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SANTRAUKA

Puchalska, V. (2024). Mazy vaiky trauminiy patiréiy ir psichosocialiniy sunkumy sqgsajos.
Magistro darbas. Vilnius: Vilniaus universitetas, 46 psl.

Trauminiy patir¢iy paplitimas ankstyvoje vaikystéje ir jy poveikis vaiky psichosocialiniam
funkcionavimui yra opi psichikos sveikatos problema (Harris, Putnam & Fairbank, 2006). Taciau
didzioji dalis informacijos apie traumines patirtis vaikystéje yra gaunama i§ retrospektyviy tyrimy,
atlikty su suaugusiais. Siuo darbu siekiama istirti mazy vaiky trauminiy patiréiy, traumos Zenkly ir
psichosocialiniy sunkumy sasajas. Tyrime naudojamas Odensés vaiko traumos atpazinimo testas
(angl. Odense Child Trauma Screening), kuris suteikia galimybe vaikams biti savo psichologinés
savijautos informatoriais. Tyrimo dalyviy imtj sudaré 50 3-8 mety amziaus vaiky (54,0 proc.
mergaités ir 46,0 proc. berniukai). Tyrimo dalyviai buvo suskirstyti j dvi grupes: j bendros
populiacijos grupe (n = 29), kuri buvo renkama i$ jvairiy ugdymo jstaigy, ir rizikos grup¢ (n = 21),
kuri buvo renkama i$ jstaigy, teikianéiy psichologing pagalbg vaikams. Tévai/globéjai uzpildé
sociodemografiniy duomeny anketg, Vaiky ir paaugliy traumos klausimyno (CATS) potencialiai
trauminiy jvykiy sgrasg ir Galiy ir sunkumy klausimyna (SDQ). Vaikams buvo administruotas OCTS.
Rezultatai rodo, jog bent vieng potencialiai trauminj jvykj patyré 65,2 proc. vaiky. Nustatyti
trauminiy patir¢iy, psichosocialinio funkcionavimo, OCTS istorijy ir zaidimo naratyvy skirtumai tarp
rizikos ir bendros populiacijos grupiy. Tarp vaiky trauminiy patiriy, traumos poZymiy ir vaiky
psichosocialinio funkcionavimo rastos reikSmingos sasajos. Darbe aptariami tyrimo ribotumai ir

gairés tolimesniems tyrimams.

Raktiniai Zodziai: ikimokyklinio amziaus ir pradiniy klasiy vaikai, potencialiai trauminiai jvykiai,

psichosocialinis funkcionavimas, struktiiruotas zaidimas, istorijos pradzios metodas



SUMMARY

Puchalska, V. (2024). Relations between traumatic experiences and psychosocial difficulties

in young children. Master ‘s thesis. Vilnius: Vilnius University, p. 46.

The prevalence of traumatic experiences in early childhood and its impact on children's
psychosocial functioning is a serious mental health problem (Harris, Putnam & Fairbank, 2006).
However, much of the information on traumatic experiences in childhood comes from retrospective
studies conducted with adults. This paper aims to explore the associations between traumatic
experiences, indicators of traumatisation and psychosocial functioning in young children. The study
uses the Odense Child Trauma Screening (OCTS), which enables children to be informants of their
own psychological well-being. The sample consisted of 50 children aged 3-8 years (54.0% girls and
46.0% boys). The participants were divided into two groups: a general population group (n = 29),
which was recruited from different educational institutions, and an at-risk group (n = 21), which was
recruited from institutions providing psychological support to children. Parents/guardians completed
a socio-demographic questionnaire, the Child and Adolescent Trauma Questionnaire’s (CATS) list
of potentially traumatic events and the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). The OCTS
was administered to the children. The results show that 65.2% of the children experienced at least
one potentially traumatic event. Differences in traumatic experiences, psychosocial functioning,
OCTS stories and play narratives were found between the at-risk and general population groups.
Significant associations were found between children's traumatic experiences, indicators of
traumatisation and psychosocial functioning. The limitations of the study and guidelines for further

research are discussed.

Keywords: preschool and primary school children, potentially traumatic events, psychosocial

functioning, structured play, story stem method



PRATARME

Vaiky patiriami trauminiai jvykiai, ypa¢ smurtas ir nepriziiira, yra bene svarbiausia visuomenés
sveikatos problema visame pasaulyje (WHO, 2014). Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis,
kasmet smurto aukomis tampa 40 milijony vaiky jaunesniy nei 15 mety. Trauminiai jvykiai gali biiti
itin pavojingi ir kelti didele neigiamy psichologiniy pasekmiy rizikg maziems vaikams dé¢l vis dar
vykstan¢iy emociniy, kognityviniy ir fiziologiniy funkcijy vystymosi (Shonkoff & Phillips, 2000;
Van der Kolk, 2003). Vaiky turimi riboti jveikos jgtidziai bei emocinis ir fizinis priklausymas nuo
savo globéjy taip pat siejami su $ios amziaus grupés pazeidziamumu (Carpenter & Stacks, 2009; De
Young, Kenardy, & Cobham, 2011). Cohen su kolegomis (2006) nustaté, jog patirta trauma
ankstyvoje vaikystéje gali turéti didesniy pasekmiy tolesnei raidai nei paauglystéje patirtos traumos.
Gausus moksliniy tyrimy skaiCius, patvirtina, jog vaikystéje patirtos trauminés patirtys didina
emocijy, elgesio ir potrauminio streso sutrikimy rizika (Scheeringa, Zeanah, Myers & Putnam, 2005;
Alisic et al., 2014; Lewis et al., 2019). Be to, nustatyta, jog iki 50 proc. ikimokyklinio amziaus vaiky,
kurie patyré trauminj jvykj ir jiems buvo diagnozuotas potrauminio streso sutrikimas, neatsigauna
savaime ir diagnoze iSlaiko maziausiai dvejus metus (Scheeringa et al., 2005). [vertinus $iuos
rezultatus galima teigti, jog trauminius jvykius patyr¢ maZzi vaikai gali biti ypa¢ pazeidziami
ilgalaikéms traumos pasekméms.

Ankstyvas vaiky, iSgyvenusiy potencialiai trauminj jvykj ir patirian€iy potrauminj stresg,
emocines ar elgesio problemas, atpaZzinimas yra labai svarbus siekiant skirti tinkamg pagalbg ir
uzkirsti kelig ilgalaikéms pasekméms vaiko raidai ir gerovei (Cicchetti, 2013). Taciau mazy vaiky
trauminiy patir¢iy jvertinimas yra sudétingas — vaikams gali buiti nelengva verbalizuoti savo patirtj ar
patiriamus simptomus bei susieti nemalonius jausmus ar simptomus su patirtais jvykiais (Lekkegaard
et al., 2021). Todél tiek pasaulyje, tiek Lictuvoje egzistuoja raidai jautriy potrauminio streso
jvertinimo instrumenty, kurie remtysi vaiko pateikta informacija apie savo psichologing savijauta,
poreikis. Sis magistro darbo tyrimas yra platesnio moksliniy tyrimy projekto ,,Laiminga vaikysté:
mazy vaiky trauminio streso jvertinimas struktiiruotame zaidime* dalis, kurio tikslas adaptuoti
Danijos Piety universiteto mokslininky psichology sukurtg OCTS (angl. Odense Child Trauma

Screening) instrumentg Lietuvoje, skirtg jvertinti mazy vaiky (4-8 m.) nepalankias patirtis ir savijauta.



IVADAS
1.1 Trauminés patirties samprata

Nagring¢jant traumines patirtis, svarbu atsizvelgti i pasaulyje veikiancias diagnostines sistemas
ir jose pateikiamg traumos apibrézimg. Pagal TLK-11 trauma yra susidiirimas su itin grésmingu ar
siaubingu jvykiu ar jvykiy seka (WHO, 2018), pagal DSM-V - salytis su situacija, kuri kélé mirties
arba sunkaus suzalojimo grésme (APA, 2013). Grésme keliantj jvykj asmuo gali patirti pats, gali tapti
tokio jvykio liudininku arba suzinoti, kad tai patyré¢ jam artimas zmogus. Trauminiu jvykiu laikomas
patirtas smurtas vaikystéje ar suaugus, seksualiné prievarta, uzpuolimas, avarija, gamtos katastrofa ir
kiti nelaimingi atsitikimai, kuriy metu gali kilti grésmé asmens gyvybei ar sveikatai. Trauma
nelaikomi stresiniai jvykiai, kurie néra susije¢ su tiesiogine grésme gyvybei ar fiziniu suzalojimu,
pavyzdziui, psichosocialiniai stresoriai (pvz., skyrybos ar darbo praradimas) (APA, 2013). Moksliniy
tyrimy duomenimis bent vieng trauminj jvykj per gyvenima patiria 70-75% zmoniy (Liu et al., 2017;
Kazlauskas & Zelviene, 2016).

Nors abiejose diagnostikos sistemose vartojamas trauminio jvykio terminas, kai kurie tyréjai
renkasi naudoti potencialiai traumuojancio jvykio savoka, norédami pabrézti, kad tik kai kuriems
asmenims i§sivysto potrauminés reakcijos patyrus trauminj jvykj. Siame darbe terminas ,,potencialiai
traumuojantys jvykiai‘ naudojamas siekiant akcentuoti, jog tyrime vertinti trauminiai jvykiai galéjo
biti susij¢ arba nesusije su dalyviy potrauminio streso reakcijomis. Siekiant suprasti vaikystéje
patirtos traumos poveikj tolesnei raidai ir funkcionavimui suaugus, buvo jvestas ,nepalankiy
vaikystés patir€iy” terminas, kuris apima jvairiy risiy prievarta, neprieziiirg ir smurtg patirtg
vaikystéje (Felitti et al., 1998; Zarse et al., 2019). Siame darbe kaip pagrindiné savoka pasirinkta

,potencialiai traumuojancios patirtys®, kurios apima ir nepalankias vaikystés patirtis.
1.2 Trauminiy patir¢iy paplitimas vaikystéje

Didzioji dalis informacijos apie traumines patirtis vaikystéje yra gaunama i§ retrospektyviy
tyrimy, atlikty su suaugusiais. Pavyzdziui, Bellis ir kolegy (2014) atliktas tarptautinis tyrimas su
jauno amziaus zmonémis, nurodo didel] vaikystéje patirty traumy paplitimg visame pasaulyje:
daugiau nei pusé tiriamyjy vaikystéje iSgyveno bent vieng nepalankig patirtj. Lietuva taip pat
dalyvavo Siame tyrime ir misy Salies duomenys rodo panasius skai¢ius: vieng ar daugiau vaikystes
potencialiai trauminiy patir¢iy nurodé patyr¢ 53 proc. Lietuvos jaunuoliy. Tac¢iau svarbu prisiminti,
jog suaugusiyjy populiacijos tyrimai gali biiti paveikti prisiminimy SaliSkumo ar netikslumy
atgaminant vaikystés patirtis (Finkelhor et al., 2011), todél reikalingi tyrimai, kuriuose biity tiriama

mazy vaiky patirtis.



Copeland su kolegomis (2007) atliktas tyrimas rodo, jog daugiau nei du trec¢daliai vaiky iki
16 mety yra patyre bent vieng potencialiai traumuojantj jvykj, o Lewis ir kolegy (2019) tyrime 31,1
proc. vaiky patyré bent vieng traumuojantj jvykj iki 18-ojo gimtadienio. Zvelgiant j dar jaunesnius
vaikus, nustatyta, kad beveik ketvirtadalis (23,4 proc.) 18-36 ménesiy amziaus mazy vaiky yra
iSgyvene bent vieng potencialiai traumuojant] jvykj laikotarpiu nuo 6 iki 36 ménesiy amziaus
(Mongillo et al., 2009). Ikimokyklinio amziaus vaikai taip pat labai daznai patiria trauminius jvykius,
ypac tarpasmeninio pobiidzio: 43,9 proc. 2-5 mety amziaus vaiky yra patyre bent vieng fizinio smurto
jvykj (Finkelhor et al., 2013). Lietuvoje atlikto tyrimo su penkiolikmec¢iais paaugliais duomenimis,
75 proc. paaugliy yra iSgyven¢ bent vieng potencialiai traumuojancia patirt] (Domanskaite-Gota,
Elklit & Christiansen, 2009, cit. pagal Kazlauskas & Zelviene, 2016).

Svarbu atsizvelgti ir j potencialiai trauminiy patir¢iy pobuidj. Pasauliné sveikatos organizacija,
remdamasi tarptautinio lygio metaanalize, pateikia, jog 22,6 proc. suaugusiyjy vaikystéje yra patyre
fizinj smurta, 36,3 proc. — emocinj smurtg ir 16,3 proc. —neprieziiirg (Stoltenborgh et al., 2013; WHO,
2014). Lietuvoje atlikti tyrimai rodo, jog 26,2 proc. 11-14 mety amziaus paaugliy nurodé patyre bent
vienos rusies smurtg, o dazniausiai jvardytas emocinio smurto patyrimas (Skabeikyté, Barkauskiené
ir Gervinskaité-Paulaitien¢, 2019). Tyréjos Danitinaités (2022) disertacijoje rasta, jog mazdaug du
trecdaliai paaugliy (71,1 proc.) per savo gyvenimg patyré smurtg: beveik kas antras paauglys pranesé
apie psichologinj smurtg (47 proc.), mazdaug kas treCias pranesé apie fizinj smurtg (34,6 proc.) ir
seksualin] smurtg internete (31,8 proc). Mazdaug kas penktas paauglys prane$¢ apie patirta
nepriezitrg (22,7 proc.) ir seksualine prievartg i§ bendraamziy (17,1 proc.). Vienas i§ deSimties (9,9
proc.) nurod¢ patyres seksualing prievartg i§ suaugusiyjy. Dauguma tyrimo dalyviy (71,9 proc.)
nurodé patyre bent vieng potencialiai traumuojantj jvykj per savo gyvenimg. Dazniausiai nurodyti
potencialiai traumuojantys jvykiai: nelaimingas atsitikimas, fizinis smurtas patirtas ne Seimoje,
bauginanti medicininé procediira (Danitinaité, 2022). Taigi, Lietuvos ir kity $aliy rezultatai patvirtina,
kad nepalankios vaikystés patirtys yra paplitusi psichosocialiné problema, kuria svarbu analizuoti.

