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SANTRAUKA

Atkoditinas, A. (2024). Mazy vaiky trauminés reakcijos pozymiai ir kity psichikos sveikatos

rodikliy sasajos. Magistro darbas. Vilnius: Vilniaus universitetas, p. 66.

Yra zinoma, kad vaikystéje patirtos traumos gali turéti ilgalaikiy psichologiniy, emociniy ir
fiziniy pasekmiy. Taciau tyrimy, kuriuose nagrinéjamos paciy vaiky potrauminés reakcijos,
vaiky trauminiy reakcijy skirtumus tarp skirtingo amziaus ir ly¢iy. Sio darbo tikslas buvo
jvertinti psichologinés traumos pozymiy ir kity psichikos sveikatos rodikliy sgsajas mazy vaiky
rizikos grupés imtyje. Tyrime dalyvavo 42 vaikai, i§ kuriy 18 (42,9%) buvo berniukai ir 24
(57,1%) buvo mergaités, o vaiky amziaus vidurkis buvo 6,24 metai (SD = 1,45) ir svyravo nuo
4 iki 8 mety. Tyrimo dalyviai atrinkti i§ vaiky globos ir paramos jstaigy. Naudoti instrumentai:
Galiy ir sunkumy klausimynas (SDQ; Goodman, 1997) ir Odensés vaiko traumos atpaZinimo
testas (angl. Odense Child Trauma Screening; OCTS; Lokkegaard et al., 2017). Nustatytas 4,16
OCTS balo jvercio vidurkis ir 15,88 SDQ bendras sunkumo jvercio vidurkis mazy vaiky rizikos
grupés imtyje. Sioje imtyje stipriau isreiksti traumos poZymiai siejosi su prastesniu socialiniu
elgesiu. Rasti skirtumai lyginant skirtingas lyCiy ir amziaus grupes. Mergaiciy grupéje rasta
sgsaja tarp traumos pozymiy ir labiau iSreikSty elgesio sunkumy, o berniuky grupéje rasti
aukstesni elgesio sunkumy ir OCTS Dviracio istorijos vidurkiai. Jaunesniy vaiky (4-6m.)
grupg¢je stipriau iSreiks$ti traumos poZymiai siejosi su prastesniu socialiniu elgesiu, o vyresniy
vaiky (7-8m.) grupé turé¢jo aukStesnius elgesio sunkumy ir hiperaktyvumo rodiklius nei
jaunesni vaikai. Maziau struktiiruotg pasakojimg atspindinCiy traumos pozymiy balai buvo
didesni jaunesniy vaiky (4-6m.) grup¢je ir mergaiciy grupéje. Rezultatai rodo, kad bitina

atkreipti démesj j amziaus ir lyties skirtumus vertinant vaiky galimos traumos pozymius.

Raktiniai ZodZiai: psichologiné trauma, elgesio sunkumai, emociniai sunkumai, OCTS, mazy

vaiky psichikos sveikata



SUMMARY

Atkocitinas, A. (2024). Associations between traumatic reactions and other mental health

indicators in young children. Master's thesis. Vilnius: Vilnius University, p. 66.

It is known that traumas experienced in childhood can have long-term psychological,
emotional, and physical consequences. However, there are not many studies examining
children's post-traumatic reactions due to challenges in assessing the psychological well-being
in young children. Additionally, few studies investigate the differences in traumatic reactions
among children across genders and age groups. The aim of this study was to assess the
associations between signs of psychological trauma and other indicators of mental health in a
sample of at-risk young children. The study involved 42 children, of whom 18 (42,9%) were
boys and 24 (57,1%) were girls, with an average age of 6,24 years (SD = 1.45), ranging from
4 to 8 years old. The participants were selected from child care and support institutions. The
instruments used included the Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ; Goodman, 1997)
and the Odense Child Trauma Screening (OCTS; Lokkegaard et al., 2017). The average OCTS
score was 4,16 and the overall SDQ difficulty score was 15,88 in the sample of at-risk young
children. In this sample, poorer social behavior was associated with higher trauma symptoms.
Differences were found when comparing different gender and age groups. In the girls' group,
a connection was found between trauma symptoms and more pronounced behavioral issues,
while in the boys' group, higher levels of behavioral difficulties and OCTS Bicycle story scores
were found. Trauma symptoms in younger children (4-6 years old) were associated with poorer
social behavior, while the older children (7-8 years old) group had higher levels of behavioral
difficulties and hyperactivity than younger children. OCTS code that reflects abnormal
narrative style was higher in the younger children (4-6 years old) group and in the girls' group.
The results indicate the importance of considering age and gender differences when assessing

potential trauma symptoms in children.

Keywords: psychological trauma, behavioral difficulties, emotional difficulties, OCTS, young

children's mental health
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PRATARME

IS tiesy, mazy vaiky trauminé patirtis ilgg laikg buvo apleista moksliniy tyrimy srityje.
Iki 2001 m., kai buvo jkurtas Nacionalinis vaiky trauminio streso tinklas Jungtinése Amerikos
Valstijose, ir 2007 m., kai Europos Sajunga jkiir¢ Europos trauminio streso tyrimy draugija,
nebuvo jokios organizacijos, kuri uzsiimty traumuoty vaiky tyrimais ir gydymu. Tai palyginti
nauja ir besivystanti sritis, ir svarbu rasti tinkamy priemoniy jvertinti ir suprasti vaiky vidinj
pasaulj, ypac, ty, kurie susiduria su sunkumais apibiidinti savo patirtis ir negali to jvardinti
]prastais budais.

Siame darbe naudosiu nauja traumos pozymiy atpaZinimo instrumenta, kuris yra
iSverstas ] lietuviy kalbg ir Siuo metu yra validuojamas Lietuvoje; tai gali tapti viena pirmyjy
traumos atpazinimo metodiky Lietuvoje (Zelviene et al., 2024). Tai yra reikSmingas
instrumentas nustatant vaiky traumos poZymius, nes trauming patirtis yra neverbaliné (Van der
Kolk, 2014); tai atsispindi populiariame posakyje ,,prarado kalbos dovang*, kuris naudojamas
apibtdinti zmogy, stipriai iSsigandusj ar patyrusj Sokga. Taip atsitinka d¢l to, kad traumos metu,
aktyvuojasi deSininysis smegeny pusrutulis, atsakingas uz neverbalinj suvokima, ir tuo paciu
metu iSsijungia kairysis — tai smegeny dalis, atsakinga uz kalbos suvokimg ir komunikacijg.
Trauminé patirtis gali likti jstrigusi kiine ir pasireiksti jvairiomis neverbalinémis reakcijomis:
sustingimu, i$siblaSkymu ar chaotiSku elgesiu. Po traumos smegeny veikla sutrinka - kiinas
jauciasi esantis pavojuje, net ir po ivykio. Tai sutrikdo vidinius signalus ir veiksmai gali
neatitikti asmeniniy poreikiy, o tai savo ruoztu gali paveikti artimiausius rySius, geb&jima kurti,
planuoti, Zaisti ar mokytis (Van der Kolk, 2014). Siame kontekste, siekiant i§samiau suprasti
traumings patirties poveikj maziems vaikams, svarbu gilintis ] jy emocinés ir elgesio reakcijas
bei psichologinés sveikatos vertinimo metodikas.

Suauges Zzmogus gali jvertinti bei jveikti sunkias patirtis jvairiais, jam pasiekiamais
metodais, taiau mazy vaiky imtyje Sios patirtys gali likti ir nepastebétos. Ankstyvoje
vaikystéje jvykusi traumuojanti patirtis gali turéti ilgalaikiy psichologinés ir fizinés sveikatos
pasekmiy (Elder et al., 1985; Felitti, 2002; Lyons-Ruth, 2003). Vis délto, kyla i$Siikiy atpazinti
vaiky traumine patirt] - jprasti vertinimo metodai remiasi glob&jy ar mokytojy pastebé&jimais,
o kartais trauminé patirtis lieka uzslépta, vaikas nebutinai jg iSreiskia jprastomis potrauminémis
reakcijomis (Bartels et al., 2021; Cervin et al., 2021; McCool, 2021). Taip pat, s3sajos tarp
mazy vaiky elgesio ir emociniy sunkumy bei trauminés patirties néra placiai istirtos, biina
globé¢jy ar mokytojy nuvertinamos (Danese, 2020). Tyrimy apie mazy vaiky psichikos sveikata

daugéja, pradedama labiau tyrinéti ir suprasti, kokios biina potrauminés reakcijos, ar jos siejasi



su elgesio ir emociniais sunkumais, koks ilgalaikis ankstyvos traumos poveikis (De Young et
al., 2011; Guastaferro & Shipe, 2023; World Health Organization, 2022). Vis délto, mazy vaiky
rizikos grupés psichikos sveikatos srities naujumas skatina iS§samiau tyrinéti psichologinés

traumos pozymiy ir kity psichikos sveikatos rodikliy sgsajas.



1. IVADAS

1.1. Pasaulio ir Lietuvos mazy vaiky smurto bei neprieziiiros paplitimas

Smurto ir nepriezitiros problema tarp mazy vaiky yra kompleksiska ir daugialypé, todél
svarbu apibrézti, kas tai yra. Netinkamas elgesys su vaikais (angl. child maltreatment)
apibréZiamas, kaip bet koks pagrindinio globé&jo veiksmas ar neveikimas, dél kurio kyla rizika
vaikui patirti emocing ar fizing zalg (Gilbert et al., 2009). Pasaulio sveikatos organizacija (PSO)
nurodo, kad netinkamas elgesys su vaikais - tai bet kokios formos fizin¢ ir (arba) emociné ar
seksualingé prievarta, atémimas ir nepriezitira arba komercinis ar kitoks iSnaudojimas, dél kurio
nukencia vaiko sveikata, iSgyvenimas, vystymasis ar orumas (World Health Organization,
2022). Tyrimuose iSskiriamas fizinis smurtas (pvz., musimas), emocinis smurtas (pvz.,
1zeidingjimai), fizin¢€ neprieZziiira (pvz., maisto nesuteikimas), emociné neprieziiira (pvz., vaiko
jausmy nepripazinimas) ir seksualiné prievarta (pvz., nepageidaujamas prisilietimas) (Hoeboer
et al., 2021). Psichologinis smurtas taip pat priskiriamas prie netinkamo elgesio ir apima
emocinj smurtg ir emocing¢ nepriezitrg (Baker et al., 2021).

Mazi vaikai dél jvairiy veiksniy gali bati priskiriami rizikos grupei. Sie veiksniai gali
apimti prastg socioekonoming situacija jy gyvenamojoje vietoje, nesaugia Seimos dinamika,
trauming patirt], tévy ar paciy vaiky psichologinés ar fizinés sveikatos problemas, arba
mokymosi sunkumus. Svarbu pabrézti, kad mazi vaikai yra priskiriami pazeidziamai grupei,
nes jie priklausomi nuo suaugusiyjy, ir dél to yra jautresni neigiamoms patirtims. Sunkios
patirtys gali paveikti Zzmogy bet kuriame amziuje, taiau smurtas ir nepriezitira vaikysteje yra
ypa¢ rimta problema, reikalaujanti démesio tiek pasauliniu mastu, tiek Lietuvoje, nes turi
ilgalaikiy pasekmiy.

Jungtiniy Tauty vaiky fondas (angl. United Nations International Emergency
Children's Fund, UNICEF ) 2024 m. ataskaitoje raso, kad 2023 metais visame pasaulyje
milijonai vaiky susidiiré su jvairiomis humanitarémis krizémis, kurios kélé grésme vaiky
gyvybei (United Nations Children’s Fund, 2024). Apie 460 mln. vaiky gyveno konflikty ar kary
zonose, pavyzdziui, Palestinoje, Ukrainoje, Haityje, Sudane. D¢l to dalis vaiky buvo suZzeisti,
nuzudyti, patyré smurta, buvo priversti atsiskirti nuo Seimy; kai kurie buvo uzverbuoti |
ginkluotgsias pajégas. Be to, vaiky gyvenimus dar paveiké ir kitos nelaimés, jskaitant ligy
protriikius Salyse, kuriose néra tinkamos medicininés pagalbos, ir maisto trikumg. Prie Siy
problemy prisidéjo ir klimato kaita - sausros, kar§¢io bangos ir stiprios audros paveike vaikus

visame pasaulyje. Vaiky, kuriems reikia humanitarinés pagalbos, skaicius ir toliau didéja —



2022 metais jy skaicius sieké apie 274 mln., palyginti su 235 mln. 2021 metais (United Nations
Children’s Fund, 2023). Salyse, kuriose darbuotojai gauna mazas ir vidutines pajamas,
deSimtmeciy, kurie nemoka skaityti, iSaugo iki 70. Pasauliné ekonmikos krizé dar labiau
padidino skurda, nuo kurio kencia pazeidZiamiausi vaikai - vienas 1§ keturiy vaiky gyvena
skurde metais (United Nations Children’s Fund, 2023). Reaguodamas i tai, Jungtiniy tauty
vaiky fondas padidino paramg vaikams ir jy globéjams - 2022 metais, palyginti su 2021 metais,
suteiké dvigubai daugiau psichikos sveikatos ir psichosocialinés pagalbos paslaugy.Sis atsakas
apima iSpléstas smurto prevencijos programas, paramg tévams ir psichikos sveikatos paslaugy
integravimg 1 pirming sveikatos prieziiirg 67 Salyse nuo 2021 mety (United Nations Children’s
Fund, 2023). Tai yra svarbi pagalba vaikams, kurie yra priklausomi nuo tévy ar globéjy bei nuo
aplinkos, kurioje gyvena. Pleciant psichosocialinés pagalbos paslaugas ir smurto prevencijos
programas, pagalba teikiama suaugusiems, kurie véliau gali padéti ir savo mazameciams
vaikams. Zitirint j pries tai aptartus duomenis, svarbu ir toliau skirti démesio netinkamo elgesio
su vaikais prevencijai, nes tai vis dar yra plati visuomeniné problema.

