svarbu bei naudinga kuo tiksliau perteikti informacijg apie tai, kaip turi biiti organizuojamas
tyrimo duomeny rinkimas, Kitiems asmenims, pavyzdziui, mokytojams ar mokyklos psichologams,
jeigu tyrimas bus atliekamas mokykloje. Tokiais atvejais yra svarbu uztikrinti tyrimo dalyviams kuo
geresnes sglygas dalyvauti tyrime, pavyzdZiui, suteikti kuo daugiau privatumo. Kartu gali biti svarbu
paaugliams pateikti informacija apie tai, kad nattiralu Siek tiek emociSkai sureaguoti | kai kuriuos

tyrimo klausimus, ypac¢ kai tyrimas gali biiti susijes su nemaloniomis patirtimis.
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ISVADOS

Beveik pusé (45,1 %) tyrimo dalyviy buvo susidiirg su bent viena traumine patirtimi.
Dazniausia nurodyta trauminé patirtis Sioje paaugliy imtyje buvo rimtas nelaimingas
atsitikimas ar suzalojimas (16,5 %).

I potrauminio streso (PTSS) bei kompleksinio potrauminio streso (KPTSS) sutrikimo
rizikos grup¢ pateko 12,03 % visos imties paaugliy. Tyrimo imtyje merginos nurode
intensyvesnius pasikartojan¢io traumings patirties i§gyvenimo dabartyje bei padidéjusio
grésmés jausmo simptomus nei vaikinai. Merginos taip pat nurodé patiriancios
intensyvesnius sutrikusios saviorganizacijos simptomus (emocijy reguliacijos sunkumus,
neigiama saves vaizda, sutrikusius santykius) nei vaikinai.

Dauguma tyrime ,,Stresas ir atsparumas paauglystéje” dalyvavusiy paaugliy reagavo |
dalyvavimg teigiamai (78,9 % nesigailéjo, jog dalyvavo, 74,4 % dalyvavimas nesukélé
litidesio, 61,7 % jautési gerai, nes savo dalyvavimu galéjo padéti kitiems). Merginos
dalyvavima tyrime vertino pozityviau nei vaikinai. Kuo vyresni yra tyrimo dalyviai, tuo
labiau jie yra linke teigiamai vertinti tiek patj tyrima, tiek labiau pasitikéti tyrimu bei
informacija apie tyrima.

. Nebuvo nustatyta reikSmingy sasajy tarp trauminiy patir¢iy ir reakcijy j dalyvavima tyrime
visoje tyrimo imtyje. Paaugliai, kurie pateko j PTSS ir KPTSS rizikos grupg reagavo |
dalyvavimg tyrime panaSiai kaip ir palyginamosios grupés paaugliai. Gautos sasajos tarp
reakcijy j dalyvavima tyrime ir atskiry potrauminio streso reakcijy bendroje tyrimo imtyje.
Patiriantys stipresnius PTSS pasikartojan¢ios trauminés patirties i§gyvenimo dabartyje
simptomus ir KPTSS emocijy reguliacijos sunkumus dalyvavima tyrime vertino prasciau,
taciau nustatytas rySys nebuvo stiprus.

Teigiamg dalyvavimo tyrime vertinimg prognozavo silpnesni pasikartojancios trauminés
patirties iSgyvenimo dabartyje simptomai, geresné emocijy reguliacija, moteriska lytis bei
vyresnis amzius. Tuo tarpu didesnj pasitikeéjimg tyrimu/informacija apie tyrima
prognozavo silpnesni PTSS pasikartojancios trauminés patirties iSgyvenimo dabartyje ir

vengimo simptomai bei vyresnis amzius.
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PRIEDAI

1 priedas. RRPQ-C tiriamosios faktoriy analizés su Varimax sukiniu teiginiy faktoriy svoriai

Faktoriai
1 2 3 4
Teiginiai  faktorius/subskalé faktorius/subskalé faktorius/subskalé faktorius/subskalé
1 teiginys 0,096 0,824 -0,068 0,149
2 teiginys 0,188 0,671 0,348 0,148
3 teiginys 0,501 -0,082 0,352 0,253
4 teiginys 0,164 -0,138 0,050 0,818
5 teiginys 0,011 -0,090 0,776 0,139
6 teiginys -0,004 0,382 0,132 0,680
7 teiginys 0,091 0,182 0,651 -0,045
8 teiginys 0,291 0,380 0,285 0,043
9 teiginys 0,144 0,408 0,614 0,148
10 teiginys 0,008 -0,242 -0,053 -0,679
11 teiginys 0,898 0,212 -0,004 0,001
12 teiginys 0,892 0,177 0,081 0,026

Pastaba. Paryskintu $riftu pazyméti kintamojo faktoriy svoriai (didesni nei 0,380).

2 priedas. RRPQ-C tiriamosios faktoriy analizés su Varimax sukiniu teiginiy faktoriy svoriai, kai
isskiriami du faktoriai

Faktoriai
1 faktorius 2 faktorius
Teiginiai (pasitikéjimas/informacija) (teigiami vertinimai)
1 teiginys 0,334 0,415
2 teiginys 0,474 0,514
3 teiginys 0,480 0,222
4 teiginys 0,008 0,567
5 teiginys 0,167 0,405
6 teiginys 0,078 0,746
7 teiginys 0,323 0,308
8 teiginys 0,461 0,263
9 teiginys 0,415 0,526
10 teiginys -0,006 -0,653
11 teiginys 0,872 -0,077
12 teiginys 0,874 -0,035

Pastaba. Paryskintu Sriftu pazymeéti kintamojo faktoriy svoriai (didesni nei 0,323).