Zvelgiant | potencialiai trauminiy patiréiy paplitimo skirtumus tarp ly¢iy, rasta, jog
seksualings prievartos vaikystéje paplitimo rodiklis yra Zenkliai didesnis tarp mergaiciy (18 proc.)
nei tarp berniuky (7,6 proc.) (Stoltenborgh et al., 2013; PSO, 2014). Daniiinaités (2022) disertacijoje
rasta, jog vaikiny ir merginy neprieziiiros, psichologinio smurto ir seksualinés prievartos i$
suaugusiyjy paplitimo rodikliai panasis, ta¢iau daugiau merginy nei vaikiny yra patyrusios seksualinj
smurtg internete ir i§ bendraamziy bei fizin] smurtg. Vaikinai, lyginant su merginomis, nurodé patyre
daugiau nelaimingy atsitikimy, apipléSimy, fizinio smurto ne Seimoje, uzpuolimy, yra susidiir¢ su
karo situacijomis ir buvo fizinio smurto bendruomenéje liudininkais. Moody su kolegomis (2018)
taip pat pastebéjo, kad fizinio smurto paplitimo skirtumai tarp ly¢iy gali priklauso nuo to, kur smurtas

yra patiriamas: berniukai nurodo daugiau fizinio smurto atvejy uz Seimos riby, o mergaités — Seimoje.



1.3 Trauminis stresas vaikystéje

Po traumos patyrimo kai kurie vaikai natiiraliai atsigauna ir jiems pasireiskia tik minimaltis
psichologinio streso pozymiai (Hiller et al., 2016). Taciau dalis vaiky dél traumos poveikio patiria
ilgalaikes psichologines reakcijas, galinCias sutrikdyti tebevykstant] raidos procesa, padidinti
emocijy, elgesio ir potrauminio streso sutrikimy rizikg (Alisic et al., 2014; Hiller et al., 2016; Lewis
et al., 2019). Mokslingje literatiiroje yra skiriami rizikos veiksniai, kurie susij¢ su labiau neigiamu
traumos poveikiu vaiko psichosocialiniam funkcionavimui (Woolgar et al., 2022; Cloitre et al., 2009).
Siame darbe nagrinéjami rizikos veiksniai apima trauminio jvykio pobudj (tarpasmenines ir
pasikartojancias traumas) bei lyti.

Tarpasmeninés traumos. Literatiiroje, nagrinéjancioje traumas (pavyzdziui, Woolgar et al.,
2022), daznai yra skiriami trauminiai jvykiai, kurie yra tarpasmeninés prigimties (pavyzdziui,
seksualiné prievarta ar smurtas Seimoje) ir jvykiai, kuriy svarbiausias pozymis néra susij¢s su
santykiais (pavyzdZziui, stichinés nelaimés ar nelaimingi atsitikimai). Tyrimai rodo, kad
tarpasmeninés traumos sukelia didziausig neigiamg poveikj psichologiniam funkcionavimui
(Woolgar et al., 2022). Fizinis smurtas, seksualiné prievarta, nepriezitira, susidiirimas su smurtu
artimoje aplinkoje, traumuojantis atsiskyrimas nuo tévy yra dazni vaikystéje patiriamy tarpasmeniniy
traumy pavyzdZiai, darantys neigiama poveikj saves suvokimui, prisiriSimui prie globéjy,
kognityvinei ir emocinei raidai, PTSS simptomy atsiradimui (Briere & Rickards, 2007; Cloitre et al.,
2009; Woolgar, 2022). Tyréjos Briggs-Gowan ir kolegy (2010) atliktas tyrimas rodo, jog
tarpasmeniniy traumy patyrimas, ypa¢ smurto, yra susijes su depresija, atsiskyrimo nerimu,
potrauminiu stresu ir elgesio problemomis, tuo tarpu ne tarpasmeninio pobtidzio trauma susijusi Su
specifinémis fobijomis. Be to, tyrimai rodo, kad laikas, kuomet buvo patirta tarpasmeniné trauma taip
pat yra svarbus veiksnys, i kurj reikia atsizvelgti. PavyzdZziui, Dunn ir kolegy (2017) tyrimas nustate,
kad vaiky, patyrusiy nepriezitirg ankstyvojoje vaikystéje (iki 5 mety), depresijos rodikliai buvo apie
du kartus aukStesni nei vaiky, patyrusiy nepriezilira vélesniais raidos etapais (6-18 mety).
Ankstyvuoju vaikystés laikotarpiu patirtos tarpasmeninés traumos sutrikdo neuroreguliacinés
sistemos, svarbios streso ir emocijy reguliacijai, vystymasi, o tai savo ruoztu didina emociniy
sutrikimy tikimybe ateityje (Heim & Nemeroff, 2001).

Pasikartojancios ir ilgalaikés traumos. DaZnai tarpasmeninés traumos vaikystéje yra
patiriamos akumuliaciniu btidu, o vaikai, patyre daugiau nei vieng traumg yra labiau pazeidziami
psichologiniams sunkumams. Ankstesni tyrimai atlikti tiek su vaikais, tiek su suaugusiais rodo, jog
ilgalaikés ar pasikartojancios vaikystés traumos didina nuotaikos ir nerimo sutrikimy tikimybe
(Woolgar et al., 2022; Abraham, Antl, & McAuley, 2022; Cloitre et al., 2009). Tyrimai atlikti su

klinikine imtimi nustaté, jog vaikams, patyrusiems kartu fizinj ir seksualinj smurtg, dazniau pasireiské



potrauminio streso sutrikimas nei tiems, kurie patyré tik vienos riiSies smurtg, be to, abi traumas
patyrusiems vaikams buvo dazniau nustatytos psichiatrinés diagnozés ir jy komorbidisSkumas
(Ackerman et al., 1998; Fergusson, Boden, & Horwood, 2008). Su suaugusiais atlikti tyrimai nustaté,
jog tie, kurie vaikystéje patyré daugiau jvairaus pobtdZzio tarpasmeniniy traumy, dazniau pasireiSké
potrauminio streso sutrikimas, internalios ir eksternalios problemos bei disociacija (Cloitre et al.,
2009). O daugybinés vaikystéje patirtos traumos prognozavo sudétingesne suaugusiyjy
simptomatika.

Ly¢iy skirtumai. Tyrimai rodo, jog traumos sukeltos psichikos sveikatos pasekmés skiriasi
tarp lyCiy, pavyzdziui, PTSS ir internalius simptomus dazniau patiria moterys, o eksternaliis
simptomai ir piktnaudziavimas psichoaktyviomis medziagomis labiau biidingi vyrams (Breslau et al.,
1997; Kucharska, 2017). Tiriant paauglius pastebima panasi tendencija: vaikinai | tarpasmening
trauma linke reaguoti daugiau eksternaliais simptomais, o merginos — internaliais (Fischer et al.,
2016).

Su stresu susije¢ sutrikimai. Vienas i§ labiausiai tiriamy psichologiniy trauminés patirties
pasékmiy yra su stresu susij¢ sutrikimai. Potrauminio streso sutrikimas (PTSS) gali i$sivystyti po itin
grésmingo ar siaubingo jvykio ar jvykiy serijos (WHO, 2018). PTSS simptomai: 1) pakartotinis
traumuojancio jvykio ar jvykiy iSgyvenimas dabartyje, pasireiSkiantis rySkiais jkyriais prisiminimais,
vaizdiniais ar koSmarais; 2) minCiy ir prisiminimy apie jvykj ar jvykius vengimas arba vengimas
veiklos, situacijy ar zmoniy, primenanciy jvyki (-ius); ir 3) nuolatinis padidéjusios dabartinés grésmes
suvokimas, pasireiskiantis padidéjusiu budrumu, i§ggscio reakcijomis (WHO, 2018). Anksc¢iau buvo
manyta, kad maziems vaikams triksta reikiamy kognityviniy gebéjimy ir brandos (pvz., traumai
budingo pavojaus suvokimo ar atminties funkcijy), kad iSsivystyty potrauminis streso sindromas
(PTSS) (Yule, 1994, cit. pagal Woolgar et al., 2022). Taciau neseniai atlikta metaanalize,
apibendrinanti pastaryjy dviejy deSimtmeciy duomenis, rodo, kad penktadalis ikimokyklinio amZiaus
vaiky, patyrusiy trauma, atitinka PTSS diagnozés kriterijus (Woolgar et al., 2022).

PTSS gali pasireiksti bet kuriame amzZiuje, taciau reakcijos j trauminj jvykj ir pagrindiniai
sutrikimui budingi simptomai gali atrodyti skirtingai priklausomai nuo amziaus ir raidos etapo
(WHO, 2018; De Young et al., 2011). Mazy vaiky kognityviniai gebéjimai ir riboti verbaliniai
lgiidziai apsunkina vaiko gebéjimg pranesti apie trauminj patyrimg bei jvertinti savo vidines biisenas
ir iSgyvenamus PTSS simptomus. Mazesniy vaiky i§gyvenimo dabartyje PTSS simptomas daznai
pasireiskia per elgesj, pavyzdziui, per zaidimo scenarijus, pieSinius, susijusius su trauminiu jvykiu,
naktinius ko§marus be konkretaus turinio ar nebiidingg impulsyvuma. Taciau vaikai nebitinai atrodys
prislégti, kai zaidimo metu inscenizuoja ar pasakoja apie SU trauma susijusius prisiminimus.
Vengimas daznai reiskiasi per sumazejusj aplinkos tyrin€jimg, nenorg jsitraukti j naujas veiklas ir

pernelyg dazng nuraminimo i§ globéjy sickimg. Padidéjusios grésmés jausmas ikimokyklinio amziaus



vaikams gali pasireikSti daZnesniais ir intensyvesniais pykcio priepuoliais, atsiskyrimo nerimu,
regresu, amziui nebtidingomis ir perdétomis baimémis arba pernelyg dideliu verksmingumu (WHO,
2018). Taigi, kaip ir paaugliams ar suaugusiems, maziems vaikams taip pat biidingi PTSS simptomai,
potrauminio streso atpazinimui.

Nauja diagnostiné kategorija pagal TLK-11 — kompleksinis potrauminio streso sutrikimas
(KPTSS), kuris apima visus PTSS simptomus ir asmenybés organizacijos simptomus (WHO, 2018).
Asmenybés organizacijos simptomus sudaro afekto reguliacijos sutrikimai, neigiamas savegs
suvokimas (jsitikinimai apie save kaip sumenkusj, nugalétg ar bevertj) ir sutrik¢ santykiai su kitais.
Kaip ir PTSS, kompleksinis potrauminis streso sutrikimas gali pasireiksti bet kuriame amziuje, o
reakcija  traumg gali skirtis priklausomai nuo asmens amziaus ir raidos etapo. Vaiky asmenybés
organizacijos simptomai gali pasireiksti per regresija, neapgalvots, impulsyvy elgesj, agresija pries
Kitus arba save bei sunkumus bendraujant ir palaikant santykius su bendraamziais (WHO, 2018).
Afekto reguliacija taip pat gali reikstis per disociacija, emocijy raiSkos slopinima, situacijy ir
iSgyvenimy, kelian¢iy emocijas (teigiamas ir neigiamas) vengimg. Tyrimai rodo, jog KPTSS yra
stipriau susijes su pakartotiniu traumavimu vaikystéje, ypa¢ pasikartojancia seksualine ar fizine
prievarta nei PTSS (Cloitre et al., 2019; Hyland et al., 2017; Danitnaité, 2022). Be to, KPTSS yra
labiau susijes su gretutine psichopatologija, pavyzdziui, nuotaikos, valgymo, nerimo, aktyvumo ir
démesio bei elgesio sutrikimais (Eilers et al., 2020; Haselgruber, S6lva, & Lueger-Schuster, 2020).
Vaikams ir paaugliams, turintiems KPTSS, daZniau nei jy bendraamZziams biidingi kognityviniai
sunkumai (pavyzdziui, démesio, planavimo, organizavimo problemos), kurie savo ruoztu gali
trukdyti akademinei ir profesinei veiklai (WHO, 2018). Tai atitinka prielaida, jog vaikystéje patirta
tarpasmeniné ir pasikartojanti trauminé patirtis yra susijusi su rimtesnémis psichikos sveikatos
problemomis (Brewin et al., 2017; Cloitre et al., 2009).