Pripazjstant vaiky smurto ir kity neigiamy patirCiy problema, svarbu apsvarstyti ir kity
globaliy organizacijy duomenis ir vaidmenj sprendziant netinkamo elgesio su vaikais problema
pasauliniu lygmeniu. Pasaulio sveikatos organizacija, Jungtiniy Tauty vaiky fondas ir Jungtiniy
Tauty Svietimo, mokslo ir kultiiros organizacija (angl. United Nations Educational Scientific
and Cultural Organization, UNESCO) pasaulinéje partnerystéje, siekiant panaikinti smurtg
prie§ vaikus, parengé pasauling smurto prie§ vaikus prevencijos 2020 m. ataskaita (World
Health Organization, 2020). IS surinkty 155 Saliy duomeny, apskaiCiuota, kad visame
pasaulyje vienas i§ dviejy 2-17 mety amziaus vaiky kencia nuo kasmet patirto smurto ir apie
300 mln. 2-4 mety amZiaus vaiky reguliariai patiria smurtinj globéjy drausminimg. Emocinj
smurta patiria kas tre€ias vaikas, o visame pasaulyje - kas ketvirtas vaikas gyvena su motina,
kuri yra intymaus partnerio smurto auka. Sie duomenys pabreZia nuolatinj vaiky smurto
problematikos mastg pasauliniu lygmeniu.

Siais metais Jungtiniy Amerikos valstijy Sveikatos ir socialiniy reikaly departamento
Vaiky biuras parengé ataskaita apie 2022 mety vaiky smurto ir neprieziiiros duomenis (U.S.
Department of Health & Human Services, 2024). IS viso gauta 7,5 milijono skundy dél
netinkamo elgesio su vaiku. IS visy atvejy 74,3% buvo susij¢ su vaiko neprieziira, 17% su
fiziniu smurtu, 10,6% su seksualine prievarta, ir 6,8% su psichologiniu smurtu. Vaikai iki
vieneriy mety patyré didZiausig traumavima. IS visy atvejy, 76% smurtautojy buvo aukos tévai.
Sie pasauliniai ir Jungtiniy Amerikos Valstijy duomenys atskleidZia pla¢ia netinkamo elgesio

su vaikais problema.



Apzvelgus pasauliniy ataskaity duomenis, svarbu jvertinti ir Lietuvos padét] bei
pastangas sprendziant vaiky smurto ir neprieziiiros problema Salies mastu. 2021 m. Socialinés
apsaugos ir darbo ministerija uzsaké tyrimg ,,Paslaugy Seimoms prieinamumo analizé®,
kuriame buvo identifikuotos jvairios paZeidZiamos vaiky grupés Lietuvoje (Merkys et al.,
2021). I sias grupes pateko vaikai, turintys negalig ar raidos sutrikimy. Taip pat vaikai, linkg |
teisés pazeidimus ar turintys elgesio sutrikimy, vaikai, kurie auga Seimose su Zemu pajamy
lygiu, bei tie, kuriuos augina vienisi tévai. Tyrimo rezultatuose pabréZta, kad Sios pazeidZziamos
grupés daznai patiria didesne rizikg biiti netinkamo elgesio aukomis. Lietuvos Respublikos
Socialinés apsaugos ir darbo ministerija patvirtino plana, skirta vaiky gerovei uztikrinti 2022—
2026 metais. Sio plano tikslas — teikti pagalba vaikams, susiduriantiems su situacijomis, kurios
gali neigiamai paveikti jy gerove, igyvendinti prevencines priemones, ir teikti paramag vaiky
tévams ir globéjams, siekiant sustiprinti jy gebéjimus riipintis vaikais.

Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2021 m. kovo 9 d.
patvirtiname jsakyme Nr. A1-204 “Dél Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos 2021-2023 mety strateginio veiklos plano patvirtinimo* pateikti duomenys apie
2020 m. vaiky patirtg smurtg Lietuvoje. Buvo gauta 39 430 praneSimy apie galimg smurtg prie$
vaikus. 1§ jy - 54% susij¢ su smurtu tiesiogiai, o apie 4 120 vaiky galimai patyré¢ smurtg.
Tiesioginio smurto atvejy buvo 624, o nuo netiesioginio smurto nukentéjo 712 vaiky. Pagalbos
centrai pranese, kad 317 vaiky galimai nukentéjo nuo seksualinés prievartos, 36,6% 18 jy buvo
iki 10 mety. Nors plane numatomos jvairios paslaugos, tokios kaip pozityvios tévystés
mokymai ir psichosocialiné pagalba, smurto prieS vaikus atvejy Lietuvoje yra daug. Tai
patvirtina ir Vilniaus universiteto Psichotraumatologijos centro komandos atliekami tyrimai.
Jy duomenimis yra didelis smurto prie§ vaikus paplitimas Lietuvoje: 1299 12-16 m. amziaus
vaiky imtyje 47% vaiky nurodé¢ patyre psichologing prievarta, o0 22,7% - neprieZiiirg (Zelviene
et al., 2020). IS tikro, pasaulinés ir Lietuvos tendencijos rodo, kad ankstyvy trauminiy patirciy
nemaz¢ja, ir daznai nepraneSama apie smurto atvejus, tad prevencinés programos ir parama

vaikams turéty bti teikiama nuolat.

1.2. Mazy vaiky trauminés patirties poveikis ir jveika
Mazy vaiky patirtas emocinis ar fizinis smurtas gali turéti stipry poveiki jy sveikatai ir
gerovei. Vaikams, patyrusiems traumine patirt], padidéja rizika dél emocijy disreguliacijos
(Alink et al., 2009) nesaugaus ar dezorganizuoto prieraiSumo (Cyr et al., 2010), ir jvairiy
elgesio sunkumy (Freeman, 2014; Rosen et al., 2018). Gali pasireikSti potrauminé

simptomatika, kuri rodo, kad vaikg paveiké jj stipriai iSggsdinusi patirtis. Vaiky potrauminés
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reakcijos apima tiek internalius, tiek eksternalius simptomus, iskaitant agresija, padidéjusj
budruma, susirtipinima pavojumi ir stresu (Chen et al., 2018). Sios reakcijos tiesiogiai veikia
vaiky kasdienj gyvenima, bet gali turéti ir ilgalaikiy pasekmiy.

Tyrimai patvirtina, kad traumos paveikti vaikai ankstyvoje vaikystéje turi emociniy ir
elgesio problemy, kurios gali skatinti sveikatai rizikingg elgesj vélesnéje vaikystéje bei
padidinti psichikos ir fizinés sveikatos problemy rizikg (Fanti & Henrich, 2010; Melaku et al.,
2019). Tai, kad trauminés patirties poveikis stipriai susij¢s su probleminiu elgesiu vaikystéje,
patvirtina ir kity tyrimy rezultatai (Hunt et al., 2017; James et al., 2021; Qu et al., 2024; Rosado
et al,, 2021). Manoma, kad kai vaikas reaguoja ] globéjo patiriama stresa, tai dazniau
pasireiSkia vaiko elgesio sunkumai, o kai vaikas bando pats susitvarkyti su patiriamu stresu
tuomet dazniau pasireiSkia emociniai sunkumai (Cervin et al., 2021). Nors traumos paveikti
vaikai demonstruoja tiek emocinius, tiek elgesio sunkumus, tai yra susij¢ su globéjo reakcija
ivykio metu.

Mazi vaikai yra priklausomi nuo suaugusiyjy, kurie turi uztikrinti jy emocinj sauguma
ir padéti nurimti po stresinés situacijos. Taciau vaikai, augantys su glob¢jais, kurie negali
uztikrinti Sio saugumo, gali patirti traumines situacijas. Vaiky potrauminés reakcijos labai
susijusios su globéjo nuotaika ir elgesiu (Cervin et al., 2021). Tai patvirtina anksesti tyrimai,
kad potrauminiy reakcijy turintys vaikai, buvo tie, kurie nesulauké paramos i§ globéjy, ir dél
to buvo maziau pasirenge susidoroti su stresu, kas ir nuléme ilgalaikes pasekmes (Cohen &
Scheeringa, 2009). Tampa aisku, kad globéjy negebéjimas palaikyti vaikg sunkumo metu,
nulemia traumingés patirties poveikio ir pasekmiy stiprumg (Hoeboer et al., 2021). Vis délto,
tévy jautrumas ir gebéjimas padéti vaikui reguliuoti emocijas gali sumazinti fiziologinj ir
psichologinj distresg (Carpenter & Stacks, 2009; De Young et al., 2011). Vienas i§ budy
uztikrinti mazy vaiky psichologing, emocing ir fiziologing gerove yra susijes su globéjy

empatijos bei emocinio reguliavimo jgtidZiy stiprinimu.

1.3. Mazy vaiky potrauminés reakcijos
Tyrimuose atsiskleidzia mazy vaiky potrauminio streso sutrikimo (PTSS) simptomy
sudétingumas ir jvairove. Pastebéta, kad kidikiams, maziems vaikams ir ikimokyklinio
amziaus vaikams biidingos trys pagrindinés potrauminio streso sutrikimo simptomy grupés:
pakartotinis trauminés patirties i§gyvenimas dabartyje, traumos uzuominy vengimas ir (arba)
uzsisklendimas bei perdétas jautrumas; Sios reakcijos biidingos ir vyresniems vaikams,
paaugliams bei suaugusiesiems (Scheeringa et al., 2003). Mazi vaikai gali parodyti

potraumines reakcijas zaidimo metu. Tai blity panaSu j pasikartojantj ir nerimastingg zaidima,
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kai vaikas nuolat ar pakartotinai i§ naujo atkuria traumos temas (Lieberman & Knorr, 2007).
Pavyzdziui, vaikas, kuris buvo fiziSkai suzeistas, gali pakartotinai apvynioti léle¢ tvarsciais,
panaSiai kaip jam buvo nutikg¢. Vaikas gali demonstruoti vengimo simtpomus — nukreipti
zvilgsn] nuo to, kas primena traumuojant] jvykj, bet gali ir akivaizdziai rodyti nerimg (De
Young et al., 2011); vengimas gali pasireiksti ir sumazéjusiu susidoméjimu (Pynoos et al.,
2009). Traumg patyrusiy vaiky reakcijos apima ir miego sutrikimus, padidéjusj dirgluma,
ypatinga nerimastinguma ir pyk¢io priepuolius, nuolating budrumo biiseng, perdétas i§gascio
reakcijas, sunkumus susikaupti ir padidéjusj aktyvumag (De Young et al., 2011; Lieberman &
Knorr, 2007; Pynoos et al., 2009). Dazniausiai pasitaikantys simptomai, apie kuriuos
praneSama tyrimuose, jskaitant interviu arba klausimyno duomenis, yra kalb¢jimas apie jvyki,
nerimas po priminimo apie patirtj, koSmarai, naujas atsiskyrimo nerimas, naujos baimés,
verksmas, miego sutrikimai, padidéjes aktyvumas, padidéjes dirglumas ir pykéio priepuoliai
(De Young & Landolt, 2018). Socialinése situacijose trauma patyr¢ vaikai dazniau atkreipia
démesj | grésmingas uzuominas, ignoruoja grésmés nekeliancias uzuominas ir priskiria
prieSiSkumg aplinkai labiau nei traumos nepatyre¢ vaikai (Dodge et al., 1995). Trauma
patyrusiems vaikams btidingas daznas permastymas - strategija, kuriai buidingas pasikartojantis
mastymas apie distreso priezastis ir pasekmes (Heleniak et al., 2016).

Disociacija yra dar viena reakcija, susijusi su traumine patirtimi (Vonderlin et al., 2018).
Esant nuolatinei grésmei, kuidikis ar mazas vaikas aktyvuoja neurofiziologines reakcijas, kurios
yra disociacinés (Perry, 2001), tokiu bidu taiko tuo metu adaptyvy gynybos mechanizmag.
Disociacija yra plati sgvoka, apimanti jvairius psichikos mechanizmus, susijusius su
atsijungimu nuo iSorinio pasaulio, tai gali biti i§siblaskymas, vengimas, nutirpimo jausmas,
svajojimas, fantazavimas, derealizacija, depersonalizacija ir, krastutiniu atveju — alpimas. Tai
traumos esmé — traumuojanti patirtis yra iSskaidoma ir suskaidoma taip, kad su trauma
susijusios emocijos, vaizdai, mintys, ir fiziniai pojiiiai gyvena savo gyvenimg (Dutra et al.,
2009), mazo vaiko kiinas bando nuo jvykio atsiriboti. Disociacija gali biiti ypa¢ Zalinga
vaikams, nes ji apsunkina emocing¢ savireguliacijg ir gali sukelti save zalojant] elgesj (Van der
Kolk, 2014).

Atpazjstant agresijos, perdétos reakcijos, padidéjusio budrumo ir nerimo, atsiribojimo
ir fantazavimo simptomatika, kaip galimg atsaka ] trauma, daznai tai biina klaidingai
painiojama su kitais psichikos sutrikimais - depresija, démesio ir aktyvumo sutrikimu, elgesio
sutrikimu, bipoliniu sutrikimu ir pyk¢io valdymo sunkumais (Substance Abuse and Mental
Health Services Administration, 2018; Vonderlin et al., 2018). Taciau taip gali biti ir dél to,

kad mazi vaikai turi ribotus verbalinius ir kognityvinius gebéjimus pranesti ar paaiskinti
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vengimo simptomus, todé¢l dar sunkiau tiksliai nustatyti PTSS i§ vaiky elgesio (Scheeringa,
2011). Visos Sios iSvardytos reakcijos yra daznai netinkamai klinicisty, globéjy, mokytojy
suprantamos. Vis délto, svarbu pabrézti, kad daznai vaikai tam tikru elgesiu rodo, kad viduje
jauciasi nesaugiai (Van der Kolk, 2014), ir ankstyvame amziuje vidinis nesaugumo jausmas,
kuris pasireiSkia per jvairias reakcijas, kuria dezorganizuota prieraiSuma, emocinius ir elgesio

sunkumus, kurie turi ilgalaikes pasekmes.

1.3.1. Trauminé patirtis ir emociniai sunkumai

Ankstyva trauminé patirtis paveikia vaiko ry§j su savo vidiniu pasauliu ir gali
pasireikSti emociniais sunkumais. Vaikai, patiriantys emocinius sunkumus, gali turéti
internalius simptomus - nerima, depresija, socialing izoliacijg ir uzdaruma (Sauvé et al., 2022).
Viena i$ priezasciy, kodél taip atsitinka, gali buiti sunkumai emociskai susireguliuoti. Emocijy
reguliacija apibréziama, kaip geb¢jimas sukontroliuoti savo emocinj susijaudinima, kad biity
skatinamas optimalus jsitraukimo j aplinkg lygis (Cicchetti et al., 1991). Tai susij¢ su emocijy
pasireiSkimo kintamumu jvairiomis aplinkybémis (Campos et al.,, 2004). Emocinis
reguliavimas gali buiti neadaptyvus (pavyzdziui, emocijy raiskos slopinimas) ir adaptyvus,
jskaitant neigiamy emocijy pervertinimas (Gross & Thompson, 2007), emocijy
jsisamoninimas, supratimas ir priémimas bei geb¢jimas kontroliuoti emocinius impulsus
(Gratz & Roemer, 2004). Apskritai, geb&jimas ar negebéjimas reguliuoti emocijas yra svarbus
rodiklis vertinant psichopatologija (Neuner, 2023). Vadinasi, trauming patirtis tiesiogiai veikia
vaiky emocijy reguliavima, ir dél to atsiranda emociniy sunkumy.

Vaiky emociniai sunkumai - jskaitant tai, kad jie yra maZziau linksmi, maZziau empatiski
ir maziau linke kalbéti apie emocijas, paprastai buvo aiSkinami, kaip nepakankami emocijy
reguliavimo jgtidziai, kurie nesusiformavo vaikystéje (Kim & Cicchetti, 2010; Kim-Spoon et
al., 2013). Vis délto atrodo, kad emociniai sunkumai nebiitinai yra apie jgudziy stoka. Campos
ir kolegos (Campos et al., 2004) teigia, kad emocijy nereguliavimas neegzistuoja, ir kad vien
steb&jimu sunku nustatyti vaiko geb&jimus reguliuoti emocijas. Pavyzdziui, jeigu vaikas mazai
rodo empatijos ir draugisky reakcijy i suaugusius ir bendraamzius, kas ir buvo pastebéta tarp
rizikos grupés vaiky, tai aiSkinama, kaip prastos emocijy reguliacijos rodiklis (Shields &
Cicchetti, 1997), nors toks nedraugiSkas elgesys taip pat gali reikS$ti samoningas ir
savireguliacines pastangas parodyti gynybine pozicijg socialingje aplinkoje, kuri suvokiama
kaip priesiska (Campos et al., 2004).

Emociniai sunkumai gali kilti dél savireguliacijos stokos, taciau gali ir dél paciy

emocijy intensyvumo. Vaikai, patyr¢ emocinj ar fizinj smurtg ar nepriezitirg, daznai pasizymi
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emocinémis reakcijomis, kurios iSprovokuoja bendraamziy atstimima ir tai prisideda prie
eksternaliy elgesio sunkumy (Kim & Cicchetti, 2010). Cicchetti ir Toth (2005) teigia, kad
emociniy sunkumy priezastis gali buti dél traumos pakites grésmés signaly apdorojimas, dél
kurio atsiranda neadaptyvios emocinés reakcijos ] stresg. Remdamiesi §ia prielaida, Kim-
Spoon ir kiti (2013), lygindami rizikos ir ne rizikos grupés vaikus, nustaté, kad emocinis
negatyvumas arba nenormaliai padidéjusios ar sulétéjusios reakcijos sudétingose situacijose,
neatitinka socialiai priimto elgesio, ir tai lemia internalius simtpomus. Vaiky, su kuriais buvo
netinkamai elgiamasi, emocinés problemos neapsiriboja vien reguliaciniy jgiidziy trukumu, bet
apima ir pasireiskian¢iy emocijy skirtumus. Socialiniai i$Stkiai gali suaktyvinti emocijas,
kylancias i$ prievartos patirties, jskaitant géda ir pyktj. Dél to adaptyvi reakcija j jvyki socialiai
traumuotiems vaikams yra daug sunkesné ne tik todél, kad jie turi ribotus emocijy reguliavimo
igiidzius, bet ir todé¢l, kad jiems tiesiog tenka reguliuoti intensyvesnes emocijas. Emociniai
18Stikiai rizikos grupiy vaikams sukuria sudétingg buvima tiek su savimi, tiek su aplinka, o tai

lemia tiek internalius, tiek eksternalius sunkumus.

1.3.2. Traumin¢ patirtis ir elgesio sunkumai

Ankstyva trauminé patirtis paveikia vaiko ry$j su iSoriniu pasauliu ir matome
pasireiskiancius elgesio sunkumus. Keli tyrimai patvirtina, kad nepaisant traumos pobiidzio,
fiziné, seksualiné ar psichologiné prievarta prisideda prie vaiko elgesio sunkumy (Cui & Liu,
2020; Evans et al., 2012). Jie gali biiti demonstruoti agresyvy ar eksternalizuotg elgesj (Cervin
et al., 2021; Scott et al., 2014). Eksternalizacijos pavyzdziai yra nesugeb¢jimas atitikti kity
lukesciy, elgesiu rodyti agresija, vykdyti nusikaltimus (Spatz Widom et al., 2007), rizikingas
seskualinis elgesys (Jones et al., 2010), ankstyvas seksualinis kontaktas ir prostitucija (Wilson
& Widom, 2008) bei narkotiky vartojimas (Riggs et al., 1990). Panasu, kad vaikai patyre
traumg iSveikia elgesiu, kuris susijes su nusikalstama veikla ir didesne nepilnameciy aresto
tikimybe (Gilbert et al., 2009). Tai patvirtina tyrimai apie sgsajas tarp ankstyvo i§ tévy patirto
psichologinio smurto ir vaiky elgesio problemy rizikos (Elder et al., 1985; Ramsay et al., 2011).
Elgesio sunkumus galima pastebéti jau ikimokyklinio amziaus vaiky elgesyje. Jie gali elgtis
agresyviai, rodyti didel] aktyvumg ir prastag impulsy reguliavimg (Campbell et al., 2000).
Nesunku pastebéti agresyvy ir impulsyvy elgesj vaikuose, patyrusius trauma, o priezastis gali
buti kompesacing.

Kodél traumg patyre vaikai turi daugiau elgesio sunkumy galima paaiskinti per bendrg
jtampos teorija (angl. General Strain Theory). Remiantis §ia teorija, ankstyvos vaikystés

nepalankios patirtys riboja smurtg patyrusiy vaiky gebéjimg pasiekti savo tikslus per priimting
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socialinj elgesi, ir kaip kompensacija, jie renkasi nusikalstamg veiklg ir agresija, kad gauty
socialinius ir materialius iSteklius (Agnew et al., 2002; Link et al., 2016). Interpretuojant iSorinj
elgesij kaip kompensacing strategija, pastebima, kad tai susije su nekontroliuojamu elgesiu ir
reakcijomis — prioritetas teikiamas impulsyvumui, o ne savikontrole pagristam elgesiui. Tai
gali apimti dezorganizuota elgesi, iskaitant emocinj nestabilumg, nestabilius santykius,
dirgluma, baime biiti apleistam, saves Zalojimg ir suicidiskas mintis. Sis simptomy modelis
biidingas suaugusiems, kuriems nustatytas ribinis asmenybés sutrikimas, bet daZnai pasireiskia
jau vaikystéje tarp vaiky, patyrusiy smurta ar neprieziira (Rogosch & Cicchetti, 2005). Sie
elgesio sunkumai rodo, kad ankstyvoji traumuojanti patirtis gali reikSmingai formuoti vaiko
poziiir] ] iSorinj pasaulj, lemti neadaptyvias elgesio formas, kurie turi neigiamos jtakos ir
santykiui su tévais ar globéjais.
1.3.3. Dezorganizuotas prieraiSumas

PreiraiSumas yra emocinis rysys, kuris uzmezgamas tarp kidikio ir glob¢jo, ir kuris yra
svarbus vaiko emocinei bei socialinei raidai (Ainsworth, 1979). Jis susiformuoja anksti ir,
jvykus nelaimei, mazi vaikai daznai ima pavyzdj i$ savo tévy. Jei globéjai iSlieka ramis ir
reaguoja ] vaiky poreikius, pastarieji daznai gali iSgyventi traumines patirtis be rimty
psichologiniy pasekmiy. Biologinis instinktas prisiristi reiSkia, kad vaikai ieSko stabilumo ir
saugumo, nepriklausomai nuo tévy ar globéjy elgesio. Jei globéjai yra emociskai nestabilis,
piktnaudZiaujantys ar atstumiantys, vaikai gali iSsiugdyti dezorganizuotg bendravimo stiliy,
kuris kyla i§ bandymo prisitaikyti prie nesaugios aplinkos (Van der Kolk, 2014).
Dezorganizuotas prieraiSumas gali atsirasti dél jvairiy priezas¢iy, jskaitant tévy smurta,
traumas, artimoje aplinkoje vykstantj smurta, seksualing prievartg ar artimyjy mirtj. Kai vaikui
reikia globéjo paramos stresui sumazinti, bet tuo paciu metu vaikas bijo to globéjo dél jo
nenuspé&jamo ar bauginancio elgesio (Hesse & Main, 2000, 2006) formuojasi Sis nesaugaus
prieraiSumo tipas. Ainsworth ir Main (Ainsworth, 1979; Main & Solomon, 1990) tyrinéjo
Simtus motiny ir kiidikiy pory, ir nustaté, kad vaikai, kurie neturéjo saugaus prieraiSumo, turéjo
globéjus, kurie juos baugino ar kélé nerima. Sie vaikai susiduria su nei$sprendziama dilema,
nes jy globg¢jai yra ir gyvybiskai svarbiis, bet tuo paciu ir baimés Saltinis. Taip dezorganizuotas
prieraiSumo stilius yra internalizuojamas ] kognityvinius vidinius darbinius modelius
(Lokkegaard et al., 2017). Tai yra ilgalaikes pasekmes turintis psichologinis reiSkinys - tyrimai
patvirtina, kad dezorganizuotas prieraiSumas yra vienas svarbiausiy rodikliy, turinciy ilgalaikj
poveikj vaiko psichinei ir fizinei sveikatai (Barr et al., 2003; Elder et al., 1985b; Lyons-Ruth,
2003b; Lyons-Ruth & Jacobvitz, 2008; Trickey et al., 2012). Jei vaikas neturi atspindincio,

atsakingo, saugaus asmens, jis gali jstrigti traumuojanciy santykiy modelyje. Trauma daznai
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susijusi su nepastebéjimu, neatspindéjimu ir neatsizvelgimu (Van der Kolk, 2014) — biti
nematomu ir nezinoti, kur ieSkoti saugumo, yra prazitinga bet kuriame amziuje, ypac
vaikystéje, kai vaikai bando surasti savo vietg pasaulyje.

Tyrimai rodo, kad dezorganizuoto prieraiSumo stiliy turintys vaikai daznai patiria
ilgalaikiy elgesio problemy dél emocinio nestabilumo ir nuoseklumo trikumo globéjy elgesyje
(Hesse & Main, 2000, 2006). Jie gali rodyti agresyvy elgesj, susiduria su sunkumais uzmezgant
santykius, ir padidéja jy psichikos sveikatos problemy rizika vélesniame gyvenime. Vaikai,
turintys dezorganizuotg prieraiSuma, daznai turi saves suvokima, kad jie yra prasti, nes jy tévai
ar globéjai elgiasi su jais neadekvaciai. Juos lydintis nepakankamumo jausmas gali sukelti ir
kity trauminiy patiriy, tod¢l suaugystéje jie vél patiria emocing ar fizing prievartg (Finkelhor
et al., 2007; Van der Kolk, 2014; Walsh et al., 2007).

Sio tipo prieraisumo pasekmés gali turéti jtakos ir fizinei sveikatai. Vaikai, kurie
kiidikystéje nesijaucia saugiis, gali turéti padidéjusi Sirdies ritma, Sirdies ritmo kintamuma,
streso hormony reakcijg ir sumazéjusi imuninj atsakg (Porges et al., 1996). Ne viename tyrime
jrodytas reikSmingas rySys tarp vaikystéje patirty sunkumy ir nerimo, psichoaktyviyjy
medziagy vartojimo ir destruktyvaus elgesio (Green et al., 2010), sveikatai rizikingos elgsenos
(pvz., riikymo, fizinio pasyvumo ir bandymy nusizudyti) ir jvairiy fizinés sveikatos sutrikimy
(pvz., diabeto, vézio, Sirdies ligy ir insulto) suaugus (De Young et al., 2011).