Skirtingose salyse atliktuose tyrimuose nustatyta, jog PTSS bendros populiacijos imtyse
svyruoja nuo 1,5 % iki 9 %, KPTSS — nuo 0,5% iki 7,7% (Ben-Ezra et al., 2018; Hyland et al., 2021;
Maercker et al., 2018). Lietuvoje atliktame bendrosios populiacijos tyrime aptikta, jog PTSS rizikos
paplitimas 5,8 %, 0 KPTSS — 1,8 % (Kvedaraite, Gelezelyte, Kairyte et al., 2021). Kitame klinikinés
imties tyrime nustatyta, jog PTSS rizikos paplitimas 13,9 %, o KPTSS — 10,0 % (Kvedaraite,
Gelezelyte, Karatzias et al., 2021). Danitnaités (2022) tyrime dauguma paaugliy (79,1 proc.),
patyrusiy potencialiai traumuojanéius jvykius, atitiko PTSS ir KPTSS simptomus. Sie duomenys

liudija apie specializuotos pagalbos suteikimo poreikj vaikams, patyrusiems trauminius jvykius.
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1.4 Mazy vaiky trauminiy patirciy, trauminio streso ir psichosocialiniy sunkumy sgsajos

Patirta trauma vaikystéje neigiamai veikia vaiky ir suaugusiyjy psichikos sveikatg.
Tarptautinio tyrimo, atlikto 21 Salyje, duomenys rodo, jog 30 proc. suaugusiy psichikos sutrikimy,
yra susij¢ su traumine vaikystés patirtimi (Kessler et al., 2010). Nors su stresu susij¢ sutrikimai yra
placiausiai iStirta psichologiné trauminiy patir€iy pasekmeé, vaikystéje patirta trauma gali pasireiksti
ir Kitais psichosocialiniais sunkumais: internaliomis, eksternaliomis, santykiy, mokymosi ar fizinés
sveikatos problemomis.

Internaliis sunkumai. Traumine patirt] patyrusiems vaikams ir paaugliams kyla didesné
internaliy problemy rizika nei jy bendraamziams. Jaunuoliams, patyrusiems trauminj jvykj, budinga
didesné nuotaikos ir nerimo sutrikimy rizika, padidéjusi savizala ir daznesni savizudybés bandymai
(Lewis et al., 2019). Vibhakar ir kolegy (2019) atliktos metaanalizés duomenimis, mazdaug kas
ketvirtas (24,2 proc.) vaikas, patyrgs trauminj jvykj, atitiko depresijos diagnoze. Depresijos
paplitimas tarp vaiky, patyrusiy trauma, yra Zenkliai aukStesnis nei tarp bendros populiacijos im¢iy,
pavyzdziui, Polanczyk ir kolegy (2015) atliktoje metaanaliz¢je, kurioje nagrinéti vaiky ir paaugliy
psichikos sutrikimy paplitimo rodikliai, depresijos paplitimo rodiklis — 2,6 proc.

Eksternaliis sunkumai. Tyrimai atskleide, kad trauminiy patiréiy patyrusiems paaugliams
biudinga didesné aktyvumo ir démesio, elgesio bei opozicinio nepaklusnumo sutrikimy rizika (Lewis
etal., 2019). Taip pat tarp trauma patyrusiy vaiky pastebimas didesnis agresyvumo, nusikalstamumo,
asocialaus elgesio, probleminio seksualinio elgesio ir psichoaktyviyjy medziagy vartojimo lygis
(Gilbert et al., 2009). Elgesio sunkumai ir agresyvus elgesys gali biti aiSkinami vaikystéje patirto
smurto jtaka socialinés informacijos apdorojimo $aliSkumui, kuris sustiprina kity zmoniy kaip
priesisky ir grésmingy suvokimg (Carliner et al., 2017). Vaiky elgesio sunkumai trukdo formuotis
sveikiems socialiniams santykiams su bendraamziams (Bolger & Patterson, 2001) bei neigiamali
veikia mokymosi rezultatus (Slade & Wissow, 2007).

Socialiniy santykiy problemos. Ankstyvoje vaikystéje patirti trauminiai jvykiai, ypac
smurtas, yra susij¢ su prastesniais santykiais su bendraamziais vaikystéje ir suaugystéje (Bolger &
Patterson 2001; Briere et al. 2012). Lyginant su vaikais, kurie nebuvo patyre smurto, smurtg patyre
vaikai pasizymi agresyvesniu, uzdaresniu ir maziau prosocialiu elgesiu (Alink et al., 2012). Scoglio
ir kolegy (2022) atlikta metaanalizé, nustaté, jog PTSS yra susijes su socialinio funkcionavimo
sutrikimais. Asmenys, turintys PTSS, gali suvokti pasaulj kaip pavojinga, grésminga, todél gali vengti
socialiniy sgveiky, o bendraujant patirti nerimg, dirgluma, pyktj (Taft et al., 2017; Kelly et al., 2020).

Mokymosi sunkumai. Tyrimai rodo, jog vaiky, patyrusiy nepriezitirg, mokymosi pasiekimai,
pazymiai ir lankomumas yra prastesni nei jy bendraamziy (Gilbert et al., 2009; Perfect et al., 2016;
Strem et al., 2013). Jonson-Reid ir kolegy (2004) atliktas tyrimas nustaté, jog 24 proc. vaiky,
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patyrusiy nepriezitrg, skirtas individualus ugdymo planas mokykloje. Kitame tyrime gauta, jog 42
proc. vaiky, patyrusiy nepriezitira, nebaigé vidurinés mokyklos, lyginant su dviem trec¢daliais bendros
populiacijos vaiky (Perez & Widom, 1994). Tyré¢jo McLaughlin ir kolegy (2017) atliktas tyrimas
nustaté, jog ankstyvoje vaikystéje patirta nepriezitra ir nepriteklius susij¢ su vaiko kognityviniy
geb¢jimy, mokymosi ir kalbos jgiidZiy suprastéjimu.

Fizinés sveikatos problemos. Vaikystéje patirta trauma yra susijusi su prastesne fizine
sveikata vélesniame gyvenime, pavyzdziui, Sirdies ligomis, diabetu ir ankstesne mirtimi (Maschi et
al., 2013). Petkus ir kolegos (2009) nustaté, jog vyresnio amziaus zmoneés, patyre vaikystés trauming
patirtj, sirgo viena létine liga ir vartojo dvejais vaistais daugiau bei dazniau patys vertino savo
sveikatos bukle kaip prasta nei dalyviai, kurie neprane$é¢ apie traumos patyrimg. Tyrimas su
paaugliais, patyrusiais trauming patirtj, nustaté, jog paaugliy gyvenimo kokyb¢, susijusi su sveikata,
yra prastesné, o fizinés sveikatos nusiskundimai daznesni (Weber, Jud, & Landolt, 2016).

Taigi, tyrimai tiek su vaikais, tiek su suaugusiais patvirtina prielaida, jog traumos patirtis
vaikystéje gali turéti zalingg poveikj psichologiniam, socialiniam, akademiniam ir fiziniam

prisitaikymui bei funkcionavimui tiek vaikystéje, tiek tolimesnéje raidoje.
1.5 Mazy vaiky trauminio streso poZymiy jvertinimas

Ankstyvas traumg patyrusiy vaiky atpaZinimas yra labai svarbus siekiant suteikti tinkama
pagalbg bei uzkirsti kelig ilgalaikéms psichologinéms traumos pasekméms (De Young, Kenardy, &
Cobham, 2011). Ta¢iau mazy vaiky, patyrusiy traumg, vertinimas gali baiti sudétingas: daznai mazi
vaikai negeba i§samiai papasakoti apie traumg arba verbalizuoti jauc¢iamy simptomy (Lekkegaard,
Elmose, & Elklit, 2021). Be to, vienas pagrindiniy potrauminio streso simptomy yra traumg
primenanciy stimuly vengimas (PSO, 2018), todél vaikas gali vengti kalbéti apie patirtg traumg ir tai
gali dar labiau apsunkinti vertinimg. D¢l Siy prieZas€iy, traumos vertinimas ankstyvoje vaikystéje
paprastai atlieckamas stebint vaikg jvairiose aplinkose, pavyzdZziui, Zaidimo metu, ir remiantis
suaugusiyjy nuomong apie vaiko psichikos sveikatg. Taciau suaugusiyjy vertinimo patikimumu taip
pat abejojama, kadangi tévai gali nezinoti apie sunkius vaiko i§gyvenimus (ypa¢ sunkiau gali buti
pastebéti internalius simptomus nei eksternalius), gali biiti patys patyr¢ sunkig traumg ar turéti
psichologinj sutrikima, laikytis neigiamy, iSkreipty isitikinimy, susijusiy su psichosocialine pagalba,
arba biiti traumos sukéléjai vaikui (Hodges et al., 2013). Be to, tévams gali biti sunku pastebéti mazy
vaiky PTSS simptomus, nes jie rei$kiasi nevienodai skirtinguose raidos etapuose, pavyzdziui,
mokyklinio amZiaus vaikai jkyrius prisiminimus gali iSreiksti kalba, tuo tarpu ikimokyklinio amZziaus
vaikams §ie prisiminimai daugiausia pasireiskia per traumos atkiirimg zaidime (Bollens & Fox, 2019).
Tyréjo Scheeringa ir kolegy (2006) atliktas tyrimas parodé, jog remiantis ir tévy, ir paaugliy

pranesimais PTSS buvo nustatytas 75 proc., paaugliy, tuo tarpu remiantis vien tévy praneSimais — tik
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4,2 proc. paaugliy. Tyrime atliktame su mokyklinio amziaus vaikais (7-10 mety) 40 proc. vaiky
atitiko PTSS diagnoz¢ remiantis tiek tévy, tiek vaiky pranesimais, 18,8 proc. — tik tévy pranesimais
ir 17,8 proc. — tik vaiky pranesimais (Meiser-Stedman et al., 2008). Sie tyrimai atskleidZia, jog
paaugliai ir mokyklinio amziaus vaikai geba iSsamiau apibiidinti savo savijautg nei jy tévai, o vaiky
prane$imai apie savo PTSS simptomus geriau nei tévy praneSimai Siejasi su vaikams diagnozuotu
PTSS (Oransky, Hahn, & Stover, 2013). Todél norint geriau atpazinti vaikus, patyrusius traumg ir
iSgyvenancius potrauminj stresg, biitina derinti jvairius metodus ir informacijos Saltinius, jtraukiant
ir patj vaika.

Vertinant vaiky traumines patirtis gali biti pasitelkiamas istorijos pradzios (angl. story stem)
metodas, sujungiantis pasakojimg ir zaidimg struktiiruotoje bei kontroliuojamoje aplinkoje (Emde,
Wolfe & Oppenheim 2003). Sis metodas suteikia galimybe vaikams biiti informatoriais bei leidzia
tyréjui susipazinti su mazy vaiky vidiniu pasauliu, atsizvelgiant | jy amziy. Taikant istorijos pradzios
metodag vaikui pateikiama pasakojimo pradzia, kurig metodo administratorius israiskingai suvaidina,
naudodamas Zaislus, daZniausiai Seimos ar gyviny figtiréles. Pasakojimai atspindi kasdienes vaikui
atpazjstamas situacijas, taciau apima ir tam tikro lygio konflikta ar problema (pavyzdziui, vaikas
pabunda susapnaves koSmarg ). Tyréjas pasakojimg uzbaigia paciu intensyviausiu pasakojimo
momentu taip siekiant sukelti vaikui emocinj suzadinimg. Suzadinimo biisenoje vaikas norés surasti
pateikto konflikto sprendimo biida, sumazinti jtampa bei grizti | psichologing pusiausvyra,
remdamasis turimomis vidinémis psichinémis saves ir kity reprezentacijomis bei emocijy
reguliavimo strategijomis (Emde, 2003). Zaidimas leidZia prieiti prie svarbios informacijos apie maza
vaika, kuris kitais biidais nesugebeéty iSreiksti savo vidinio gyvenimo. Metodas suteikia galimybe
iSsamiai iStirti vaiko emocijy reguliacijos strategijas bei turimus saves, kity ir santykiy su kitais
vidines reprezentacijas, kurios, manoma, atlieka tarpininkaujantj vaidmenj tarp ankstyvyjy vaikystés
traumy ir poveikio vélesnei vaiko raidai (Hodges et al., 2009).

Istorijos pradzios metodas yra placiai taikomas atliekant tyrimus tiek su bendros populiacijos
imtimi, tiek su klinikine vaiky grupe, kurig sudaro vaikai, turintys internalius ir eksternalius
sunkumus (pavyzdziui, Futh et al., 2008), nerimo ir nuotaikos sutrikimus (pavyzdziui, Belden,
Sullivan & Luby, 2007) patyre traumines patirtis (pavyzdziui, Hodges et al., 2003). Nustatyta, jog
vaiko eksternallis sunkumai yra susij¢ SU zaidime atsiskleidzian¢iomis neigiamomis pasakojimo
temomis ir reprezentacijomis, pavyzdziui, tévy suzalojimu, vaidmeny apsikeitimu ir suaugusiyjy
litidesiu (Wan & Green, 2010). Tuo tarpu, vaiky, turin€iy internaliy sunkumy, pavyzdziui, nerimo ir
nuotaikos sutrikimus, zaidime stebimi keisti, nederantys prie konteksto reiskiniai, smurtinis turinys
bei neigiamos suaugusiyjy reprezentacijos (Hutchison et al., 2010; Belden, Sullivan, & Luby, 2007).

Vaiky, patyrusiy traumines patirtis, Zaidimas ir naratyvin€s reprezentacijos pasizymi neigiamu tévy
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ir saves vaizdavimu, konflikto vengimu, dezorganizuotais reiSkiniais, atstamimu ar mirtimi (Toth et
al., 2000; Hodges et al., 2009).

Siame tyrime naudojamas Odensés vaiko traumos atpaZinimo testas (angl. Odense Child
Trauma Screening, OCTS) (Lekkegaard et al., 2017). Sis testas nuo kity istorijos pradZios metody
skiriasi tuom, jog yra specialiai sukurtas ir skirtas naudoti klinikinéje praktikoje, tiriant vaikus, kurie
galimai patyré trauma, taciau vaiko traumos patyrimo aplinkybés ir pobiidis dél jvairiy priezas¢iy yra
mazai zinomi (Lekkegaard et al., 2021). Danijoje atlikti tyrimai rodo, jog bendras OCTS balas
koreliuoja su vaiky patirtais trauminiais jvykiais, PTSS simptomais bei psichosocialiniais sunkumais
(Alkeersig, Elklit, & Lokkegaard, 2024; Lokkegaard et al., 2021).

1.6 Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Literatiiros analizé rodo, jog ankstyvoje vaikystéje iSgyventos traumuojancios patirtys yra
daznos ir reikSmingai susijusios su jvairiais psichologiniais sunkumais vaikystéje ir suaugus.
Ankstyvas traumg patyrusiy vaiky atpazinimas yra labai svarbus siekiant suteikti tinkamg pagalba
vaikui ir jo Seimai bei uzkirsti kelig ilgalaikéms psichologinés traumos pasekméms. Taciau mazy
vaiky, patyrusiy trauma, trauminio streso vertinimas gali buti sudétingas: daznai mazi vaikai negeba
iSsamiai papasakoti apie trauma arba verbalizuoti jauc¢iamy simptomy. Taip pat simptomy raiska yra
labai skirtinga nuo vyresnio amZiaus vaiky ar suaugusiyjy. Tévy ar globéjy vertinimo patikimumu
taip pat abejojama, kadangi suaugusieji gali nezinoti apie internalius vaiko iSgyvenimus arba
potrauminio streso pozymius, gali biiti patys patyre sunkig trauma arba biiti traumos sukeéléjai vaikui.
Dél to Lietuvoje ir kitose Salyse egzistuoja raidai jautriy, | traumg orientuoty, strukttiruoty metody
poreikis, kurie remtysi vaiko pranesimais apie savo psichologing savijauta. Siame tyrime naudojamas
Odensés vaiko traumos atpazinimo testas (angl. Odense Child Trauma Screening) suteikia galimybe
vaikams buti informatoriais bei leidzia tyréjui susipazinti su mazy vaiky vidiniu pasauliu,
atsizvelgiant | jy amziy.

Tyrimo tikslas. I$siaiskinti, kokios yra mazy vaiky trauminiy patiréiy, traumos pozymiy ir

psichosocialiniy sunkumy sgsajos.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Jvertinti potencialiai trauminiy patir¢iy paplitima ir ypatumus tarp ly¢iy, amziaus ir bendros
populiacijos bei rizikos grupiy.

2. Nustatyti ir palyginti psichosocialinio funkcionavimo ypatumus tarp ly¢iy, amziaus ir bendros
populiacijos bei rizikos grupiy.

3. [IStirti mazy vaiky traumos poZymiy struktiiruotame zaidime ypatumus tarp ly¢iy, amZiaus ir
bendros populiacijos bei rizikos grupiy.

4. Nustatyti mazy vaiky trauminiy patir¢iy, psichosocialiniy sunkumy ir traumos poZymiy sgsajas.
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1. METODIKA

Magistro darbo tyrimas yra platesnio moksliniy tyrimy projekto ,,Laiminga vaikysté: mazy
vaiky trauminio streso jvertinimas struktiiruotame zaidime* dalis, kuris atlieckamas Vilniaus
universiteto Psichotraumatologijos centre, projekto vadové doc. dr. Paulina Zelviené. Tyrimo
atlikimui gautas Psichologiniy tyrimy etikos komiteto leidimas, leidimo Nr. 14/ (1.13 E) 250000-KT-
187. Projektas vykdomas bendradarbiaujant su Piety Danijos universiteto Nacionalinio
Psichotraumatologijos centro tyréjais. Pagrindinis tyrimo tikslas — adaptuoti Danijos Piety
universiteto mokslininky psichology sukurtg OCTS (angl. Odense Child Trauma Screening)
instrumentg Lietuvoje, skirtg jvertinti mazy vaiky (4-8 m.) nepalankias patirtis ir savijautg. OCTS
adaptacija Lietuvoje suteikty galimybe Salies specialistams jgyti ir naudoti moksliniais tyrimais
patvirtintg mazy vaiky emocinés biisenos vertinimo metodikg. Moksliniy tyrimy projektas vykdomas

2022-2025 metais, o Siame darbe naudojami tyrimo duomenys surinkti 2022-2023 m.
2.1 Tyrimo dalyviai

Magistro darbe naudojami N = 50 3-8 mety amziaus vaiky ir jy tévy/globéjy duomenys.
Vidutinis vaiky amzius M = 6 metai (SD = 1,59; 54,0 proc. mergaités ir 46,0 proc. berniukai). 2.1.1
lenteléje pateikiamos demografinés tyrimo dalyviy charakteristikos ir skirtumai tarp palyginamosios
ir rizikos grupiy, kurie buvo nustatyti pasitelkus Chi kvadrato homogeniskumo Kriterijy.

Tyrimo dalyviai buvo suskirstyti j dvi grupes: bendros populiacijos ir rizikos grupes. Bendros
populiacijos imtis buvo renkama i§ jvairiy ugdymo jstaigy (darzeliy ir mokykly) patogiosios
netikimybinés atrankos biidu. Sia grupe sudaré n = 29 vaikai, i§ kuriy 44,8 proc. buvo mergaités ir
55,2 proc. buvo berniukai. Amziaus vidurkis M = 5,69 (SD = 1,49). Rizikos grupé buvo renkama i$
jstaigy, teikian¢iy psichologine pagalba vaikams, patogiosios netikimybinés atrankos buidu. Sig grupe
sudaré n = 21 vaikas, i§ kuriy 66,7 proc. buvo mergaités ir 33,3 proc. buvo berniukai. Amziaus
vidurkis 6,43 (SD = 1,4) (2.1.1 lentelé).

2.1.1 lentelé. Demografinés tyrimo dalyviy charakteristikos ir palyginimas tarp bendros
populiacijos ir rizikos grupiy (N = 50)

.. Bendros
.. Rizikos N
Bendra imtis . populiacijos
_ grupé .
(n =50) (n=21) grupé
(n=29)
n % n % n % x2 df p
Lytis
mergaité 27 54 14 51,9 13 48,1 234 1 0,126
berniukas 23 46 7 30,4 16 69,6
AmzZius
3-6 meta! 32 64 12 37,5 20 62,5 0730 1 039
7-8 metai 18 36 9 50 9 50
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2.1.1 lentelé. Tesinys
Su kuo vaikas gyvena?

su abiem tévais 27 54 1 3,7 26 96,3
gyvena pakaitomis su 2 4 1 50 1 50
mama ir tééiu
sU vienu i8 tévy 18 36 16 889 2 111 “of 4 <000l
su kitais giminaiciais 1 2 1 100 0 0
globéjais 2 4 2 100 0 0

Ar vaikas turi broliy/sesery?
ne 12 24 8 66,7 4 333 394 1 0,047
taip 38 76 13 34,2 25 65,8

Seimos finansiné padétis
i$ dalies

pakankama/pakankama 21 42 11 52,4 10 47,6 16 1 0,206
gera/labai gera 29 58 10 345 19 65,5

Ar tévai turi aukstajj

iSsilavinimg?
né vienas i$ tévy neturi 19 38 12 63,2 7 36,8
vienas i§ tévy turi 14 28 7 50 7 50 10,24 2 0,006
abu tévai turi 17 34 2 11,8 15 88,2

Ar vaiko tévai Siuo metu dirba?
taip, abu 26 52 5 19,2 21 80,8
taip, vienas i§ tévy 22 44 14 63,6 8 36,4 1252 2 <0,002
ne, né vienas 2 4 2 100 0 0

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

Tyrimo dalyviy demografiniy charakteristiky palyginimas rodo, jog skirtumy tarp lyties,
amziaus bei Seimos finansinés padéties tarp rizikos ir bendros populiacijos grupiy néra. Skirtumai
tarp grupiy egzistuoja nagrin¢jant su kuo vaikas gyvena, ar turi broliy/sesery, ar tévai turi i§silavinimg
bei ar tévai yra Siuo metu dirbantys. Rizikos grup¢je esantys vaikai daZniau nei bendros populiacijos
vaikai gyvena tik su vienu i§ tévy, su glob¢jais ar kitais giminaiciais, neturi broliy/sesery, tévai

daZniau neturi aukstojo i$silavinimo, nedirba ar dirba tik vienas i$ tévy.
2.2 Tyrimo instrumentai

Demografiniy duomeny anketa sudaryta i§ klausimy apie vaiko lyti, amziy, tévy
i$silavinimg, Seiming ir finansing padét], i kuriuos atsake tévai arba globéjai.

Vaiky ir paaugliy trauminiy patiréiy klausimynas (angl. Child and Adolescent Trauma
Screen, CATS) (Sachser et al., 2017). Klausimynas sudarytas i$ trijy daliy, kuriose: 1) vertinami
potencialiai traumuojantys jvykiai; 2) vertinami DSM-V potrauminio streso sutrikimo simptomai; 3)
vertinamas psichosocialinis funkcionavimas. Siame tyrime bus naudojama pirmoji klausimyno dalis

— trauminiy jvykiy sgrasas apie patirtg stiching nelaimg, nelaiminga jvykij, apipléSima, smurto
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namuose ar bendruomenéje stebéjima ar patyrima, seksualing prievarta, trauming netektj, uzpuolimo
stebéjimg ar patyrimg, medicining procediirg bei karg. Tévy/globéjy buvo praSoma atsakyti ar vaikas
patyré potencialiai traumuojantj jvykj, pazymint ,,Taip* arba ,,Ne“. Bendras potencialiai trauminiy
jvykiy balas buvo apskai¢iuojamas sumuojant visus nurodytus trauminius jvykius nuo 0 iki 14.
Tyrime buvo naudojamos dvi CATS versijos: versija 3-6 m. vaiky tévams ir versija 7-17 m. vaiky
tévams. Klausimynai iSversti VU Psichotraumotologijos centre gavus klausimyno autoriy leidima.

Galiy ir sunkumy klausimynas (angl. Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ;
Goodman, 1997) skirta jvertinti vaiky elgesio ir emocijy sunkumus bei prosocialy elgesj. Tyrime bus
naudojama tévy versija skirta 4-17 mety vaikams. SDQ sudarytas i§ 25 teiginiy, suskirstyty j 5
subskales: prosocialus elgesys, hiperaktyvumas, emociniai simptomai, elgesio problemos ir
problemos su bendraamziais. Teiginius prasoma jvertinti pagal trijy baly skale 0 (,,Netiesa®), 1 (,,I$
dalies tiesa™) ir 2 (,,Tiesa“). Remiantis gautais duomenimis darbe analizuojamos atskiros SDQ
subskalés, bendras sunkumy jvertis (paskutiniy keturiy subskaliy suma) ir prosocialaus elgesio jvertis
(prosocialus elgesys). Didesnis prosocialaus elgesio jvertis rodo atitinkamg vaiko galig (socialuma,
atjautima, paslauguma, geranoriskuma), o aukstesnis bendry sunkumy jvertis rodo labiau iSreikStus
elgesio ir emocijy sunkumus (prislégtuma, nerimastinguma, impulsyvuma ir kt.). Originalios SDQ
vaiky versijos vidinis suderintumas yra geras (Cronbach o = 0,73). Siame tyrime naudojama
lietuviska klausimyno versija 4-17 m. vaiky tévams (Gintiliene et al., 2004), kurios gautas vidinis
suderintumas taip pat tinkamas (Cronbach o = 0,79). Normos, ribiniai ir nuokrypio jverciai buvo
apskaiciuoti remiantis Gintilienés ir kolegy (2004) straipsnyje apskaic¢iuotomis ir Lietuvos vaikams
pritaikytomis normomis. Instrumentas yra laisvai prieinamas.

Odensés vaiko traumos atpaZinimo testas (angl. Odense Child Trauma Screening, OCTS)
(Lokkegaard, Andersen, Eriksen, & Elklit, 2017). Tai yra istorijos pradzios (angl. story stem)
metodas, skirtas atpazinti 4-8 mety vaiky trauminio streso pozymius, pasitelkiant istorijy pasakojima
ir zaidima su figtiromis. Testg sudaro jvadiné istorija ir penkios testinés istorijos: 1) dviracio istorijos;
2) koSmaro istorija; 3) nudegusios rankos istorija; 4) pilvo skausmo istorija ir 5) gyviiny istorija
(papildoma). Istorijy pradzios papasakojamos ir parodomos vaikui pasitelkiant LEGO® 1éliy namg ir
LEGO® &eimos figiréles. Pateikiamos pasakojimy pradZios atspindi kasdienes situacijas, tatiau
apima ir tam tikro lygio konflikta ar problema. Vaiko praSoma uZzbaigti pateiktas istorijy pradzias,
naudojantis namu ir figtirelémis. Keliama prielaida, jog traumuojanciy iSgyvenimy patyre vaikai
vertinimo metu demonstruos dezorganizuotg, chaotisSka elgesj bei pasakojima, galimai turés sunkumy
tvarkantis su sudétingomis emocijomis.