Vaikai, kurie turi dezorganizuotg prieraiSuma, bendraudami su globéjais, daznai elgiasi
sumiSusiai arba prieStaringai (Ainsworth, 1979), dél to tokiems vaikams gali buti
diagnozuojama depresija, opozicinis elgesio sutrikimas, nerimas, PTSS ar net aktyvumo ir
démesio sutrikimas. Sios diagnozés daznai neatspindi, kad vaikui gali trikti pagrindinio
saugumo jausmo (V. Felitti, 2002; Van der Kolk, 2014). I§ tikryjy vaiky potrauminés reakcijos
gali persipinti su emociniais ir elgesio sunkumais, ir dezorganizuotu prieraiSumu (Alkarsig et
al., 2024; Whittington, 2024; Zelviene et al., 2024).

Galiausiai $is sudétingas veiksniy tinklas - ankstyvos traumos, emociniai ir elgesio
sunkumai bei dezorganizuotas prieraiSumas - patvirtina, kad vaikystéje labai svarbi stabili ir
jautri globos aplinka. Kai vaikai neturi tokio pagrindo, pasekmés gali pasireik$ti net iki
suaugusiyjy gyvenimo, paveikdamos ne tik jy emocing ir psichologine sveikata, bet ir gebéjima
uzmegzti sveikus santykius ir gyventi visavert] gyvenimg. Tai rodo, kad siekiant sumazinti
ilgalaikes neigiamas pasekmes, biitina nustatyti ir spresti ankstyvus sutrikusio prieraiSumo

pozymius ir kitas susijusias problemas.
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1.3.4. Trauminiy patir¢iy skirtumai tarp ly¢iy

Netinkamas elgesys kiekvienam vaikui sukelia ilgalaikes ir sunkias pasekmes, tac¢iau
tyrimy rezultatai rodo prieStaringus vaiky trauminiy patir¢iy ly¢iy skirtumus. Yra nemazai
tyrimy apie traumg patyrusiy suaugusiyjy ly¢iy skirtumus, bet rezultatai varijuoja: moterys
patiria daugiau seksualinés prievartos (Comacchio et al., 2019), daugiau seksualinés ir fizinés
prievartos kartu sudéjus (Alameda et al., 2015), daugiau emocinés prievartos (Bloomfield et
al., 2019). Taciau dviejuose tyrimuose nustatyta, kad vyrai, palyginti su moterimis, patyré
daugiau fizinés ir emocinés neprieziiiros (Pruessner et al., 2019) ir fizinés prievartos (Ramsay
et al., 2011). O dviejuose tyrimuose nepavyko nustatyti ly¢iy skirtumy dél vaikystéje patirty
traumy (Garcia et al., 2016; Misiak et al., 2016). D¢l prieStaringy tyrimy rezultaty sunku
nuspresti, ar vis délto, yra trauminiy patirciy ly¢iy skirtumy tendencija.

Vaiky imtyse taip pat matomi prieStaringi rezultatai - keturi tyrimai nustaté, kad
palyginus mergai¢iy ir berniuky grupes - berniuky elgesio problemos buvo didesnés nei
mergaiciy (Grasso et al., 2013) ir jie dazniau patiria fizinj smurtg (Breslau et al., 2004;
McLaughlin et al., 2013), taip pat, kad berniukai yra labiau pazeidziami nepalankioms patirtims
iSgyventoms vaikystéje nei mergaités (Letourneau et al., 2019). Kontraversiski rezultatai
randami kitose tyrimuose, kurie nustaté, kad mergaités dazniau tampa seksualinio smurto
aukomis (Breslau et al., 2004; McLaughlin etal., 2013), ir daZniau patiria emocing ir seksualing
prievartg (Finkelhor et al., 2014). Naujausi duomenys rodo, kad viktimizacijos rodiklis didesnis
mergaiciy nei berniuky (U.S. Department of Health & Human Services, 2024). Tai patvirtina
ankstesni tyrimai, kad mergaités turi didesne¢ rizikg patirti psichologinj smurtg ir labiau
linkusios internalizuoti problemas (Grasso et al., 2013), dél to labiau nerimauja ir bijo (Carter
et al., 2003). D¢l to trauminiy jvykiy poveikis kelia didesne dirglumo rizikg mergaitéms nei
berniukams (Henriksen et al., 2021), ir vaikystéje traumg patyrusios mergaités turi didesng
depresijos simptomy rizikg (Wei et al., 2021). Mergaitéms biidingi sunkesni simptomai nei
berniukams ir tai patvirtina naujausiy straipsniy rezultatai (Christiansen & Berke, 2020; Hiscox
et al.,, 2021, 2023). Naujausi tyrimai rodo, kad lytis vaidina vaidmen;] traumos paplitime ir

simptomatikoje, taciau §i tema reikalauja tolesnés analizés ir daugiau tyrimy.

1.3.5. Trauminiy patirciy skirtumai tarp skirtingo amziaus grupiy
Smurtas ar nepriezitira, nepaisant amziaus, kuriame jie buvo patirti, gali turéti ilgalaikiy
pasekmiy. Vis délto, pastebéta, kad nepalankios patirtys dazniausiai pasireiskia tarp 5—11 mety
amziaus vaiky, ypac tarp rizikos grupéje esanciy jaunesniy vaiky (Guastaferro & Shipe, 2023).

Kai kuriy riisiy traumas dazniau patiria jaunesni vaikai, jskaitant fizinj glob&jo smurtg, smurto
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Seimoje liudijimg (McLaughlin et al., 2013). Mazdaug pusé visy vaiky per savo gyvenima
patyré Siy rusiy traumas iki aStuoneriy mety amziaus. Naujausia statistika rodo, kad didZiausias
viktimizacijos rodiklis yra tarp jaunesniy nei 1 mety amziaus vaiky (U.S. Department of Health
& Human Services, 2024). Pasaulio sveikatos organizacija nurodo, kad smurto ir neprieziiiros
rizika padidéja, jei vaikas yra jaunesnis nei ketveriy mety (World Health Organization, 2022).
Maziausi vaikai yra rizikos grup¢je patirti trauma, nes yra priklausomi nuo kity ir neturi dar
susiformavusiy svarbiy jgiidZiy. Suprasti Sios rizikos svarbg ir jos poveikj vaiky gerovei yra
kritiSka jZvalga, kuri gali padéti sukurti efektyvias intervencijas, siekiant apsaugoti
paZeidZiamiausius miisy visuomenés narius.

Mazi vaikai, patyre trauma, gali reaguoti jvairiai, bet jy potrauminés reakcijos rodo tam
tikrag tendencija. Viename tyrime, vaikai, patyr¢ trauma turéjo padidéjusi nervinguma,
susijaudinimg ir agresija, atsiskyrimo baime (Shorer & Leibovich, 2022) Kitas tyrimas nerado
potrauminiy reakcijy skirtumy tarp 1-3 m. ir 4-6 m. amziaus vaiky, o vyraujancios reakcijos
buvo su trauma nesusijusi baimé ir pyktis (Bartels et al., 2021). PanaSts rezultatai gauti ir
kitame tyrimai — jaunesni vaikai, patyre trauma, rodo atsiskyrimo nerimg ir baime¢ (McGuire et
al., 2021). Galima matyti, kad vaikai po traumuojancio jvykio i§siggsta ir neiSeina kaip jprastai
nurimti, tad siekia emocinio artumo ir noro biiti kartu su glob&ju. Anksti nustacius ir tinkamai

jvertinus $iuos simptomus, galima sumazinti ilgalaikiy psichologiniy sunkumy rizika.

1.4. Mazy vaiky potrauminiy reakcijy klinikinis vertinimas
simptomatikg. 82% vaiky, patyrusiy traumg ir patekusiy j Nacionalinj vaiky trauminio streso
tinklag JAV, neatitinka PTSS diagnostikos kriterijy, nes jie daznai biina uzsidare, jtariis ar
agresyvis (Spinazzola et al., 2005). Tyrimai rodo, kad traumos poveikj reikéty tirti ne tik tada,
kai maziems vaikams pasireiSkia potrauminio streso simptomai, bet ir kai praneSama apie
emocines ar elgesio problemas, kurios gali biiti nesusijusios su potrauminiu streso sutrikimu
(Grasso et al., 2013). Sis i§stkis atsiranda dél to, kad fizinis ir seksualinis smurtas atitinka
Psichikos sutrikimy diagnostinj ir statistinj vadovo (angl. Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, DSM) kriterijy, kuriame nurodoma, kad PTSS gali atsirasti po stipraus
traumuojancio jvykio, pavyzdZziui, grésmés gyvybei, rimto suzalojimo ar seksualinio smurto
(American Psychiatric Association, 2013). DSM-5 trauminés patirties kriterijus neapima
emocinio smurto ar nepriezitiros, dél to tyrimy apie sgsajas tarp mazy vaiky patiriamo
psichologinio smurto ir PTSS yra gerokai maziau. Vis délto, kai kuriuose tyrimuose pastebima,

kad psichologinis smurtas yra susijes su sunkesniais PTSS simptomais (Hoeboer et al., 2021)
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Vang et al., 2018; Watts et al., 2021), ir gali sukelti sunkesn¢ PTSS simptomatikg nei kitos
formos prievarta ar neprieziira (Sullivan et al., 2015).

Yra aiSku, kad klinikiniai vertinimai yra esminiai norint suprasti vaiky patirtj ir suteikti
jiems tinkamg pagalba. Jy pagalba klinicistai gali identifikuoti ankstyvus emocinius ar elgesio
sunkumus, taip pat traumines reakcijas. Taciau kyla klausimas, kokius vertinimo biidus
naudoti, siekiant suprasti vaikystés traumy poveikj vaiky psichikos sveikatai. Svarbu ne tik
nustatyti pacig traumg, nes akivaizdu, kad smurto formos gali persipinti. Vertinimas svarbus
norint suprasti mazy vaiky reakcijas, jy vidinj pasaulj ir kokj poveikj sunki patirtis jiems tur¢jo,
kad bty galima taikyti ir tinkamas intervencijas.

Mazu vaiky klinikiniuose psichologiniuose vertinimuose naudojami jvairiis metodai,
iskaitant tévy ir mokytojy apklausas, psichologinius testus, interviu ir Zaidimu paremtus
vertinimus. Kalbant apie emociniy ir elgesio problemy vertinimg, Lietuvoje populiaras jrankiai
yra Stiprybiy ir sunkumy klausimynas (SDQ) (Gintiliené¢ et al., 2004) ir Vaiky elgesio
klausimynas (CBCL) (Zukauskiené & Kajokiené, 2006). Sie jrankiai jau i$versti ir
standartizuoti Lietuvoje, tod¢l jie placiai naudojami siekiant jvertinti vaiky emocinius ir elgesio
sunkumus. Verta paminéti, kad mazi vaikai dar negali uzpildyti tokiy klausimyny, o tévy,
globéjy ar mokytojy atsakymai gali nebtti tikslis. Yra budy, kai pats vaikas gali biiti
itraukiamas ] tyrimg ir klinikinj vertinima.

Instrumentas, naudojamas traumos pozymiy atpazinimui, kuris naudojamas Siame
darbe, priklauso istorijos kamieno (angl. story stem) metodikai. Si metodika yra jtraukianti ir
vykdoma zaidimo metu, o tai sukuria vaikui patogig ir pazjstamg aplinka. Jeigu kiti vertinimo
metodai atsiremia j tévy, mokytojy ar vaiky Zodinius atsakymus, tai §is buidas leidzia pamatyti
vaiko vidinj pasaulj zaidimo principu (Bretherton & Oppenheim, 2003; Steele & Steele, 2022),
ir gali biti naudojamas mazesniy vaiky klinikiniam vertinimui. Sis metodas buvo pradétas
naudoti rizikos grupés vaikams nustatant emocinius ar elgesio sunkumus (Hodges et al., 2003;
Robinson, 2007).

Siuo metu jau yra sukurta ne viena ,,istorijos pradzios” metodika, kuri yra kilusi i3
Bowlby prieraiSumo teorijos (Bowlby, 1978), Ainsworth ir kolegy ,,Nepazjstamos situacijos
procediiros (angl. Strange Situation Procedure, SSP) (Ainsworth, 1979) bei psichoanalitinés
zaidimy terapijos (Winnicott, 1971). Biitent Siame darbe naudojamas Odensés vaiko traumos
atpazinimo testas (angl. Odense Child Trauma Screening, OCTS). OCTS yra ,istorijos
pradzios* metodika, kuri remiasi prielaida, kad traumuojancius jvykius patyre vaikai vertinimo
metu atskleis chaotiSkg elgesi ir pasakojimg (Lekkegaard et al., 2017) dél dezorganizuoto

prieraiSumo. OCTS yra atrankos (angl. screening) instrumentas, skirtas nustatyti galimus mazy
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vaiky psichologinés traumos poZzymius ir §iuo metu $is testas yra validuojamas Danijoje ir
Lietuvoje (Lokkegaard et al., 2021; Zelviene et al., 2024). Vis délto, mazy vaiky trauminiy
patir¢iy poveikio vertinimas yra sudétinga, daugiasluoksné uzduotis reikalaujanti gilios
analizés ir kity psichikos sveikatos rodikliy jvertinimo. Sioje srityje vis dar triiksta patikimy ir
validZiy vertinimo metody, todél OCTS buvo sukurtas siekiant uzpildyti §ig spragg ir padéti
tiksliau atpazinti mazy vaiky traumines reakcijas, tokiu buidu pagerinant jy psichologing
pagalbg ir intervencijas.
1.5. Apibendrinimas

Trauminé patirtis gali sukrésti Zmones ir jos poveikis jau¢iamas visg gyvenima, taciau
ypac pazeidziami yra mazi vaikai, kurie daznai patiria smurtg, neprieziiirg ar kitokias traumines
patirtis. Nuo dezorganizuoto prieraiSumo iki elgesio ir emociniy problemy, traumos poveikis
gali buti giliai jsiSaknijes ir turéti ilgalaikes pasekmes tiek psichinei, tiek fizinei sveikatai.
Pasauliné statistika rodo, kad milijonai vaiky kasmet susiduria su jvairiomis humanitarinémis
krizémis, konflikty ir karo zonomis, ligy protriikiais, maisto trikumu ir klimato kaitos
pasekmémis, o tai dar labiau didina smurto ir neprieziiiros rizikg. [vairiy formy netinkamas
elgesys su vaikais, jskaitant seksualine prievarta, fizinj ir emocinj smurtg bei neprieziiira, turi
gily poveikj vaiky psichikai ir vystymuisi.