OCTS metodikg sudaro LEGO® 1éliy namas ir figiirélés, administravimo (Lekkegaard et al.,
2017) ir kodavimo (Lekkegaard, Andersen, Eriksen, & EIKlit, 2018) vadovai. Vaiko zaidimas yra

koduojamas pagal OCTS kodavimo sistemoje esancius 27 kodus, kurie suskirstyti j penkias
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kategorijas (Lekkegaard, et al., 2018). Pirmosios dvi kategorijos skirtos apibiuidinti (1) vaiko
isitraukimg 1 uzduotj ir pasakojimo kirimg bei (2) vaiko pasakojimo darng, pobidj. Kitos trys
kategorijos atspindi vaiko pasakojimo ypatybes, kurios suvokiamos kaip traumos pozymiai: (3)
suaugusiojo reprezentacijos pasakojime, (4) vaiko reprezentacijos pasakojime ir (5) dezorganizuoti
reiSkiniai. Kodams 5-27 yra skiriamas pirminis balas trijy baly skaléje 0 = ,,vadove aprasyto reiskinio
néra“, 1 = ,,vadove aprasytas atvejis iSreikStas nelabai aiskiai arba iSreikstas tik silpnai / vidutiniskai®,
2 = ,,neabejotinai yra“. Kodams 1-4 naudojamas dichotominis vertinimas — 0 arba 2. Véliau pirminiai
balai yra paveré¢iami j svertinius balus (0 ar 1), 27 istorijy kody svertiniai balai sudedami ir
apskaiciuojamas dalinis istorijos balas. Bendras OCTS balas gaunamas susumavus dalinius balus ir
padalijus sumag i$ istorijy skaiciaus. Aukstas OCTS bendras balas rodo, jog testavimo metu vaikas
demonstruoja traumavimui buidingus zenklus ir galimai yra patyres trauming patirtj.

Instrumento autoriai patvirtino $io instrumento patikimumg (Cronbach a = 0,95) ir validuma
(Lokkegaard et al., 2021). Atskiry istorijy patikumamas taip pat yra aukstas: ,,dviraciai* (Cronbach a
=0,85), ,,kosmaras* (Cronbach a = 0,80), ,,nudeginta ranka* (Cronbach a = 0,79), ,,pilvo skausmas*
(Cronbach o = 0,84), ,,gyviiny istorija® (Cronbach a — 0,79). I§ OCTS autoriy yra gautas leidimas

naudoti ir validuoti §j instrumentg Lietuvoje.

2.3 Tyrimo eiga

Bendros populiacijos imtis buvo renkama susisiekus su ugdymo jstaigomis Vilniuje ir
kvie€iant dalyvauti OCTS metodikos tyrime. Gavus jstaigos direktoriaus sutikimg atlikti tyrimag
Istaigoje, toliau tyrimo klausimai buvo aptariami su tos jstaigos kontaktiniu asmeniu. Kontaktiniai
asmenys perduodavo informacijg apie tyrimg jstaigos darbuotojams, o Sie kalbédavo su tévais ir
isdalindavo jiems sutikimo formas. Tévams, sutikusiems, kad jy vaikas dalyvauty tyrime,
elektroniniu pastu buvo issiystas klausimyny paketas (demografiniy duomeny anketa, SDQ, CATS
klausimynai). Tévams uzpildzius anketas, buvo vykdomas OCTS tyrimas su vaikais. Tokia pat eiga
buvo renkama rizikos grupés imtis: susisieckiama su psichologinés pagalbos vaikams centrais,
gaunami jstaigos leidimai, bendradarbiaujama su jstaigy psichologais, gaunami tévy sutikimai,
siunciami klausimynai ir pradedamas tyrimas su vaikais.

Pries renkant duomenis tyré¢jai psichologijos magistrantai, jstaigose dirbantys psichologai ir
projekto komandos nariai dalyvavo mokymuose, kuriy metu buvo suteiktos Zinios apie tai kaip
administruoti ir koduoti OCTS testg. Tyrimus su bendros populiacijos vaikais atliko pirmo ir antro
kurso klinikinés psichologijos magistro studentai bei projekto tyréjy komanda. Tyrimus su rizikos

grupés vaikais atliko bendradarbiaujantys psichologinés pagalbos vaikams centry psichologai.
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Kiekvienam tyréjui buvo suteikiama reikalinga jranga: vaizdo kamera, kameros stovas, atminties
kortelé, OCTS LEGO® namas su $eimos figiirélémis ir papildomos gyviiny figiirélés.

OCTS testas su vaikais buvo atlickamas jstagy patalpose, atskiruose kambariuose, kurie buvo
paruo§iami tyrimui: pastatomas vaikui tinkamas stalas, ant kurio padedamas LEGO® namas, prie
stalo pristumiamos dvi kédés ir | stalg atsukamas stovas su filmavimo kamera. Paruosus tyrimo vieta,
po vieng i§ grupés buvo kvieciami vaikai, kuriy dalyvavimui OCTS tyrime buvo gautas informuotas
tévy sutikimas. IS pradziy buvo stengiamasi su vaiku uzmegzti kontakta, susipazinti, suteikti
informacija apie tyrima bei supazindinti su LEGO® namu ir figiirélémis. Pries jvading istorija vaikui
duodama pasirinkti vaiko ir sesés/brolio figiréles, su kuriomis zais, bei suteikiamas vardas
pagrindinei vaiko figiirélei (negali sutapti su tiriamo vaiko vardu). Toliau pasakojamos istorijy
pradzios ir vaiko praSoma, naudojantis LEGO® namu ir $eimos figiirélémis, parodyti ir papasakoti,
kas toliau vyksta istorijoje. Tyrimo trunkmé 20-30 minuéiy. Tyrimas filmuojamas, o véliau
koduojamas dviejy tyréjy.

Darbo autorés atlikti darbai. Darbo autoré dalyvavo OCTS mokymuose, Supervizijose ir
komandos susirinkimuose, prisidéjo prie duomeny rinkimo ugdymo jstaigoje bei duomeny kodavimo
(2022-2023 m.). Autoré atliko 15 OCTS tyrimy su vaikais ir sukodavo 30 vaizdo jrasy. Darbo autoré
taip pat prisid¢jo prie bendradarbiavimo su vienu i§ tyrime dalyvavusiy darZeliy: perdavé ir surinko

informuotus tévy sutikimus, j darzelj nuvez¢é reikiamg jranga.
2.4 Tyrimo etika

Tyrimui ,,Laiminga vaikysté: streso atpazinimas struktliruotame zaidime* vykdyti suteiktas
Vilniaus universiteto Filosofijos fakulteto psichologiniy tyrimy atitikties moksliniy tyrimy etikai
komiteto leidimas, leidimo Nr. 14 / (1.13 E) 250000-KT-187. Atliekant tyrimg buvo laikomasi
konfidencialumo ir duomeny apsaugos reikalavimy. Atlikus tyrimus su vaikais filmuoti vaizdo jrasai
ta pacia savait¢ buvo perduodami pagrindiniam tyréjui. Kiekvienas vaizdo jrasas buvo uzkoduojamas
slaptazodziu, kurj zinojo tik pagrindiniai tyréjai. Taip pat kiekvienam tyrimo dalyviui buvo
priskiriamas kodas, kuris uztikrino duomeny konfidencialuma, o visi surinkti duomenys buvo laikomi
bendroje duomeny bazéje. Siekiant uztikrinti duomeny kodavimo patikimumga, filmuota medziaga
buvo koduojama dviejy apmokyty tyréjy, pirmiausia, tyréjo, kuris administravo zaidima su vaiku,
véliau — priskirto antrojo tyr¢jo. IraSy kodavimai buvo atliekami tik Psichotraumatologijos centro
patalpose, kickvieng jrasg jjungdavo pagrindinis tyréjas, suvedgs slaptazodj. Darbo autoré taip pat
yra pasirasiusi Riboto duomeny panaudojimo ir duomeny apsaugos sutartj, kurioje autorei yra
suteikta ribota teis¢ naudoti Vilniaus universiteto Psichologijos instituto Psichotraumatologijos
centro moksliniy tyrimy duomenis tik rengiant baigiamaji darba. Baigiamajame darbe buvo

pateikiami tik nuasmeninti ir apibendrinti tyrimo dalyviy duomenys.
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2.5 Duomeny analizés metodai

Statistiné tyrimo duomeny analizé atlikta naudojantis IBM SPSS.26 (angl. Statistical
Package for the Social Sciences) programa. Sia programa buvo apskai¢iuoti vidurkiai, standartiniai
nuokrypiai. Siekiant nustatyti potencialiai trauminiy jvykiy papltimo skirtumus naudotas Chi
kvadrato homogeniskumo Kriterijus. Duomeny normalumas buvo jvertintas pagal Shapiro-Wilk testa,
histogramas, skewness ir kurtosis indeksus bei Q-Q grafika. Kadangi SDQ ir OCTS skaliy duomenys
neatitiko normalumo kriterijy buvo naudojama neparametriné statistika. Dviejy nepriklausomy
grupiy palyginimui buvo naudotas neparametrinis Mann-Whitney U kriterijus, sgsajoms tarp

kintamyjy nustatyti — Spearman rho Kriterijus.
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2. REZULTATAI
3.1 Mazy vaiky trauminés patirtys

Trauminiy patirciy paplitimas. Daugiau nei pusé (65,2 proc.) 3-8 mety amziaus vaiky
iSgyveno bent vieng potencialiai trauming patirtj. Net 21,7 proc. visy tirty vaiky patyré nuo 4 iki 7
trauminiy vaikystés patir€iy. Vidutiniskai vienas vaikas patyré 1,9 traumingés patirties. Didzioji dalis
(70,4 proc.) patirty trauminiy patir¢iy buvo tarpasmeninés kilmés. Daugiau nei trecdalis vaiky (36,7
proc.) patyre stresg ar baime kelian¢ig medicining procediirg. Mazdaug kas treCias vaikas (34 proc.)
mat¢ kaip kazkam jo aplinkoje pliaukstelé€jo ar trenké, o 30 proc. vaiky buvo fizinio smurto Seimoje

liudininkais (zr. 3.1.1 lentelg) .

Trauminiy patir¢iy paplitimas rizikos ir populiacijos grupése. Rizikos grupés vaikai
patyré didesnj skai¢iy trauminiy patir¢iy (y* (3) = 12,38, p = 0,006) ir tarpasmeniniy traumy (y? (1) =
8,607, p = 0,006), dazniau buvo fizinio smurto $eimoje liudininkais (3> (1) = 12,7, p < 0,001) ir
dazniau patyré seksualing prievarta: vyresnio zmogaus atlickama vaiko intymiy viety lietimg (% (1)
= 4,63, p <0,001) ar spaudima lytiskai santykiauti (y* (1) =4,63, p = 0,031), nei bendros populiacijos
grupé (zr. 3.1.1 lentelg).

3.1.1 lentelé. Trauminiy jvykiy paplitimas bendroje imtyje ir skirtumai tarp tyrimo grupiy
(N = 50)

Bendra  Rizikos Ben.er.S
o . populiacijos
imtis grupe grupé
(n=50) (n=21) (n = 29)
n % n % n % x2 df p
1. Pavojinga gamtiné nelaimé 1 21 1 100 O 0 131 1 0,252

2. Nelaimingas atsitikimas ar 8 16 3 375 5 625 008 1 0778

suzalojimas

3. ApipléSimas - - - - - - - - -

4. Fizinis smurtas Seimoje 6 12 4 66,7 2 33,3 1,7 1 0,192
5. Fizinis smurtas ne Seimoje 4 8 1 25 3 75 052 1 0,473
6. Fizinio smurto Seimoje liudininkas 15 30 12 80 3 20 12,7 1 <0,001
7. Fizinio smurto aplinkoje 17 34 10 588 7 412 299 1 0084

liudininkas

8. Kazkas vyresnis lieté intymias
kiino vietas

9. Kazkas vyresnis verté ar spaudé
lytiskai santykiauti

10. Netikéta arba smurtiné artimojo
mirtis

11. UZpuolimas - - - - - - - - -
12. Uzpuolimo liudininkas - - - - - - - - -

13. Stresg ar baimg keliantl 18 367 6 333 12 667 066 1 0417
medicininé procediira

9 18 9 100 O 0 1516 1 <0,001
3 61 3 100 O 0 463 1 0,031

6 12 4 667 2 333 17 1 0,192
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3.1.1 lentelé. Tesinys
14. Buvo $alia karo veiksmy - - - - - - - - -

15. Kitas stresg keliantis ar 8 16 4 50 4 50 025 1 0617
grésmingas jvykis

Tarpasmeninés traumos 20 459 14 733 6 33,3 6,06 1 0,014
Trauminiy jvykiy skaicius

Né vienos 16 348 5 31,3 11 68,8

1 7 152 1 143 6 85,7

2 7 152 1 143 6 85,7 12,38 3 0,006
3 ir daugiau 16 348 12 75 4 25

Pastaba. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

Trauminiy patiréiy palyginimas tarp ly¢iy. Nebuvo rasta trauminiy patiréiy paplitimo

skirtumy tarp ly¢iy (Zr. 3.1.2 lentele).

3.1.2 lentelé. Trauminiy jvykiy paplitimo skirtumai tarp lyciy (N = 50)

Mergaités Berniukai
(n=27) (n=23)
n % n % x2 df p
1. Pavojinga gamtiné nelaimé 1 3,8 0 0 0,864 1 0,353
2. Nelaimingas atsitikimas ar 4 14.8 4 174 0061 1 0.804

suzalojimas
3. Apiplésimas

4. Fizinis smurtas Seimoje 2 7,4 4 174 1,172 1 0,279
5. Fizinis smurtas ne $eimoje 2 7,4 2 8,7 0,028 1 0,867
6. Fizinio smurto Seimoje 9 333 6 261 0311 1 0.577
liudininkas ’ ’ ' ’
7. Fizinio smurto aplinkoje 10 37 7 304 0241 1 0623
liudininkas ’ ' '
8. Kazkas vyresnis lieté intymias 5 185 4 174  0.011 1 0.918
kiino vietas ’ ’ ’ '
9. KaZkas vyresnis verté ar spaudé 2 77 1 43 0238 1 0.626
lytiSkai santykiauti ’ ’ ’ '
10. Netikéta arba smurtiné 5 185 1 43 2362 1 0.124

artimojo mirtis

11. Uzpuolimas - - - - - - -
12. UZpuolimo liudininkas - - - - - - -
13. Stresg ar baime¢ kelianti 10 385 8 348 0071 1 0.79
medicininé procediira

14. Buvo Salia karo veiksmy - - - - - - -

15. Kitas stresg keliantis ar 5 185 3 130 0277 1 0.599
grésmingas jvykis ’ ’ ’ '
Tarpasmeninés traumos 11 57,9 9 50,0 0,232 1 0,630
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3.1.2 lentelé. Tesinys

Trauminiy jvykiy skaicius

Né vienos 8 33,3 8 36,4
! 2 83 > 22,7 2,74 3 0,434
2 5 20,8 2 9,1
3 ir daugiau 9 37,5 7 31,8

Pastaba. StatistiSkai reik§mingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.

Trauminiy patir¢iy paplitimo skirtumai tarp amziaus grupiy. Siekiant palyginti, ar
trauminiy jvykiy paplitimas skiriasi tarp amziaus grupiy, tyrimo dalyviai buvo suskirstyti j dvi
amziaus grupes: ikimokyklinio amziaus vaikai (3-6 mety) ir pradiniy klasiy vaikai (7-8 mety). 3.1.3
lenteléje galime matyti, jog rastas tik vienas statistiskai reik§mingas skirtumas: vyresni vaikai dazniau

buvo fizinio smurto §eimoje liudininkais (y* (1) = 4,436, p = 0,035).

3.1.3 lentelé. Trauminiy jvykiy paplitimo skirtumai tarp amziaus grupiy (N = 50)

3-6 mety 7-8 mety

(n=32) (n=18)

n % n % x2 df p
1. Pavojinga gamtiné nelaimé 1 3,3 0 0 0,545 1 0,46
2. Nelaimingas atsitikimas ar 5 16.7 3 188 0032 1 0859
suzalojimas ' ’ ’ ’
3. Apiplésimas - - - - - - -
4. Fizinis smurtas $eimoje 3 10 3 18,8 0,704 1 0,401
5. Fizinis smurtas ne $eimoje 3 10 1 6,3 0,185 1 0,667
6. Fizinio smurto Seimoje 6 20 8 50 4.436 1 0035
liudininkas ’ ’
7. Fizinio smurto aplinkoje 8 26.7 8 50 2504 1 0114
liudininkas ’ ’ ’
8. Kazkas vyresnis lieté intymias 5 16.7 3 188 0032 1 0859

kano vietas

9. Kazkas vyresnis verté ar spaudé 2 67 1 63 0003 1 0.957
lytiskai santykiauti ' ' ' :

10. Netikéta arba smurtiné 3 10 3 188  0.704 1 0.401
artimojo mirtis : ' :

11. UZpuolimas - - - - - - -
12. UZpuolimo liudininkas - - - - - - -
13. Stresg ar baime¢ kelianti 9 30 7 438 087 1 0.351
medicininé procediira ’ ’ ’

14. Buvo salia karo veiksmy - - - - - - -

15. Kitas stresg keliantis ar 3 10 3 188  0.704 1 0.401
grésmingas jvykis ' ’ '
Tarpasmeninés traumos 10 41,7 10 76,9 4,220 1 0,08
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3.1.3 lentelé. Tesinys
Trauminiy jvykiy skaicius

Né vienos 14 46,7 2 12,5
1 5 16,7 2 12,5

’ ’ 7,07 7
2 4 13,3 3 18,8 073 3 0.0
3 ir daugiau 7 23,3 9 56,3

Pastaba. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

3.2 Mazy vaiky psichosocialiniai sunkumai

Vaiky psichosocialinio funkcionavimo ypatumai. Remiantis Gintilienés ir kity (2004)
sudarytomis normomis Lietuvos vaikams, daugumos vaiky jverciai visose psichosocialinio
funkcionavimo srityse yra normos ribose, remiantis Gintilienés ir kity (2004) sudarytomis normomis
Lietuvos vaikams (Zr. 3.2.1 lentelg). Taciau galime pastebéti, kad penktadalis vaiky atsidiiré elgesio
sunkumy ir daugiau nei penktadalis — sunkumy su bendraamziais ribos grup¢je. Didziausi skaiciai
nuokrypio grupéje yra buidingi elgesio sunkumams, socialaus elgesio problemoms bei sunkumams su

bendraamziais.

3.2.1 lentelé. Vaiky psichosocialinio funkcionavimo vidurkiai ir normos (N = 50)

Bendra imtis Normqs Ribo; Nuokry.pio
grupé grupé grupeé

M SD n % n % n %
1. Prosocialumas 7,76 1,71 39 78 4 8 7 14
2. Hiperaktyvumas 3,9 2,01 41 82 3 6 6 12
3. Emociniai sunkumai 2,56 2,36 42 84 3 6 5 10
4. Elgesio sunkumai 2,06 1,72 32 64 10 20 8 16
5. Sunkumai su bendraamziais 2,24 1,9 30 60 13 26 7 14
6. Bendras jvertis 10,76 5,79 41 82 4 8 5 10

Pastaba. M — vidurkiai, SD — standartiniai nuokrypiai.

Vaiky psichosocialinis funkcionavimas rizikos ir bendros populiacijos grupése.
Nustatyta, jog rizikos grupés imties vaikai patiria reikSmingai daugiau emociniy sunkumy (M = 3,19,
SD = 2,25) nei bendros populiacijos vaikai (M = 2,1, SD = 2,37) (U = 204, p = 0,046), elgesio
sunkumy (M = 2,67, SD = 1,85) nei bendros populiacijos vaikai (M =1,62,SD=1,5) (U=194,p=
0,027) bei surenka aukstesnius bendros sunkumy skalés balus (M = 12,71, SD = 5,32) nei bendros
populiacijos vaikai (M = 9,35, SD = 5,79) (U =193, p = 0,028). Galime stebéti tendencija, kad rizikos
grupés vaikai renka aukStesnius balus hiperaktyvumo ir sunkumy su bendraamziais skalése, o
prosocialumo jverciai aukstesni bendros populiacijos grupéje, taciau Sie skirtumai néra statistisSkai

reikSmingi.

24



3.2.2 lentelé. Vaiky psichosocialinio funkcionavimo palyginimas rizikos ir bendros
populiacijos imtyse (N = 50)

. ) Bendros
Rizikos grupé - :
(n=21) popuhac_ljos grupé
(n=29)
M SD M SD U p
1. Prosocialumas 7,52 1,94 7,93 1,53 274 0,54
2. Hiperaktyvumas 4,24 1,97 3,66 2,04 267 0,454
3. Emociniai sunkumai 3,19 2,25 2,1 2,37 204 0,046
4. Elgesio sunkumai 2,67 1,85 1,62 15 194 0,027
5. Sunkumai su bendraamziais 2,62 1,94 1,97 1,86 233 0,15
6. Bendras jvertis 12,71 5,32 9,35 5,79 193 0,028

Pastaba. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.
Vaiky psichosocialinio funkcionavimo palyginimas tarp ly¢iu. Vaiky psichosocialinio
funkcionavimo skirtumy tarp ly¢iy nebuvo rasta (zr. 3.2.3 lentele).

3.2.3 lentele. Vaiky psichosocialinio funkcionavimo palyginimas tarp lyciy
(N = 50)

Mergaités Berniukai
(n=27) (n=23)
M SD M SD U p
1. Prosocialumas 7,78 1,83 7,74 1,6 2975 0,796
2. Hiperaktyvumas 3,59 1,89 4,26 2,14 2485 0,22
3. Emociniai sunkumai 2,85 2,57 2,22 2,09 269 0,413
4. Elgesio sunkumai 1,93 1,38 2,22 2,07 299 0,819
5. Sunkumai su bendraamziais 1,89 1,6 2,65 2,17 243 0,179
6. Bendras jvertis 10,26 573 11,35 5,94 262 0,343

Pastaba. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.

Vaiky psichosocialinio funkcionavimo palyginimas tarp amzZiaus grupiy. Rezultatai rodo,
Jog 7-8 mety amziaus vaikams budingi aukStesni emociniy simptomy jveréiai (M = 3,5, SD = 2,57)
nei 3-6 mety vaiky grupei (M = 2,03, SD = 2,09) (U = 187,5, p = 0,039) (zr. 3.3.4 lentel¢). Kity

statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp amziaus grupiy nebuvo rasta.

3.2.3 lentelé. Vaiky psichosocialinio funkcionavimo palyginimas tarp amziaus grupiy (N = 50)

3-6 mety 7-8 mety
(n=32) (n=18)
M SD M SD U p
1. Prosocialumas 7,94 1,61 7,44 1,89 244 0,364
2. Hiperaktyvumas 4,03 2,04 3,67 2 239 0,314
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3.2.4 lentelé. Tesinys

3. Emociniai sunkumai
4. Elgesio sunkumai

5. Sunkumai su bendraamziais

6. Bendras jvertis

2,03 2,09 3,5 2,57
2,09 1,4 2 2,22
2,16 1,61 2,39 2,38
10,31 4,83 11,56 7,29

187,5 0,039
242,5 0,348
284,5 0,942
276 0,808

Pastaba. StatistiSkai reik§mingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.

3.3 Mazy vaiky traumos pozymiy struktiiruotame zaidime ypatumai

Vaiky traumos poZymiai rizikos ir bendros populiacijos grupése. Lyginant tyrimo grupes

bendro OCTS jverc¢io skirtumy nebuvo rasta, taciau zvelgiant i atskiras OCTS istorijas, galime

pastebéti, jog rizikos grupés Nudegusios rankos istorijos balai (M = 4,24, SD = 3,53) yra statistiskai

reik§mingai aukstesni nei bendros populiacijos grupés (M = 1,86, SD = 2,08) (U = 166, SD = 0,006)

(zr. 3.3.1 lentele). Kity skirtumy tarp grupiy néra.

3.3.1 lentelé. OCTS istorijy jverciai rizikos ir bendros populiacijos grupése (N = 50)

Bendra Rizikos Ben_drq_s
S : populiacijos
imtis grupe grupé
(n=50) (n=21) (n = 29)
M SD M SD M SD U p
1. Bendras OCTS jvertis 25 218 32 248 199 182 220 0,095
2. Dviracio istorija 256 2,72 286 315 235 24 280 0,621
3. Ko$maro istorija 266 291 352 33 204 247 235 0,163
4. Nudegusios rankos istorija 2,86 3 424 353 186 2,08 166 0,006
5. Pilvo skausmo istorija 192 228 219 271 172 194 3035 0,984

Pastaba. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

Toliau buvo atliktas detalesnis OCTS Zaidimo naratyvo charakteristiky palyginimas tarp

dviejy tyrimo grupiy (zr. 3.3.2 lentele). Buvo rasta, jog rizikos grupéje vaikai surenka statistiskai

reikSmingai aukStesnius neigiamy Vaiko reprezentacijy bei Dezorganizuoty reiskiniy jvercius

lyginant su bendros populiacijos grupés vaikais. Tokiag pat tendencija galima pastebéti ir su

suaugusiojo reprezentacijos jverciais, nors skirtumas néra statistiskai reikSmingas.

3.2.2 lentelé. OCTS reprezentacijy grupiy jverciai rizikos ir bendros populiacijos grupése

(N = 50)
Bendra imtis  Rizikos grupé po?)lejrlli?:lrc?jsos
(n=50) (n=21) orupé (n=29)
M SD M SD M SD U D
1. Suaugusiojo 055 066 12 082 079 071 2105 0,061
reprezentacuos
2. Vaiko reprezentacijos 0,96 0,78 0,8 0,8 0,36 0,52 187 0,018
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3.2.2 lentelé. Tesinys
3. Dezorganizuoti
reiSkiniai

Pastaba. Statistiskai reiksmingi skirtumai pazyméti paryskintu sriftu.

053 053 075 068 037 055 622 0,012

Vaiky traumos pozymiy palyginimas tarp ly¢iy. Nebuvo rasta OCTS jveréiy skirtumy,
susijusiy su vaiky lytimi (zr. 3.2.3 lentelg).

3.2.3 lentelé. OCTS istorijy jverciy palyginimas tarp lyciy (N = 50)

Mergaités Berniukai
(n=27) (n=23)
M SD M SD U p

1. Bendras OCTS jvertis 2,61 2,09 2,37 2,32 283,5 0,598
2. Dviracio istorija 2,7 2,64 2,4 2,86 254 0,259
3. KoSmaro istorija 2,78 2,68 2,52 3,22 270 0,421
4. Nudegusios rankos istorija 2,74 2,64 3 342 2985 0,812
5. Pilvo skausmo istorija 2,22 2,52 1,57 1,97 277 0,502

Pastaba. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

Vaiky traumos poZymiy palyginimas tarp amzZiaus grupiy. Rezultatai parodé, jog skiriasi
tik Dviracio istorijos jver¢iai tarp amziaus grupiy: jaunesni vaikai (M = 3,16, SD = 2,99) surinko
aukstesnius OCTS istorijy jvercius nei vyresni vaikai (M = 1,5, SD = 1,79) (U = 173, p = 0,017) (zr.
3.2.4 lentelg). Tendencija, jog 3-6 mety vaikai renka auksStesnius balus stebima analizuojant ir Kitas
OCTS istorijas.