Dauguma vaiky psichologiniy traumy atpazjstama, remiantis tévy, globéjy ar mokytojy
steb&jimais, todé¢l butina iSsamiau tirti paciy mazy vaiky psichologinj pasaulj ir suprasti jy
vidines patirtis, pasireiSkiancias butent jy elgesyje. Taciau Sioje srityje susiduriama su
problema dé¢l validziy traumos pozymiy atpazinimo metodiky tritkumo, kas apsunkina tikslig
diagnoze ir tinkamy terapiniy priemoniy parinkima. Naujausi vertinimo metodai, tokie kaip
Odensés vaiko traumos atpazinimo testas (OCTS), ir jy validavimas gali suteikti galimybe
jsigilinti 1 mazy vaiky vidinj pasaulj per struktiiruota zaidima, leisdami tyréjams ir
specialistams geriau jvertinti vaiko biiseng ir traumos psichologinj poveikj.

Kuo daugiau suzinome apie mazy vaiky traumines patirtis ir jy ilgalaikj poveikj, tuo
svarbesnés tampa prevencinés priemoneés ir ankstyvoji intervencija. Naujausi tyrimai siekia
nustatyti sgsajas, diferencijuoti ir iSplésti Zinias apie tai, kaip traumg patyre vaikai reaguoja ir
kaip tai gali paveikti jy psiching sveikatg (Alkearsig et al., 2024; Jorgensen et al., 2020; Zelviene
et al., 2024).
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1.6. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas: ]vertinti psichologinés traumos pozymiy ir elgesio bei emociniy

sunkumy ryS] mazy vaiky rizikos grupés imtyje.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Ivertinti psichologinés traumos pozymiy ir elgesio bei emociniy sunkumy paplitima
mazy vaiky rizikos grupés imtyje.

2. ISanalizuoti sgsajas tarp psichologinés traumos pozymiy ir elgesio bei emociniy
sunkumy mazy vaiky rizikos grupés imtyje.

3. ISanalizuoti psichologiniy traumos pozymiy ir elgesio bei emociniy sunkumy jverciy
skirtumus ir sgsajas mergaiCiy ir berniuky imtyse bei jaunensiy ir vyresniy amziaus
vaiky grupése.

4. Palyginti jvairius traumos pozymius atspindin¢iy OCTS kody ir elgesio bei emociniy
sunkumy vidurkiy skirtumus berniuky ir mergaiciy bei jaunesniy ir vyresniy amziaus

vaiky grupése.
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2. METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Sis magistro baigiamasis darbas buvo dalis platesnio Vilniaus universiteto
Psichotraumatologijos centro vykdomo tyrimo ,Laiminga vaikysté: streso atpazinimas
struktiruotame Zaidime (HACHI), kurio tikslas adaptuoti Piety Danijos universiteto
mokslininky psichology sukurtg ,,Odensés vaiko traumos atpazinimo testg (OCTS) Lietuvai.
OCTS skirtas jvertinti mazy vaiky (4-8 m.) psichologinés traumos poZymius.

Tyrime dalyvavo tévai ir jy vaikai nuo 4 iki 8§ mety amziaus. Tyrimo imtis surinkta
netikimybinés patogiosios atrankos biidu, siekiant surinkti mazy vaiky, gavusiy paslaugas i§
istaigy, pavyzdziui, globos namai ,,Uzuovéja“, Paramos vaikams centras, SOS Vaiky kaimai,
kurios rtpinasi psichologine pagalba vaikams, rizikos grupés imtj. Istaigose, teikian¢iose vaiky
paramos paslaugas, OCTS taikyti apmokyti psichologai kvieté tévus arba globéjus dalyvauti
tyrime. Dalyviams taikyti jtraukimo j tyrimg kriterijai: (1) vaikas turi biiti nuo 4 iki 8 mety
amziaus, (2) butinas tévy ir vaiko sutikimas.

Siame darbe naudojami 42 tyrimo dalyviy duomenys. I§ visy tyrimo dalyviy 18 (42,9%)
buvo berniukai ir 24 (57,1%) buvo mergaités. Tyrimo dalyviy vaiky amziaus vidurkis buvo
6,24 metai (SD = 1,45) ir svyravo nuo 4 iki 8 mety. Demografinés tyrimo dalyviy

charakteristikos pateiktos 1 lenteléje.

1 lentelé. Demografinés tyrimo dalyviy charakteristikos

N=42
n %
Lytis
Mergaité 24 57,1
Berniukas 18 429
Amzius
4 7 16,7
5 7 16,7
6 8 19,0
7 9 21,4
8 11 26,2
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Gyvenamoji situacija

Gyvena su abiem tévais 9 21,4

Gyvena pakaitomis pas moting, pas téva 1 2,4

Gyvena su vienu i§ tévy 20 47,6

Gyvena su globg¢jais 12 28,6
Turi broliy ar sesery

Taip 31 73,8

Ne 11 26,2

2.2. Tyrimo instrumentai

Demografiniy duomeny anketa. Vaiko tévai arba globé¢jai sociodemografiniy
duomeny anketoje tur¢jo pazymeti vaiko amziy, lytj, gyvenamajq situacijg ir ar vaikas turi
broliy arba sesery.

Galiy ir sunkumuy klausimynas (angl. The Strengths and Difficulties Questionnaire;
SDQ; Goodman, 1997). SDQ skirtas jvertinti 4-16 mety amziaus vaiky elgesio ir emocinius
sunkumus bei socialinj elgesj. Siame darbe buvo naudota lietuviska klausimyno versija, 2004
metais adaptuota Gintilienés ir kolegy (Gintilien¢ et al., 2004). SDQ klausimyng sudaro 25
teiginiai, kurie jvertina vaiko psichikos sveikata: 10 teiginiy apie stiprybes, o 15 teiginiy apie
sunkumus. Visus teiginius apima penkios skalés — Socialaus elgesio (teiginio pavyzdys:
,Daznai pasisitilo padéti tévams, mokytojams, kitiems vaikams®), Hiperaktyvumo (teiginio
pavyzdys: ,,Nuolat muistosi ir rangosi‘), Emociniy simptomy (teiginio pavyzdys: ,,Nerimauja
dél daugelio dalyky®), Elgesio problemy (teiginio pavyzdys: ,,Daznai peSasi su vaikais, juos
skriaudzia®) ir Problemy su bendraamziais (teiginio pavyzdys: ,,Mégsta vienatve®) - po penkis
teiginius kiekvienoje skal¢je. Vertindami teiginius, suagusieji pasirenka vieng variantg i trijy
galimy atsakymy: ,,Netiesa®, ,,IS dalies tiesa“ arba ,,Tikrai tiesa“. Atitinkamai Sie atsakymai
vertinami 0, 1 arba 2 balais. Tuo tarpu teiginiai, apibiidinantys vaiko stiprigsias puses,
vertinami atvirkSciai. Tokiu buidu gaunami balai uz kiekvieng skalg atskirai, o bendras sunkumy
balas apskai¢iuojamas susumavus visy skaliy, i§skyrus Socialinio elgesio, balus (Gintilien¢ ir
kt., 2004). Subskalés balas gali varijuoti nuo 0 iki 10, o bendro sunkumo balas nuo 0 iki 40.

SDQ yra standartizuotas, placiai naudojamas klausimynas, pasizymintis geromis
psichometrinémis savybémis, taip pat ir Lietuvoje atliktuose tyrimuose (Gintiliené et al., 2004).
Daugiau  informacijos  apie  klausimyng galima rasti  interneto  svetainéje

https://www.sdqinfo.org/.
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Siame tyrime vidinis suderintumas Emociniy simptomy subskalés (Cronbach o= 0,76)
ir Socialinio elgesio subskalés (Cronbach o = 0,70) geras, Elgesio problemy subskalés
(Cronbach a = 0,63) ir Hiperaktyvumo subskalés (Cronbach a = 0,61) vidutinis, o Problemy
su bendraamziais subskalés (Cronbach o = 0,43) zemas. Atsizvelgiant | zema Cronbach o
koeficienta, Problemy su bendraamziais subskalé¢ atsargiai vertinama rezultatuose ir jy
aptarime. Bendro sunkumy balo vidinis suderintumas geras (Cronbach o.= 0,78).

Odensés vaiko traumos atpaZinimo testas (angl. Odense Child Trauma Screening;
OCTS; Lekkegaard, Anderson, Eriksen, Elklit, 2017). OCTS yra struktiiruotas zaidimas—
interviu, kuris padeda atpazinti galimus 4-8 mety vaiky patirtos traumos Zenklus, remiantis jy
pasakojamu naratyvu ir elgesio steb¢jimu testo metu. Danijos nacionalinis
psichotraumatologijos centras Piety Danijos universitete suteiké leidimg VU
Psichotraumatologijos centro tyréjams iSversti testa j lietuviy kalbg ir jj naudoti. VU
Psichotraumatologijos centro tyrima vykdantys tyré¢jai iSvert¢ OCTS administravimo ir
kodavimo vadovus j lietuviy kalba. Sis tyrimo instrumentas dar néra publikuotas ir adaptuotas
Lietuvos mazy vaiky imtyje. Siuo metu vyksta OCTS testo validacijos tyrimas.

Testas sudarytas i§ istorijy: pradinis pasakojimas apie gimtadienj, o po to keturi
konfliktiniai pasakojimai - Dviraciy, KoSmaro, Nudegintos rankos ir Skrandzio skausmo
istorijos. Yra papildoma Gyviiny istorija, kuri taip pat naudojama Siame tyrime. Istorijy metu
zaidziama su LEGO® I¢liy namu ir Seimos figuré¢lémis pagal OCTS administravimo vadove
pateiktas instrukcijas (Leokkegaard et al., 2017). Interviu yra filmuojamas, kad véliau biity
galima jj koduoti. Kiekviena vaiko suzaista konflikto istorija koduojama 27 kodais, apraSytais
OCTS kodavimo vadove (Lekkegaard et al., 2017). OCTS administravimo ir kodavimo
vadovai buvo iSversti ] lietuviy kalbg bendradarbiaujant su OCTS autoriais. Kodai apima
penkias kategorijas vertinant vaiko pasakojimg zaidimo metu: (1) jsitraukimas ir pasakojimo
kiirimas, (2) pasakojimo pobidis, (3) suaugusiyjy reprezentacijos pasakojime, (4) vaiko
reprezentacijos pasakojime, (5) deorganizuoti reiSkiniai. Kodai 1-4 apibudina jsitraukimo ir
pasakojimo kiirimo kategorija, kuri vertinama dichotomiskai — 0 arba 2. Kodai 5-27 apibudina
likusias kategorijas ir vertinami trijy baly skaléje. Kody balai yra konvertuojami j svertinius
balus, remiantis OCTS kodavimo vadove pateiktomis rekomendacijomis (Leokkegaard et al.,
2017). Tada apskaiciuojamas dalinis kiekvienos istorijos balas, sumuojant 27 istorijos kody
svertinius balus — 0 arba 1. Bendras istorijos balas gali svyruoti nuo 0 iki 23 baly. Véliau
galutinis bendras OCTS balas gaunamas susumavus dalinius balus ir padalijus sumg i§

panaudoty konflikto istorijy skaiciaus.
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OCTS testas pasizymi geromis psichometrinémis savybémis — tai patvirtina pirmieji
testo tyrimai, atlikti Danijoje (Lokkegaard et al., 2019, 2021) ir Lietuvoje (Zelviene et al.,
2024). Siame tyrime vidinis suderintumas Dvira¢io istorijos (Cronbach o = 0,81), Ko$maro
istorijos (Cronbach a.= 0,75), Nudegintos rankos istorijos (Cronbach o= 0,76), Pilvo skausmo
istorijos (Cronbach a = 0,83) ir OCTS bendro balo (Cronbach o = 0,76) yra geras, taCiau
Gyvviiny istorjjos vidinis suderintumas (Cronbach o = 0,59) Zemas. Atsizvelgiant ; Zema
Cronbach o koeficienta, Gyviiny istorija atsargiai vertinama rezultatuose ir jy aptarime. Tik
dalis vaiky zaidé papildoma ir neprivalomg gyviiny istorija: 4 mergaités ir 8 berniukai. O pagal

amziy 7 vaikai 4 — 6 mety, ir 5 vaikai 7 — 8 mety.

2.3. Tyrimo eiga

Vilniaus universiteto Psichotraumatologijos centras vykdo tyrimg ,,Laiminga vaikysté:
mazy vaiky trauminiy patir¢iy jvertinimas®, kuris prasidéjo 2020 metais. Tyrimas vykdomas
bendradarbiaujant su Piety Danijos universiteto Nacionaliniu Psichotraumatologijos centru,
vaiky psichologinés pagalbos centrais ir ugdymo jstaigomis Lietuvoje. Tyrimui vadovauja doc.
dr. Paulina Zelviené. Tyrimo vykdymui gautas Vilniaus universiteto Psichologiniy tyrimy
atitikties moksliniy tyrimy etikai komiteto leidimas.

Tyrimo eiga sudaré keturi pagrindiniai etapai: (1) tyrimo dalyviy atranka pagal
jtraukimo kriterijus, (2) jtraukty i tyrima tévy arba globéjy anketos ir klausimyno pildymas, (3)
vaiky OCTS interviu su psichologu arba klinikinés psichologijos magistrantiiros studentu, (4)
OCTS vaizdo jrasy kodavimas.