3.2.4 lentelé. OCTS istorijy jverciy palyginimas tarp amziaus grupiy (N = 50)

3-6 mety 7-8 mety
(n=32) (n=18)
M SD M SD U p

1. Bendras OCTS jvertis 2,92 2,41 1,75 1,48 2015 0,079
2. Dviragio istorija 3,16 2,99 15 1,79 173 0,017
3. KoSmaro istorija 3,09 3,17 1,89 2,27 231 0,24
4. Nudegusios rankos istorija 3,09 3,28 2,44 245 2615 0,586
5. Pilvo skausmo istorija 2,34 2,61 1,17 1,29 214 0,123

Pastaba. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

Vaiky traumos poZymiy palyginimas pagal traumines patirtis. Tyrimo dalyviali,
nepriklausomai nuo tyrimo grupés (rizikos ar bendros populiacijos), buvo suskirstyti j dvi grupes:
»hepatyre traumings patirties* (n = 16) ir ,,patyre trauming patirtj* (n = 30). Vaikas buvo priskiriamas
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prie ,,patyr¢ trauming patirtj* grupés, jei tévai/globé¢jai CATS potencialiai trauminiy jvykiy sgraSe
nurodé, jog vaikas yra patyres bent vieng i§ pateikty jvykiy. Apskaiciavus rezultatus nebuvo aptikta

OCTS baly skirtumy tarp vaiky patyrusiy traumines patirtis ir nepatyrusiy.

3.2.5 lentelé. OCTS istorijy jverciy palyginimas skirtingose traumos grupése (N = 50)

Nepatyre trauminés  Patyre trauming patirt]

patirties (n = 16) (n =30)
M SD M SD U p
1. Bendras OCTS jvertis 3,31 2,75 2,02 1,59 166,5 0,089
2. Dviracio istorija 3,75 3,45 1,87 1,87 160 0,057
3. Ko$maro istorija 3,69 3,89 2,13 2,18 196 0,301
4. Nudegusios rankos istorija 4,13 3,95 2,17 2,2 173 0,116
5. Pilvo skausmo istorija 1,69 2,23 1,9 2,26 227,5 0,766

Pastaba. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

Toliau buvo siekiama istirti skirtumus tarp vaiky nepatyrusiy trauminés patirties ir patyrusiy
tarpasmening trauma (zr. 3.2.6 lentele). Vaikas buvo priskiriamas prie ,,patyre tarpasmening patirtj*
grupes, jei tévai/globéjai CATS potencialiai jvykiy sarase nurodg, jog vaikas yra patyres apipléSima
ar uZzpuolima, fizinj smurtg ar jo liudijima arba seksualing prievartg. Ne tarpasmening¢ trauma patyre
vaikai ] analiz¢ jtraukiami nebuvo. StatistiSkai reikSmingy OCTS istorijy skirtumy tarp vaiky

nepatyrusiy trauminés patirties ir patyrusiy tarpasmening trauma nebuvo rasta.

3.2.6 lentele. OCTS istorijy jverciy palyginimas skirtingose tarpasmeninés traumos grupése (N
=50)

Nepatyre traumineés Patyre tarpasmening
patirties (n = 16) trauma (n = 20)
M SD M SD U p
1. Bendras OCTS jvertis 3,16 2,74 2,53 1,7 156,5 0,684
2. Dviracio istorija 3,53 3,47 2,3 2,13 142 0,407
3. Ko$maro istorija 3,59 3,79 2,55 2,4 150,5 0,557
4. Nudegusios rankos istorija 3,94 3,9 2,85 2,37 156 0,684
5. Pilvo skausmo istorija 1,59 2,21 2,4 2,58 135 0,297

Pastaba. Statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

3.3 Mazy vaiky trauminiy patiréiy, psichosocialiniy sunkumy ir traumos pozymiy sgsajos

Apskaiciavus koreliacijos koeficientus nustatyta, jog trauminiy patir¢iy skaicius statistiSkai

reikSmingai susijes su vaiko amziumi (rs = 0,3, p = 0,042) bei emociniais sunkumais (rs = 0,31, p =
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0,037) (zr. 3.4.1 lentelg). Tuo tarpu OCTS jvertis susijes su hiperaktyvumu (rs = 0,3, p = 0,036) bei

elgesio sunkumais (rs = 0,45, p = 0,001). Kity reikSmingy sgsajy nebuvo rasta.

3.4.1 lentelé. Vaiko amziaus, SDQ skaliy, trauminiy patirciy skaiciaus, tarpasmeniniy traumy ir
OCTS jverciy sgsajos (N = 50)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Vaiko amzius -
2. Prosocialumas -0,16 -
3. Hiperaktyvumas 0,03 -0,13 -
4. Emocinia 036* 0,15 0,24 :
sunkumai
5. Elgesio 005  -04% 049** 020% -
sunkumai
6. Sunkumai su 001 -031* 01  03% 043** -
bendraamziais
7. Bendras SDQ 008  -032% 064** 066** 077%* 065** -
jvertis
8. Tapasmeninés o3 015 18 020 014 015 012 -
traumos

9. Trauminiy
patir¢iy skaicius
10. OCTS jvertis -0,25 -0,27 0,3* -0,08 0,45* -0,01 022 -004 0,13 -

0,3* 0,22 -0,21 0,31* 0,04 0,06 004 0,88** -

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

Zvelgiant j tik rizikos grupés vaiky kintamyjy sasajas, matome, kad reik§minga isliko tik

sgsaja tarp bendro OCTS jvercio bei vaiky elgesio sunkumy (rs = 0,5, p = 0,034) (zr. 3.4.2 lentele).

3.4.2 lentelé. Rizikos grupés vaiky amziaus, SDQ skaliy, trauminiy patirciy skaiciaus,
tarpasmeniniy traumy ir OCTS jverciy sqsajos (N = 21)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Vaiko amZius -

2. Prosocialumas 0,15 -

3. Hiperaktyvumas -0,18 0,1 -

4, Em00|_n|a| 017  -018 01 )

sunkumai

. Elgesu_) 025 -024 042 042 -

sunkumai

6. Sunkurrjgl‘su 0,11 -0,35 -0,31 0,44 0,19 -
bendraamziais

.7' Bgndras SDQ -0,016 -0,25 0,41 0,77** 0,83** 0,5* -
vertis

8. Tapasmenin®s 59 056 025 032 017 022 018 -
traumos

9. Trauminiy
patir¢iy skaicius
10. OCTS jvertis -037 -022 033 -001 049 -0,16 0,32 -0,08  -0,08 -
Pastaba. * p < 0,05, ** p < 0,01

0,37 025 -014 0,22 0,07 009 006 0,92** -
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3. REZULTATU APTARIMAS
4.1 Mazy vaiky trauminés patirtys

Siuo darbu gauta, jog bent viena potencialiai trauminj jvykj i§gyveno daugiau nei pusé (65,2
proc.) 3-8 mety amziaus vaiky. Net 21,7 proc. visy tirty vaiky patyré nuo 4 iki 7 trauminiy vaikystés
patir¢iy. Vidutiniskai vienas vaikas patyré 1,9 trauminés patirties. Didzioji dalis (70,4 proc.) patirty
trauminiy patir¢iy buvo tarpasmeninés kilmés. Dazniausi potencialiai trauminiai jvykiai buvo stresa
ar baime kelian¢ios medicininés procediiros patyrimas, fizinio smurto matymas bendruomenéje ir
Seimoje. Sie trauminiy patiréiy paplitimo rezultatai panasis j kity tyrimy, atlikty tiek Lietuvoje, tiek
uzsienio Salyse (Daniiinaité, 2022; Lekkegaard et al., 2021; Bellis et al., 2014; Copeland et al., 2007).
Dideli trauminiy patir¢iy vaikystéje skaiciai pabrézia tyrimy su mazais vaikais ir raidai jautriy
instrumenty taikymo biitinybe.

Darbe nebuvo rasta potencialiai trauminiy patir¢iy paplitimo skirtumy tarp ly¢iy, nors kiti
tyrimai praneSa apie didesnj seksualinés prievartos paplitimg tarp mergaiciy nei tarp berniuky
(Stoltenborgh et al., 2013; Danitnaité, 2022). Gali biti, jog Sis skirtumas darbe nebuvo aptiktas dél
mazos tyrimo imties bei nedidelio seksualinio smurto paplitimo (24,1 proc.) tarp tyrimo dalyviy.
Daugiausia skirtumy buvo rasta lyginant rizikos ir bendros populiacijos imtis: rizikos grupés vaikai
patyré didesnj skaiCiy trauminiy patir€iy ir tarpasmeniniy traumy, dazniau buvo fizinio smurto
Seimoje liudininkais ir dazniau patyré seksualing prievartg. Gauti rezultatai patvirtina ankstesniy
tyrimy duomenis: klinikinés imties vaikai patiria vidutiniskai daugiau potencialiai trauminiy jvykiy
(Lokkegaard et al., 2021; Briggs et al., 2013), o fizinio smurto Seimoje liudijimas yra vienas
dazniausiy trauminiy patir¢iy tarp klinikinés imties ikimokyklinio ir mokyklinio amZziaus vaiky
(Crusto et al., 2010; Briggs et al, 2013). Seksualiné¢ prievarta taip pat daznai stebima klinikinéje
ikimokyklinio amziaus vaiky imtyje (Leokkegaard et al., 2021). Gauti rezultatai atkreipia démesj |

tarpasmeninés traumos ir trauminiy jvykiy Seimoje paplitimo daznuma, ypac rizikos grupg¢je.

4.2 Mazy vaiky psichosocialiniai sunkumai

Tyrimo rezultatai parod¢, jog mokyklinio amZiaus (7-8 mety) vaikams budingi aukStesni
emociniy problemy jveréiai nei ikimokyklinio amziaus (3-6 mety) vaikams. Siuos rezultatus galima
aiskinti 7-8 mety amziaus vaikams biidingus gyvenimo poky¢ius, susijusius su per¢jimu i§ darzelio |

labiau struktiiruota mokyklos aplinkg. Pirmieji mokslo metai mokykloje yra svarbus pereinamasis

Cv v —

TV —
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bendraamziy atstimimas, sunkumas susitelkiant j] mokymosi veiklg) gali lemti prastesnj vaiky
emocinj funkcionavima.

PrieSingai nei kituose tyrimuose, Siame darbe psichosocialinio funkcionavimo skirtumy tarp
ly¢iy nebuvo rasta. Tyrimuose stebima tendencija, jog internalius simptomus dazniau patiria
mergaités, o eksternalius — berniukai (Fischer et al., 2016; Chen, 2010). Berniukams taip pat budingas
didesnis hiperaktyvumo lygis, tuo tarpu, mergaitéms didesnis prosocialumas (Maguire et al., 2016).
Galime spéti, jog Sio tyrimo maza imtis galéjo lemti ly¢iy skirtumy stoka.

Lyginant dvi tyrimo grupes pagal psichosocialinj funkcionavima, nustatyta, jog rizikos grupei
budingi didesni emociniai ir elgesio sunkumai bei didesnis bendras psichosocialiniy sunkumy jvertis
nei bendros populiacijos vaikams. Sie rezultatai gali baiti susije su rizikos grupés trauminiy patiréiy
paplitimo ypatumais: rizikos grup¢je vaikai patyré didesnj skai¢iy trauminiy patir¢iy ir tarpasmeniniy
traumy, dazniau buvo fizinio smurto Seimoje liudininkais ir patyré seksualine prievartg. Tyrimai rodo,
jog tarpasmeninés ir pasikartojancios traumos kelia didziausia neigiamg poveiki vaiky
psichologiniam funkcionavimui, emociniams ir elgesio sunkumams (Woolgar et al., 2022: Briggs-
Gowan et al., 2010). Be to, rizikos grupéje esantys vaikai dazniau nei bendros populiacijos vaikai
gyvena tik su vienu i§ tévy, su glob¢jais ar kitais giminaiciais, o tévai dazniau neturi aukstojo
i$silavinimo, nedirba ar dirba tik vienas i§ tévy. Tyrimai patvirtina sgsajas tarp vaiky demografiniy ir
Seimos charakteristiky bei elgesio ir emociniy problemy rizikos. Nustatyta, jog elgesio ir emociniy
problemy rizika didesné tarp ty vaiky, kurie patyre tévy skyrybas ir bedarbyste, ypac jei tai jvyko
neseniai (Harland et al., 2022). Tévy uZimtumo statusas, mokyklinis iSsilavinimas ir gyvenimas
nepilnoje Seimoje taip pat reikSmingai susij¢s su vaiky psichosocialiniu funkcionavimu (Piko &
Fitzpatrick, 2007). Taigi, rizikos grupés savybés (didesnis trauminiy patiréiy ir tarpasmeniniy traumy
skaicius, demografinés ir Seimos charakteristikos) gal¢jo prisidéti prie auksStesniy elgesio ir emociniy

sunkumy nei bendros populiacijos grupéje.

4.3 Mazy vaiky traumos poZymiy struktiiruotame Zaidime ypatumai

Siame tyrime nebuvo rasta OCTS bendro balo, atskiry istorijy ir reprezentacijy skirtumy tarp
ly€iy, tai antrina ankstesniy tyrimy rezultatus (Alkersig, Elklit, & Leokkegaard, 2024) ir patvirtina,
kad OCTS gali biti taikomas abiejy ly¢iy 4-8 mety amziaus vaikams. Taciau Gloger-Tippelt ir
Kappler (2016) tyrimas su kita istorijy pradzios metodika, nustaté, jog mergaités 0,4 karto reciau nei
berniukai kiiré dezorganizuotg pasakojima. Vis délto, lyties jtaka OCTS rezultatams deréty patikrinti
su didesnémis lyCiy grupémis. Lyginant OCTS istorijas tarp amziaus grupiy, pastebéti aukStesni
Dviracio istorijos balai 3-6 mety vaiky grupéje. Tokia pat tendencija stebima ir su kitomis OCTS

istorijomis. Tai gali buti aiskinama vyresniems vaikams (7-8 mety) biidingais geresniais pasakojimo
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gebéjimais. Futh su kolegomis (2008) nustaté, jog vyresni vaikai pateikia nuoseklesnius pasakojimus
istorijos pradzios metodikoje. D¢l to tyré¢jams gali buti lengviau vertinti vyresniy vaiky zaidimo
naratyvy charakteristikas, nes §io amziaus vaikai pateikia nuoseklesnius ir maziau dviprasmiSkus
zaidimo naratyvus. Tuo tarpu, jaunesniy vaiky zaidimo naratyvo charakteristikos, dél vis dar
besivystanciy kalbos ir pasakojimo geb¢jimy, gali kelti tyréjams didesniy abejoniy ir SaliSky
interpretacijy apie vaiko zaidima.