Tyrimo metu buvo susisiekiama su jvairiomis psichosocialing paramg teikianciomis
istaigomis (globos namai ,,UZuovéja“, Paramos vaikams centras, SOS Vaiky kaimas ir kt.).
Istaigai sutikus bendradarbiauti, psichologai kvieté vaiky tévus arba globéjus dalyvauti tyrime.
Tévams arba globéjams grazinus pasiraSytus informuotus sutikimus, jy buvo prasoma uZzpildyti
klausimyna apie vaiko demografinius duomenis ir psichikos sveikatos rodiklius. Tyrime
dalyvavo vaikai (1) kuriy tévai/globéjai pasirasé sutikima; (2) kuriy tévai uzpildé klausimynus;
(3) kuriy amzius tyrimo metu buvo 4 - 8 metai; (4) kurie suprasdavo lietuviskai. Atitikus tyrimo
atrankos kriterijus, su vaiku buvo atlieckamas OCTS interviu. Interviu vykde Sesi specialius
mokymus baige psichologai ir supervizuojamos klinikinés psichologijos magistrantiiros
studentés. Sis interviu uztrukdavo nuo 30 iki 60 minu¢iy ir buvo filmuojamas, o véliau vaizdo

jrasas buvo koduojamas. Siekiant uztikrinti tyrimo dalyviy konfidencialuma, asmeniné tyrimo
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dalyviy informacija buvo koduojama specialiais kodais ir saugiai laikoma atskirai nuo tyrimo
duomeny.

Pirmajame tyrimo etape gyviiny istorija nebuvo jtraukta, nes tai buvo papildoma,
neprivaloma istorija, ir tyréjams nebuvo pateiktos papildomos gyviny figurélés kartu su
instrumentu. Véliau, gavus figiiréles i§ instrumento kiiréjy, gyviny istorija buvo jtraukta j
OCTS interviu, todél §i istorija buvo ZaidZiama tik su dalimi vaiky.

Sio darbo autoré 2022 spalio mén. dalyvavo OCTS mokymuose, kuriuos vedé Piety
Danijos universiteto Nacionalinio psichotraumatologijos centro tyréja Dr. Anne Vagner
Jakobsen. D¢l to turéjo pakankamai kompetencijy, kad galéty atlikti OCTS interviu §io tyrimo
metu. IS viso darbo autoré atliko 10 OCTS vertinimy ir kodavimy, taip pat atliko 17 OCTS
atlikty interviu kodavimy kaip antra koduotoja (antro koduotojo kodavimai nesisije su darbo
tikslu j $io darbo analize nejtraukti). Taip pat darbo autoré dalyvavo reguliariose OCTS

taikymo ir kodavimo supervizijose, kurias vedé dr. A. Vagner Jakobsen.

2.4. Duomeny analizé

Duomenims tvarkyti ir analizuoti naudota /BM SPSS Statistics 28.0 programiné jranga.
Tyrimo dalyviy demografiné informacija pateikiama pasitelkiant apraSomajg statistikg —
vidurkius ir standartinius nuokrypius ir procenting sudétj

Tyrime naudoty instrumenty - Galiy ir sunkumy klausimynas (SDQ) ir Odensés vaiko
traumos atpazinimo testas (OCTS) - patikimumas buvo jvertinas vidiniu skaliy teiginiy
suderintumo budu (Cronbach o). Naudoty skaliy ir demografiniy duomeny pasiskirstymo
normalumas jvertintas asimetrijos ir eksceso rodikliais, kurie buvo tarp -2 ir 2, dél to buvo
priimta, jog duomenys yra pasiskirste pagal normalyji duomeny pasiskirstymo désnj (Mishra
et al., 2019).

ApraSomoji statistika, jskaitant vidurkj, standartinj nuokrypj ir intervala, naudota
siekiant apraSyti psichologinés traumos pozymiy ir elgesio bei emociniy sunkumy paplitimg
tyrimo imtyje. Pearson koreliacijos pasitelktos jvertinti sgsajas tarp psichologinés traumos
pozymiy ir elgesio bei emociniy sunkumy. Taip pat, iStirti psichologinés traumos poZymiy
rySius su elgesio bei emociniais sunkumais atskirai mergai€iy ir berniuky imtyse bei jaunesniy
ir vyresniy amziaus vaiky grupése. Koreliacijos koeficientas buvo laikomas stipriu tarp 0,7 ir
1, vidutiniu - tarp 0,4 ir 0,7, ir silpnu - tarp O ir 0,4 (Schober et al., 2018). Pasitelkiant
Nepriklausomy iméiy Student t-test buvo palyginti psichologinés traumos poZymiy ir elgesio

bei emociniy sunkumy jver¢iy vidurkiai mergaiciy ir berniuky imtyse bei jaunesniy ir vyresniy
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amziaus vaiky grupése. Taip pat, palyginti OCTS atskiry kody jverciy vidurkiai mergaiciy ir

berniuky imtyse bei jaunesniy ir vyresniy amziaus vaiky grupése.

3. REZULTATAI

3.1. Psichologinés traumos poZymiy ir elgesio bei emociniy sunkumy paplitimas

Tyrimo imtj sudaré vaikai i§ rizikos grupés. Tyrimo imtyje OCTS balo vidurkis buvo
4,16 (SD = 2,55), kai jverciai varijavo nuo 1 iki 11. Maksimalus galimas OCTS balas yra 115.
Vienos istorijos maksimalus galimas balas yra 23. Dviracio istorijos vidurkis buvo 4,60 (SD =
3,43), iverciai varijavo nuo 1 iki 12. KoSmaro istorijos vidurkis buvo 4,45 (SD = 3,05), jverciai
varijavo nuo 1 iki 11. Nudegintos rankos istorijos vidurkis buvo 4,63 (SD = 3,41), jver€iai
varijavo nuo 0 iki 14. Pilvo skausmo istorijos vidurkis 3,12 (SD = 3,44), jver¢iai varijavo nuo
0 iki 13. Gyviiny istorijos vidurkis 1,26 (SD = 2,44), jver¢iai varijavo nuo 0 iki 11.

SDQ bendras sunkumy jvercio vidurkis buvo 15,88 (SD = 7,16) ir jverciai varijavo nuo
5 iki 33. Emociniy simptomy subskalés jvercio vidurkis buvo 3,86 (SD = 2,76) ir jverciai
varijavo nuo 0 iki 9. Panas$iai ir elgesio problemy subskalés jvercio vidurkis buvo 3,71 (SD =
2,05) ir jverciai varijavo nuo 1 iki 9. Hiperaktyvumo subskalés jvercio vidurkis buvo 5,33 (SD
=2,35) ir jver¢iai varijavo nuo 2 iki 10. Problemy su bendraamziais subskalés jvercio vidurkis
buvo 2,98 (SD = 1,94) ir jverciai varijavo nuo 0 iki 8. O socialinio elgesio subskalés jvercio

vidurkis buvo 7,55 (SD = 1,99) ir jverciai varijavo nuo 1 iki 10.

3.2. Psichologiniy traumos poZzymiy ir elgesio bei emociniy sunkumy sgsajos

Pasitelkiant Pearson koreliacijas buvo iStirtos sgsajos tarp psichologiniy traumos
pozymiy ir elgesio bei emociniy sunkumy (2 lentel¢). Gauti rezultatai rodo, kad Dviracio
istorijos jverciai reikSmingai, bet silpnai neigiamai siejosi su socialiu elgesiu (» = -0,34, p <
0,05). Nebuvo rasta kity statistiSkai reikSmingy sasajy tarp psichologiniy traumos poZymiy ir
elgesio bei emociniy sunkumy.

Bendras OCTS balas stipriai koreliavo su Dviracio istorijos (» = 0,79, p < 0,01),
Ko$maro istorijos (» = 0,82, p < 0,01), Nudegintos rankos istorijos (» = 0,74, p < 0,01), Pilvo
skausmo istorijos ( = 0,76, p < 0,01) ir silpnai su Gyviiny istorijos (» = 0,31, p < 0,05) balais.
Gyvuny istorijos silpnesné koreliacija galimai gauta dél mazesnio vidinio suderintumo, todél
rezultatai turi buti vertinami atsargiai. Taip pat tokiems rezultatams galé¢jo turéti jtakos ir

mazesnis gyviny istorijg zaidusiy vaiky skaicius.
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Bendras SDQ balas statistiSkai reikSmingai ir stipriai siejosi su emociniais simptomais

(r = 0,88, p<0,01), elgesio problemomis (» = 0,73, p < 0,01), hiperaktyvumu (» = 0,77, p <

0,01), problemos su bendraamziais (» = 0,71, p <0,01) ir silpnai su socialiu elgesiu (» = -0,39,

p < 0,01). Socialinio elgesio subskalés silpnesné koreliacija galéjo biiti gauta dél mazesnio

vidinio suderintumo.

2 lentele. Psichologiniy traumos poZymiy sgsajos su elgesio ir emociniais sunkumais.

Skalés

1 OCTS

2 Dviracio
istorija

3 KoSmaro
istorija

4 Nudegintos
rankos istorija

5 Pilvo
skausmo
istorija

6 Gyviny
istorija

7 SDQ

& Emociniai

simptomai

9 Elgesio
problemos

10 Hiper-
aktyvumas

11 Problemos
su bendra-
amziais

12 Socialus

elgesys

1

0,79

kK

0,82

kK

0,74

kK

0,76

kK

0,31

*

0,08
-0,08

0,24

0,25

-0,16

-0,29

2

0,56

K3k

0,42

K3k

0,47

K3k

0,09

0,03
-0,15

0,15

0,29

-0,17

-0,34

%

3

0,53

ksk

0,51

ksk

0,23

0,01
-0,05

0,15

0,14

-0,18

-0,18

4

0,41

kok

0,27

0,10
0,03

0,25

0,10

-0,08

-0,20

5

0,28

0,02
-0,14

0,18

0,16

-0,12

-0,14

6

0,04
-0,02

0,19

0,07

-0,10

0,15

7

0,88

3k

0,73

k3

0,77

3k

0,71

kK

-0,39

kk

8

0,53

k3

0,63

ks

0,52

sk

-0,19

9

0,38

*

0,42

K3k

-0,31

%

10

0,35

k

-0,31

k

11

-0,45

sk

Pastaba. OCTS = Odensés vaiko traumos atpaZinimo testo bendras jvertis; SDQ = Galiy ir

sunkumy klausimyno bendras jvertis; * p <0,05; ** p <0,01.

28



3.3. Psichologiniy traumos poZymiy ir elgesio bei emociniy sunkumy jverciy

skirtumai ir sgsajos tarp lyc¢iy

Pasitelkiant Nepriklausomy imciy Student t-testq buvo atliktas vidurkiy palyginimas ir

jvertinti psichologiniy traumos pozymiy ir elgesio bei emociniy sunkumy jverciy skirtumai

mergaiciy ir berniuky imtyse. ReikSmingi skirtumai rasti Dviracio ir Gyviiny istorijos bei

elgesio sunkumy vidurkiy palyginime — berniuky balai buvo didesni (3 lentele).

3 lentelé. Psichologiniy traumos pozymiy ir elgesio bei emociniy sunkumy jverciai

mergaiciy ir berniuky imtyse.

Skalés Mergaités Berniukai

(n =24) (n =18)

M (SD) M (SD) t df )%
OCTS 3,92 (2,50) 4,48 (2,65) -0,70 40 0,702
Dviracio istorija 4,50 (2,99) 4,72 (4,02) -0,20 40 0,038
Kosmaro 4,38 (2,91) 4,56 (3,31) -0,18 40 0,480
istorija
Nudegintos 4,17 (3,17) 5,22 (3,71) -0,99 40 0,914
rankos istorija
Pilvo skausmo 2,83 (3,42) 3,50 (3,53) -0,61 40 0,755
istorija
Gyvuiny istorija 0,58 (1,41) 2,17 (3,18) -2,17 40 0,003
SDQ 14,96 (7,39) 17,11 (6,85) -0,96 40 0,786
Elgesio 3,33 (1,65) 4,22 (2,43) -1,40 40 0,057
sunkumai
Emociniai 3,63 (2,82) 4,17 (2,72) -0,62 40 0,940
simptomai
Hiperaktyvumas 5,05 (2,40) 5,72 (2,29) -0,92 40 0,846
Problemos su 2,96 (2,03) 3,00 (1,87) -0,06 40 0,588
bendraamziais
Socialus elgesys 7,39 (1,50) 6,85 (1,61) -0,96 40 0,786
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Pastaba. OCTS = Odensés vaiko traumos atpazinimo testo bendras jvertis; SDQ = Galiy ir
sunkumy klausimyno bendras jvertis. StatistiSkai reikSmingi rezultatai pazymeéti paryskintu

Sriftu. Gyviny istorijg Zaidé 4 mergaités ir 8 berniukai.

Pasitelkiant Pearson koreliacijas buvo istirtos sgsajos tarp psichologiniy traumos
poZymiy ir elgesio bei emociniy sunkumy mergaiciy ir berniuky imtyse atskirai. Mergaiciy
grupéje rasta statistiSkai reikSminga vidutinio stiprumo koreliacija tarp elgesio sunkumy ir
OCTS bendro balo (» = 0,50, p < 0,05), Dviracio istorijos (» = 0,41, p < 0,05), Nudegintos
rankos istorijos (» = 0,48, p < 0,05) ir Pilvo skausmo istorijos (» = 0,43, p < 0,05). Taip pat,
gauta reikSminga neigiama vidutinio stiprumo sgsaja tarp socialaus elgesio ir OCTS bendro

balo (r = -0,47, p <0,05) ir Dviracio istorijos (» = -0,54, p <0,01) (4 lentel¢).