Taip pat nebuvo rasta OCTS baly skirtumy nagrin¢jant trauminiy patir¢iy skaiciy ar
tarpasmenines patirtis. Tai prieStarauja ankstesniy tyrimy rezultatams, kurie atskleidzia, jog daugiau
trauminiy jvykiy ir tarpasmenines traumas patyr¢ vaikai reiSkia stipresnes potraumines reakcijas,
daugiau elgesio ir emociniy sunkumy (Woolgar et al., 2022; Zelviené et al., 2020). Taciau sasajy tarp
trauminiy jvykiy ir OCTS jver¢iy stokg galéjo lemti tai, jog gana didelé dalis tyrime dalyvavusiy
vaiky (34,8 proc.) néra susidiire su jokiais potencialiai traumuojanciais jvykiais i§ CATS sarasSo.

Lyginant tyrimo grupes (rizikos ir bendros populiacijos) bendro OCTS jvercio skirtumy tarp
grupiy taip pat nebuvo rasta, taciau rizikos grupés Nudegusios rankos istorijos balai yra statistiSkai
reikSmingai aukstesni nei bendros populiacijos grupés. Nudegusios rankos istorija gal¢jo sukelti
didziausig emocinj sujaudinimag, nes joje slypi du konfliktai: nudeginta ranka bei iSkrites maistas
(Lokkegaard et al., 2017). Vaikams, patyrusiems trauminius jvykius, sunkiau sekasi tvarkytis su
intensyviomis emocijomis, todel Sioje istorijoje galéjo biiti dazniau demonstruojamas
dezorganizuotas, chaotiSkas elgesys bei pasakojimas, surenkami aukStesni OCTS balai. Be to,
pastebéta tendencija, kad rizikos grupés visy OCTS kintamyjy jverciai yra Siek tiek auksStesni nei
bendros populiacijos vaiky. Sie rezultatai panasis j Lokkegaard ir kolegy (2021) tyrima, kuris nustate,
kad rizikos grupés vaikai surenka reikSmingai aukStesnius OCTS balus lyginant su bendros
populiacijos vaiky grupe. Galime spéti, jog Sie skirtumai miisy tyrime nepasieke statistiSkai
reikSmingo lygio dél rizikos grupés atrankos. Lekkegaard ir kity (2021) tyrime rizikos vaiky imtis
buvo atrinkta ne tik i$ vaiky psichikos sveikatos kliniky, bet ir i§ centro, j kurj patenka vaikai, jtarus
fizine ar seksualing prievarta. Siame darbe vaikai buvo atrinkti tik i psichologing pagalba vaikams
teikianCiy jstaigy, todél galime kelti prielaidg, kad minétame tyrime rizikos grupés vaikai patyre
daugiau potencialiai trauminiy patir¢iy, o taip pat daugiau smurtiniy patirciy, kurie gal¢jo lemti
aukstesnius OCTS jvercius rizikos grupéje.

Detalesnis OCTS zaidimo naratyvo charakteristiky palyginimas tarp dviejy tyrimo grupiy,
nustaté, jog rizikos grupéje vaikai surenka statistiSkai reikSmingai aukStesnius neigiamy Vaiko
reprezentacijy bei Dezorganizuoty reiskiniy jvercius lyginant su bendros populiacijos grupés vaikais.
Tokig pat tendencija galima pastebéti ir su Suaugusiojo reprezentacijos jverciais, nors skirtumas néra
statistiSkai reik§mingas. Sie rezultatai dera su kitais tyrimais, atliktais su istorijos pradZios

metodikomis, kurie rodo, jog trauming¢ patirt] iSgyvenusiy vaiky zaidimas ir naratyvinés
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reprezentacijos pasizymi neigiamu saves ir suaugusiyjy vaizdavimu, konflikto vengimu bei
chaotiskais, dezorganizuotais reiSkiniais (Toth et al., 2000; Hodges et al., 2005; Fresno, Spencer &
Espinoza, 2018). Gali biiti, jog misy tyrime Suaugusiojo reprezentacijos statistiSkai reikSmingai
nesiskyreé tarp grupiy, ne tik dél mazos tyrimo imties, bet, kaip teigia Toth ir kolegos (2000), smurta
patyre vaikai, siekdami iSvengti su patirtimi susijusio distreso, gali biiti labiau gynybiski ir vengti
kurti pasakojimus su suaugusiojo figiiromis. Apibendrinant, Sio tyrimo rezultatai i$ dalies atitinka
kitus tyrimus, kuriuose randami reikSmingi skirtumai tarp patyrusiy traumines patirtis ir nepatyrusiy

vaiky zaidimo naratyvo charakteristiky.

4.4 Mazy vaiky trauminiy patir¢iy, psichosocialiniy sunkumy ir traumos pozymiy s3gsajos

Apskaiciavus koreliacijos koeficientus nustatyta, jog trauminiy patiréiy skaicius statistiSkai
reik§mingai koreliuoja su vaiko amziumi. Sio rezultato buvo tikétasi, nes i§ ankstesniy tyrimy Zinoma,
jog trauminiy patir¢iy skaiéius didéja su amziumi (Connell et al., 2018; Finkelhor et al., 2009).
Trauminiy patir¢iy skaiCius taip pat siejasi su vaiky emociniais sunkumais. Mokslinéje literattiroje
pripazinta, jog trauminés patirtys, ypa¢ akumuliacinés, siejasi su prastesniu vaiky psichosocialiniu
funkcionavimu, jskaitant ir emocing savijauta (Woolgar et al., 2022; Cloitre et al., 2009). Tuo tarpu
OCTS jvertis koreliuoja su hiperaktyvumu bei elgesio sunkumais. Zvelgiant j tik rizikos grupés vaiky
kintamyjy sgsajas, matome, kad statistiSkai reikSminga iSliko tik sgsaja tarp bendro OCTS jvercio bei
vaiky elgesio sunkumy. Lekkegaard ir kolegy (2021) OCTS validavimo tyrime nustatyta reikSminga
koreliacija tarp OCTS bendro balo ir SDQ bendros sunkumy skalés bei SDQ elgesio problemy,
hiperaktyvumo ir problemy su bendraamzZiais subskaliy. Misy tyrime sasajy tarp vaiky
psichosocialinio funkcionavimo ir OCTS jverciy aptikta maZiau nei minéty autoriy tyrime, o gautos
asociacijos yra silpnos arba vidutinio stiprumo. Tai gali buti aiSkinama tuom, jog OCTS balai
lyginami su tévy praneSimais apie vaiky psichosocialinj funkcionavima, o ne su paciy vaiky
praneSimais. Be to, ankscCiau atliktuose tyrimuose jprasta matyti maza arba viduting koreliacija tarp
vaiky ir tévy praneSimy apie vaiky psichikos sveikata (De Los Reyes et al., 2015; Lokkegaard et al.,
2021).

Apibendrinant, Sis tyrimas atskleidé auksta potencialiai trauminiy patir¢iy paplitimg mazy
vaiky imtyje, nustaté reikSmingus skirtumus tarp rizikos ir bendros populiacijos grupiy bei parode,
jog trauminés patirtys susijusios su vaiky patiriamais psichosocialiniais sunkumais. Rezultatai
pabrézia mazy vaiky trauminiy patirciy ir psichosocialiniy sunkumy vertinimo ir pagalbos suteikimo

svarba.
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4.5 Tyrimo ribotumai ir gairés tolimesniems tyrimams

Vertinant tyrimo rezultatus svarbu atsizvelgti ir | ribotumus, galin¢ius daryti jtakg gautiems
rezultatams. Pagrindinis §io tyrimo ribotumas — maza tyrimo imtis. Tikétina, jog didesné imtis leisty
aptikti daugiau statistiSkai reikSmingy rezultaty, ypa¢ grupiy palyginime. Dél to reikéty atsargiai
interpretuoti ir vertinti gautus rezultatus tarp ly¢iy ir amziaus grupiy, kadangi Sios grupés susidaré
mazos ir ne visada vienodos (pavyzdziui, 3-6 mety amziaus vaiky buvo daugiau nei 7-8 mety). O
tolimesnius tyrimus svarbu atlikti su didesne tyrimo imtimi.

Tyrimo dalyviai buvo atrinkti i§ ugdymo jstaigy ir pagalbos vaikams centry netikimybinés
patogiosios atrankos budu, gauta tyrimo imtis néra reprezentatyvi ir neatitinka visy Lietuvos
ikimokyklinio ir pradiniy klasiy vaiky, todél Sio darbo rezultatai negali buti generalizuojami. Kita
vertus, toks tyrimo dalyviy atrankos btidas pasirinktas siekiant surinkti rizikos grupe, kuri yra sunkiau
pasiekiama ir labiau pazeidziama vaiky populiacijos dalis. Taip pat ne visi tévai davé informuota
sutikima, kad jy vaikas dalyvauty tyrime, o tai galéjo apriboti pazeidziamy vaiky dalyvavimo
galimybe.

Viena i§ priezas¢iy silpnoms ar nereik§mingos sasajoms tarp mazy vaiky traumos zenkly ir
psichosocialinio funkcionavimo gali bati tai, jog OCTS balai buvo lyginami su tévy/globéjy
praneSimais apie vaiky sunkumus (SDQ). Tyrimais nustatyta, jog tévai ne visada geba patikimai
pvertinti vaiko psichosocialing savijautg, ypac internalius simptomus ir potrauminj stresg, kuris
reiSkiasi nevienodai skirtinguose raidos etapuose (Scheeringa et al., 2006; Hodges et al., 2013;
Bollens & Fox, 2019). Taciau Siai vaiky amziaus grupei triiksta raidg atitinkanciy savistatos vertinimo
priemoniy, kurie galéty biti lyginami su OCTS balais. Be to, tolimesni tyrimai turéty jtraukti j analize
ir potrauminio streso instrumentus (pvz., Tarptautinis traumos klausimynas — Vaiky ir paaugliy
versija (ITQ-CA), kadangi po trauminiy patiréiy vaikai gali patirti ne tik psichoscialinius sunkumus,
taciau ir potrauminio streso sutrikimag (Alisic et al., 2014; Lewis et al., 2019).

Nepaisant paminéty tyrimo ribotumy, OCTS adaptavimas suteikia galimybe turéti patikima
ir validzig mazy vaiky istorijos pradzios traumos atpazinimo metodika Lietuvoje. Metodikos zaidimo
ir pasakojimo biidas suteikia vaikui saugig aplinka, leidZiancig klinicistui jvertinti potencialiai trauma
patyrusius vaikus, ypac tais atvejais, kai tévai gali biiti nepatikimi informatoriai apie savo vaiko

psichikos sveikatg.
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ISVADOS

1. Remiantis tévy/globéjy atsakymais, daugiau nei pusé (65,2 proc.) 3-8 mety amziaus vaiky tyrimo
imtyje iSgyveno bent vieng potencialiai trauming patirtj. IS jy dazniausios — stresg ar baime¢
kelianti medicininé procedira (36,7 proc.), fizinio smurto bendruomenéje liudijimas (34,0 proc.),
fizinio smurto Seimoje liudijimas (30,0 proc.). Rizikos grupés vaikai patyré didesnj skaiciy
trauminiy patirCiy ir tarpasmeniniy traumy, dazniau buvo fizinio smurto Seimoje liudininkais ir
dazniau patyré seksualing prievarta.

2. Remiantis tévy/globéjy atsakymais rasti psichosocialinio funkcionavimo skirtumai tarp rizikos ir
bendros populiacijos grupiy. Rizikos grupéje esantys vaikai patyré daugiau emociniy ir elgesio
sunkumy bei bendry psichosocialinio funkcionavimo sunkumy. Vyresni vaikai (7-8 mety) patyré
daugiau emociniy sunkumy nei jaunesni (3-6 mety) vaikai.

3. Odensés vaiko traumos atpazinimo testo (OCTS) viena istorija ir Zaidimo naratyvai skyrési tarp
rizikos ir bendros populiacijos grupiy. Rizikos grupés vaiky Nudegusios rankos istorijos balai
buvo aukstesni nei bendros populiacijos. Rizikos grupés vaiky Zzaidimo naratyvuose nustatyta
daugiau neigiamy vaiko reprezentacijy ir dezorganizuoty reiSkiniy lyginant su bendros
populiacijos vaikais.

4. Rastos statistiskai reikSmingos sgsajos tarp trauminiy patiréiy, traumos pozZymiy struktiiruotame
zaidime ir vaiky psichosocialinio funkcionavimo. Trauminiy patiréiy skaic¢ius buvo teigiamai
susijes su vaiko amziumi bei emociniais sunkumais, 0 OCTS jvertis buvo teigiamai susijes su
vaiko hiperaktyvumu bei elgesio sunkumais. Rizikos grupés OCTS jver¢iai buvo susije tik su

elgesio sunkumais.
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