4 lentelé. Psichologiniy traumos poZymiy sqsajos su elgesio ir emociniais sunkumais

mergaiciy imtyje.

Mergaités (n = 24)
Skalés

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 OCTS

2 Dviracio
) N 0,80%*
1storyja

3 KoSmaro
L 0,78** 0,46*
1storija

4
Nudegintos

0,80*%* 0,45*%  0,65%*
rankos

istorija

5 Pilvo
skausmo 0,83** 0,63** (0,49*  0,54%*

istorija

6 Gyviiny

S 0,13 -0,10 0,12 0,45* 0,48
1storija

7 SDQ 0,22 0,17 0,13 0,28 0,15 0,10

8 Emociniai
) _ 0,07 -0,02 0,15 0,25 -0,79 0,12 0,87**
simptomal
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9 Elgesio

) 0,50* 0,41* 0,34 0,48*  0,43* 0,35 0,71** 0,02
sunkumai
10 Hiper- -
0,28 0,32 0,18 0,16 0,27 0,88** <0,001 0,01
aktyvumas 0,01
11Problemos
su bendra- -0,05 -0,06 -0,21 0,08 -0,01 0.06 0,79*%* 0,01 0,03 0,58**
amziais ’
12 Socialus - - -
-0,47* -0, -0,38 -0,27 0,20 0,05 0,01 -0,46*
elgesys 0,54** 0,56** 0,52%*

Pastaba. OCTS = Odensés vaiko traumos atpazinimo testo bendras jvertis; SDQ = Galiy ir

sunkumy klausimyno bendras jvertis; * p <0,05; ** p <0,01.

Berniuky grupéje nerasta reikSmingy sasajy tarp psichologiniy traumos pozymiy ir

emociniy bei elgesio problemy (5 lentelé).

5 lentelé. Psichologiniy traumos pozymiy sgsajos su elgesio ir emociniais sunkumais

berniuky imtyje.
Berniukai (n = 18)
Skalés
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 OCTS
2 Dviracio
o 0,79**
1storyja
3 KoSmaro
L 0,86%* 0,65%%*
1storyja
4 Nudegintos
- 0,67%* 0,39 0,42
rankos istorija
5 Pilvo
skausmo 0,66** 0,32 0,52* 0,26
istorija
6 Gyviiny
o 0,41 0,18 0,32 0,15 0,43
1storyja
7 SDQ 20,15 -012 -0,16 )
0,17 0,20 0,07
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8 Emociniai - _ -

) . -0,31 -0,29  -0,32 0,90**
simptomai 0,25 0,25 0,17
9 Elgesio -

-0,01  -0,02 -0,06 0,03 0,04 0,77** 0,01
sunkumai 0,06
10 Hiper- -

0,19 0,26 0,09 0,01 0,05 0,69** 0,02 0,52
aktyvumas 0,01

11 Problemos

su 031  -030 -016 ©059% 0,09 005 0,00
_ 030 029 0,16
bendraamziais

12 Socialus - -
-0,01  -0,11 0,01 0,04 005 0,13 -0,11 0,57 0,54
elgesys 0,07 0,33

Pastaba. OCTS = Odensés vaiko traumos atpazinimo testo bendras jvertis; SDQ = Galiy ir

sunkumy klausimyno bendras jvertis; * p <0,05; ** p <0,01.

3.4. Psichologiniy traumos poZymiy ir elgesio bei emociniy sunkumy jverciy
skirtumai ir sgsajos tarp skirtingy amziaus grupiy

Pasitelkiant Pearson koreliacijas buvo istirtos sgsajos tarp amziaus ir psichologiniy
traumos pozymiy bei elgesio ir emociniy sunkumy. Buvo rasta statistiSkai reikSminga silpna
sgsaja tarp amziaus ir Nudegintos rankos istorijos ( = - 0,33, p < 0,05). Bendrai, amZius su
OCTS bendru balu (r = - 0,28, p = 0,06), Dviracio (» = - 0,21, p = 0,16), KoSmaro (» = - 0,25,
p = 0,10), Pilvo skausmo (» = - 0,20, p = 0,20) ir Gyvuny (» = - 0,10, p = 0,52) istorijomis
statistiSkai reikSmingai nekoreliavo. Taip pat, nerasta statistiSkai reikSmingy sasajy tarp
amziaus ir SDQ bendro balo (» = 0,24, p = 0,12) bei Emociniy simptomy (» = 0,26, p = 0,09),
Elgesio problemy (r = 0,03, p = 0,84), Hiperaktyvumo (» = 0,15, p = 0,32), Problemy su
bendraamziais ( = 0,28, p = 0,06) ir Socialaus elgesio (» = 0,08, p =0,61) subskaliy.

Tiriant rySius tarp psichologinés traumos poZymiy ir elgesio bei emociniy sunkumy
skirtingose amZiaus grupése buvo rasta statistiSkai reikSminga vidutinio stiprumo neigiama
sasaja tarp OCTS bendro balo ir socialaus elgesio (» = -0,45, p < 0,05), taip pat tarp Dviracio
istorijos ir socialaus elgesio (» = -0,51, p < 0,05) 4-6 m. amziaus grup¢je. Kity reikSmingy

sasajy nerasta (6 lentele).

6 lentelé. Psichologiniy traumos pozymiy sqsajy su elgesio ir emociniais sunkumais 4-

6 m. ir 7-8 m. amziaus grupése koreliacijos koeficientai
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OCTS Dviracio KoS$maro Nudegintos Pilvo Gyviiny
istorija istorija rankos istorija  skausmo istorija
Skalés istorija
4-6 7-8 4-6 7-8 4-6 7-8 4-6 7-8 4-6 7-8 4-6 7-8
m. m. m. m. m. m. m. m. m. m. m. m.
SDQ 0,23 0,04 024 -0,07 0,18 -003 016 019 0,0 -0,01 0,02 0,03
Emociniai -0,02 -0,01 -0,01 -0,21 0,02 -001 -001 030 -0,08 -0,15 0,02 -0,06
simptomai
Elgesio 042 019 039 004 0,25 008 041 023 020 021 017 0,20
problemos
Hiper- 030 028 034 029 031 006 009 020 015 0,22 -0,08 0,15
aktvyumas
Problemos 0,21 -0,39 0,19 -0,41 0,09 -0,30 016 -025 0,15 -0,34 0,02 -0,20
su bendra-
amziais
Socialus -045 038 -051 -004 -023 -0,02 -039 036 -017 -0,04 0,27 0,04
elgesys * *

Pastaba. OCTS = Odensés vaiko traumos atpazinimo testo bendras jvertis; SDQ = Galiy ir

sunkumy klausimyno bendras jvertis; * p <0,05.

Pasitelkiant Nepriklausomy imciy Student t-testq buvo atliktas vidurkiy palyginimas ir

jvertinti psichologiniy traumos poZymiy ir elgesio bei emociniy sunkumy jverc¢iy skirtumai 4-

6 m. ir 7-8 m. amziaus grupése. Rasti statistiSkai reikSmingi skirtumai elgesio sunkumy ir

hiperaktyvumo vidurkiy palyginime — 7-8 m. amziaus grupés jverciai buvo didesni (7 lentele).

7 lentele. Psichologiniy traumos pozymiy ir elgesio bei emociniy sunkumy jverciai 4-6

m. ir 7-8 m. amzZiaus grupése

Skalés 4 -6 m. 7 -8 m.
(n =22) (n =20)
M (SD) M (SD) t df )%
OCTS 4,82 (2,59) 3,44 (2,34) 1,80 40 0,612
Dviracio istorija 5,32 (3,46) 3,80 (3,28) 1,45 40 0,636
Kos$maro 5,32 (2,95) 3,50 (2,94) 1,99 40 0,986
istorija

33



Nudegintos 5,55 (3,93) 3,60 (2,43) 1,90 40 0,081
rankos istorija

Pilvo skausmo 3,59 (3,78) 2,60 (3,03) 0,93 40 0,250
istorija

Gyviny istorija 1,14 (1,88) 1,40 (2,98) -0,34 40 0,272
SDQ 14,55 (6,58) 17,35 (7,64) -1,27 40 0,217
Elgesio 3,59 (1,50) 3,85 (2,56) -0,40 40 0,022
sunkumai

Emociniai 3,27 (2,56) 4,50 (2,98) -1,45 40 0,322
simptomai

Hiperaktyvumas 5,18 (2,03) 5,50 (2,70) -0,43 40 0,041
Problemos su 2,50 (1,65) 3,50 (2,14) -1,70 40 0,188
bendraamziais

Socialus elgesys 7,27 (2,22) 7,85 (1,69) -0,93 40 0,454

Pastaba. OCTS = Odensés vaiko traumos atpaZinimo testo bendras jvertis; SDQ = Galiy ir
sunkumy klausimyno bendras jvertis. StatistiSkai reikSmingi rezultatai pazymeti parySkintu

Sriftu. Gyviiny istorijg Zaide 7 vaikai 4-6 m. ir 5 vaikai 7-8m.

3.5. OCTS atskiry kody jver¢iy palyginimas tarp ly¢iy ir skirtingy amZiaus grupiy

Pasitelkiant Nepriklausomy imciy Student t-testq buvo atliktas vidurkiy palyginimas ir
pvertinti OCTS testo atskiry kody jverciy skirtumai mergaiciy ir berniuky grupése. Buvo rasti
statistiSkai reikSmingi skirtumai - Dviracio istorijoje 10 kodo vidurkis buvo didesnis berniuky
grup¢je, o 23 kodo vidurkis didesnis mergai¢iy grupé¢je. KoSmaro istorijoje 4 ir 5 kody
vidurkiai buvo didesni mergai¢iy grup¢je, 11, 12, 20 kody vidurkiai didesni berniuky grupéje.
Nudegintos rankos istorijoje 7, 9, 16 kody vidurkiai didesni berniuky grupéje, o 19 ir 20 kody
vidurkiai didesni mergai¢iy grupeje. Pilvo skausmo istorijoje 4, 5, 14 kody vidurkiai buvo
didesni mergaiciy grupéje, o 7, 15, 17, 19, 20, 26 kody vidurkiai buvo didesni berniuky grupéje
(1 Priedas, 9 lentel¢). Gyviiny istorijoje 14 ir 27 kody vidurkiai buvo didesni berniuky grupéje,
18 ir 25 kody vidurkiai buvo didesni mergaiciy grupéje (1 Priedas, 10 lentel¢). 10 kodas
Dviracio ir Gyviiny istorijose, taip pat 14 kodas Pilvo ir Gyviiny istorijose didesnis berniuky
grupgje. 11, 12 ir 20 kodai Kosmaro istorijoje ir 7, 9, 16 kodai Nudegintos rankos istorijoje

aukstesni berniuky grupéje. Mergaiciy grupéje 5 kodo vidurkis didesnis Dviracio, KoSmaro,
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Nudegintos rankos ir Pilvo skausmo istorijose. 14 kodo Pilvo skausmo ir Gyviiny istorijy
vidurkis didesnis mergaiciy grupg¢je.

Pasitelkiant Nepriklausomy imciy Student t-testq buvo atliktas vidurkiy palyginimas ir
jvertinti OCTS testo atskiry kody jver¢iy skirtumai 4-6 m. ir 7-8 m. amziaus grupése.
StatistiSkai reikSmingi skirtumai rasti Dviracio istorijoje - 5, 8, 11, 13, 21, 22 ir 23 kody
vidurkiai buvo didesni 4-6 m. amziaus grupé¢je. KoSmaro istorijoje 4, 5, 8, 9, 13, 14, 27 kody
vidurkiai taip pat buvo didesni jaunesniy vaiky amziaus grupéje. Nudegintos rankos istorijoje
5,8,10, 14, 19, 24, 25 vidurkiai buvo didesni 4-6 m. amziaus grupg¢je, o 16 kodo vidurkis buvo
didesnis 7-8 m. amziaus grupéje. Pilvo skausmo istorijoje 4, 5, 8, 13, 14, 27 kody vidurkiai
buvo didesni 4-6 m. vaiky amziaus grupéje, o 18 ir 26 kody vidurkiai buvo vyresniy vaiky
amziaus grupéje (1 Priedas, 8 lentelé). Gyviiny istorijoje 10, 17, 19 kody vidurkiai didesni buvo
7-8 m. amziaus grupéje (1 Priedas, 10 lentelé). 5 ir 8 kodai Dviracio, Kosmaro, Nudegintos
rankos ir Pilvo skausmo istorijose didesni jaunesniy vaiky grup¢je ir 13 kodas Dviracio,
Kosmaro ir Pilvo skausmo istorijose didesnis jaunesniy vaiky grupéje. 10 kodas Nudegintos
rankos ir Gyviiny istorijose ir 7 kodas Pilvo skausmo ir Gyviiny istorijose yra didesnis vyresniy
vaiky grupé¢je. [ssamiis OCTS atskiry kody jverc¢iy vidurkiai pateikti 1 Priede 8, 9, 10 lentelése.
Taip pat, svarbu paminéti, kad ] traumos pozymius atspindinc¢iy OCTS kody vidurkiy
palyginime nejtraukti 1, 2, 3, ir 6 kodai, nes jie nerodo traumatizacijos pozymiy (Lekkegaard

etal., 2017).

35



4. REZULTATU APTARIMAS

Tyrimu buvo siekiama jvertinti psichologinés traumos pozymiy ir elgesio bei emociniy
sunkumy rysj mazy vaiky rizikos grupés imtyje. Nustatytas psichologinés traumos poZymiy ir
elgesio bei emociniy sunkumy paplitimas mazy vaiky rizikos grupés imtyje. [vertintos vaiky
amziaus ir lyties sgsajos su psichologinés traumos poZymiais bei elgesio ir emociniais
sunkumais. Taip pat jvertintos sgsajos tarp psichologinés traumos pozymiy ir elgesio bei
emociniy sunkumy atskirai berniuky ir mergai¢iy bei jaunesniy ir vyresniy amziaus vaiky
grupése. Palyginti jvarius traumos pozymius atspindin¢iy OCTS kody vidurkiy skirtumai
berniuky ir mergai€iy bei jaunesiy ir vyresniy amziaus vaiky grupése.

Gauti tyrimo rezultatai papildo jau egzistuojanciy tyrimy rezultatus, atnesa daugiau
aiSkumo apie vaiky psichologinés traumos pozymiy ir kity psichikos sveikatos rodikliy sgsajas.
Rezultatai atskleidzia traumos pozymius, vertinamus nauju OCTS instrumentu, o tokiy tyrimy
iki Siol atlikta nedaug. Taip pat Sis tyrimas yra vienas pirmyjy Lietuvoje, kuriuo siekta atskleisti
rizikos grupés traumos pozymiy ir elgesio bei emociniy sunkumy sasajas ir itirti skirtumus

tarp lyCiy ir skirtingy amziaus grupiy.

4.1. Psichologinés traumos pozymiy ir elgesio bei emociniy sunkumy paplitimas

Tyrimo imtyje OCTS balo vidurkis buvo 4,16, o OCTS istorijy vidurkiy jverciai
varijavo nuo 1,26 iki 4,63. Auksciausias istorijos vidurkis nustatytas OCTS Nudegintos rankos
istorijos - 4,63. Panasiis paplitimo duomenys gauti ir su kitais tyrimais. OCTS instrumento
validizavimo Lietuvoje tyrime rizikos grupés OCTS balo vidurkis buvo 2,98, o OCTS istorijy
vidurkiy jverciai varijavo nuo 2,00 iki 4,04 (Zelviene et al., 2024). Taip pat, jie rado, kad
rizikos grupeje OCTS Nudegintos rankos istorijos balo vidurkis buvo didesnis palyginus su
bendrosios populiacijos grupés vidurkiu. Si istorija sukelia vaikams daugiausiai emocijy, ir tai
gali biiti nuorodg atkreipti démesj j konkreciy pasakojimy emocinj poveik], siekiant suprasti
vaiky patiriamas traumas.

Danijoje atliktame tyrime rizikos grupés OCTS balo vidurkis buvo 5,03, o OCTS
istorijy vidurkiy jverciai varijavo nuo 4,03 iki 5,47. Auksc¢iausias istorijos vidurkis buvo OCTS
KoSmaro istorijos (Leokkegaard et al., 2021). Gauti rezultatai rodo, kad vertinant traumos
pozymius vaiky rizikos grupése gali biiti varijacijos dé¢l kultiiriniy skirtumy, kurie turi jtakos
traumos atpazinimui. Taip pat, instrumento naujumas gali prisidéti prie rezultaty skirtumy.

Tyrimo imtyje bendras sunkumy jvertis SDQ buvo 15,88, o auksSc¢iausias subskalés
jvertis pastebétas socialinio elgesio, kurio vidurkis buvo 7,55. Svarbu paminéti, kad Siuo metu

Lietuvoje dar néra nustatyti standartai 4-8m. amziaus grupés vaikams.
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Naujausiuose tyrimuose, atliktuose tiek Lietuvoje, tiek Danijoje, buvo pastebétas SDQ
bendry sunkumy jver¢iy kintamumas. PavyzdZziui, Lietuvoje pilotiniame tyrime vidutinis
bendras sunkumy jvertis tarp rizikos grupés vaiky buvo 13,92 (Zelviene et al., 2024), o
Danijoje panasiy grupiy jverciai sieké 16,06 (Lokkegaard et al., 2019) ir 19,06 (Jorgensen et
al., 2020). Verta pabrézti, kad visuose Siuose tyrimuose auks$c¢iausi subskalés jverciai buvo
pastebéti hiperaktyvumo (Jorgensen et al., 2020; Zelviene et al., 2024) ir socialinio elgesio
(Lokkegaard et al., 2019) subskalése.

Sie rezultatai rodo, kad bendro sunkumy jver¢iy kintamumas gali biti siejamas su
kulttriniais skirtumais ir variacijomis rizikos grupiy identifikavime. Be to, nuosekliai auksti
jverciai hiperaktyvumo ir socialinio elgesio subskalése nurodo konkrecias intervencijos sritis,
kurios galéty biiti svarbios teikiant psichosocialing pagalba rizikos grupés vaikams. Rezultaty
kintamumg dar galima paaiskinti tuo, kad anketas pildé¢ tévai ir Zinome, kad mazy vaiky
potrauminés reakcijas ar kitus eksternalizuotus ar internalizuotus simptomus tévai yra linke
nuvertinti (Danese, 2020; Grasso et al., 2013). Taciau, SDQ yra populiari vaiky elgesio ir
emociniy sunkumy atrankos priemoné, kuri daznai naudojama tiriant sgsajas su kitais psichikos
sveikatos rodikliais (Alkarsig et al., 2024; Goodman et al., 2000; Marzocchi et al., 2004;
Zelviene et al., 2024) ir patvirtina rizikos grupés imties elgesio ir emocinius sunkumus. Vis
delto, prieSingi rezultatai buvo randami vienoje klinikinéje imtyje - didelé dalis tévy ir vaiky
atsakymuy neatitiko nustatytos diagnozés simptomy (van der Meer et al., 2008), todél SDQ gali

ir nebiti tinkama atrankos priemoné klinikinéje imtyje, o labiau tinkanti bendrajai populiacijai.

4.2. Psichologinés traumos pozymiy bei elgesio ir emociniy sunkumy sgsajos

Rezultatai atskleidé tik vieng reikSmingg, bet silpng neigiama koreliacijg tarp OCTS
Dvira¢io istorijos ir SDQ socialinio elgesio subskalés. Si koreliacija rodo, kad aukstesni
traumos simptomai Sioje istorijoje gali biti susij¢ su prastesniu socialiniu elgesiu. Dviracio
istorijoje vaizduojama scena, kurioje pagrindinis veikéjas nukrenta nuo dviracio, o Salia yra
brolis arba sesuo. Atsizvelgiant  §j socialinj konteksta, pastebéta koreliacija gali reiksti, kad
vaikai, kuriems biidingi didesni su trauma susij¢ simptomai, panaSiose situacijose pasiZymi
socialiniais i8Siikiais. Ankstesniuose tyrimuose Dviracio istorija koreliavo su SDQ bendru
sunkumo balu ir Hiperaktyvumo subskale (Leokkegaard et al., 2021), o Lietuvoje atliktame
pilotiniame tyrime Dviracio istorija su SDQ bendru balu ar kitom subskalém reikSmingai
nekoreliavo (Zelviene et al., 2024).

Siame darbe kity reik§mingy koreliacijy nebuvo rasta tarp galimos traumos poZzymiy ir

elgesio bei emociniy sunkumy. Tai galima paaiSkinti tuo, kad vaiky OCTS rezultatai lyginami
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su tévy uzpildytu SDQ kausimynu. IS tiesy, jvairiuose tyrimuose nustatyta maza arba viduting
koreliacija tarp vaiky ir tévy praneSimy apie vaiky psichikos sveikatg (De Los Reyes et al.,
2015), o nustatyti vaiky traumos simptomatikos priemoniy validuma paprastai trukdo tai, kad
yra mazai §iai jaunai amziaus grupei tinkamy saves vertinimo priemoniy. Tai patvirtina ir kito
tyrimo rezultatai, kurie taip pat nerado sasajy tarp OCTS bendro balo ar istorijy su SDQ bendru
balu ir subskalémis (Zelviene et al., 2024). Be to, verta paminéti, kad rezultatams jtakos gali
turéti nedidelé imtis, todél nustatyti reikSmingas koreliacijas ar sgsajas tarp kintamyjy gali buti
ribota. Didesnio dydzio imtys biisimuose tyrimuose galéty padéti geriau suprasti ry$j tarp

traumos rodikliy ir rizikos grupés vaiky elgesio ir emociniy sunkumy.

4.3. Psichologiniy traumos pozymiy ir elgesio bei emociniy sunkumy jverciy
skirtumai ir sgsajos tarp lyCiy ir skirtingy amziaus grupiy

Nagrin¢jant mergai¢iy ir berniuky psichologinés traumos pozymiy ir elgesio bei
emociniy sunkumy sgsajas, tik mergai¢iy grupéje buvo rasta vidutino stiprumo neigiama
koreliacija tarp socialaus elgesio ir OCTS bendro balo bei Dviracio istorijos balo. Taip pat,
rasta vidutinio stiprumo koreliacija tarp elgesio sunkumy ir OCTS bendro balo, Dviracio
istorijos, Nudegintos rankos istorijos ir Pilvo skausmo istorijos baly. Visy pirma, tai rodo, kad
mergaic¢iy galimos traumos pozymiai siejasi su elgesio sunkumais, o tai prieStarauja
ankstesniam tyrimui, kurio rezultatai atskleidé, kad mergaités patyrusios trauming patirtj labiau
linkusios internalizuoti, o berniukams budingi elgesio sunkumai (Grasso et al., 2013). Vis
délto, nustatytas rySys gali paneigti stereotipa, kad mergaités trauming patirt] internalizuoja,
labiau iSreiSkia nerimg ir baime (Carter et al., 2003) ar turi didesn¢ depresijos simptomy rizika
(Wei et al., 2021). Tai patvirtina dany atliktas tyrimas, kuriame irgi tik mergaiciy grupé€je rastos
sasajos tarp Dviracio istorijos ir SDQ subskaliy (Alkersig et al., 2024). Kitg rasta sasaja
mergaifiy grupéje tarp stipresniy traumos pozymiy ir prastesniy socialiniy geb&jimy galima
aplinka gali pasirodyti prieSiSka ir su tuo ateina nedaptyvios reakcijos, kurios apsunkina
socialiniy jgiidziy lavinimg (Kim & Cicchetti, 2010). Taciau Alkeersig ir kt. tyrime (2024) Sio
ry$io nenustate.

Palyginus su mergaiciy grupe, berniuky grupé tur¢jo daugiau elgesio sunkumy ir
didesnius traumos pozymio vidurkius Dviracio ir Gyviiny istorijoje. Vélgi, sasajy tarp traumos
pozymiy ir elgesio sunkumy nebuvo rasta, bet didesni vidurkiai berniuky grup¢je gali nurodyti
kompleksiska rizikos grupés berniuky suvokimg apie jy patirtj. Lietuvoje atliktas tyrimas taip

pat istyré lycCiy skirtumus ir rado, kad berniukai turéjo aukstesnius elgesio sunkumo rodiklius,
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bet skirtumy traumos pozymiy rodikliuose nebuvo rasta (Zelviene et al., 2024). Dany tyrime
OCTS istorijy ir bendro balo vidurkiai buvo didesni berniuky grupéje (Alkersig et al., 2024).
Keli ankstesni tyrimai patvirtina, kad berniukai labiau pazeidZiami trauminémis patirtimis ir
turi daugiau problemy nei mergaités (Grasso et al., 2013; Letourneau et al., 2019). Tai rodo,
kad svarbu atsizvelgti j ly¢iy skirtumus vertinant rizikos vaiky trauming patirti, nes Siuo atveju
svarbu suprasti, kaip traumg daro jtakg berniukams, kad biity galima tinkamai atpazinti trauma
klinikiniame kontekste ir taikyti reikalingas intervencijas. Dél Gyviiny istorijos mazesnio
vidinio suderintumo, §ie rezultatai turi buti atsargiai interpretuojami.

Analizuojant amziaus ir psichologinés traumos poZymiy, taip pat elgesio ir emociniy
sunkumy rysj, buvo rasta sgsaja tarp amziaus ir Nudegintos rankos istorijos, kuri susijusi su
fiziniu suzalojimu. Tai rodo, kad jaunesni vaikai gali biiti link¢ jautriau reaguoti i fizinj
skausmg ar suzalojima, palyginti su vyresniais vaikais. Naujausia statistika atspindi, kad
jaunesni vaikai turi didesne rizikg patirti smurtg (U.S. Department of Health & Human
Services, 2024; World Health Organization, 2022) ir kad jaunesni vaikai dazniau patiria fizinj
smurtg (McLaughlin & Lambert, 2017). Tai gali buti susij¢ su jy priklausomybe nuo
suaugusiyjy ir mazesne sunkiy situacijy valdymo patirtimi. Si istorija yra emociskai paveiki ir
galima rezultatus paaiskinti ir tuo, kad jaunesni vaikai jautriau reaguoja j skaudzius nutikimus
ir turi prastesnius emocinio reguliavimo gebéjimus (Kim & Cicchetti, 2010), bet tai gali rodyti
ir potrauming reakcija (Hoeboer et al., 2021). Amzius gali turéti jtakos vaiko suvokimui ir
reakcijai ] emociSkai jautrig istorija, todél metodikg turéty j tai atsizvelgti, kad buty galima
atskirti amziui buidingas reakcijas ir potrauminés reakcijas.

Taip pat iSryskéjo reikSminga vidutinio stiprumo neigiama sgsaja tarp OCTS bendro
balo bei Dviracio istorijos balo ir socialinio elgesio jaunesniy vaiky grupéje. Dany atliktame
tyrime taip pat buvo rasta reikSminga neigiama sasaja tarp Dviracio istorijos ir socialinio
elgesio jaunesniy vaiky grup¢je (Alkaersig et al., 2024), bet ne OCTS bendro balo. Viena vertus,
traumos simptomai gali turéti jtakos jaunesniy vaiky socialiniams jgiidziams, galbiit dél
padidéjusio streso ir sumazejusio emocijy reguliavimo (Kim & Cicchetti, 2010). Jaunesni
vaikai, kurie dar tik vysto savo socialinius jgtidZius, gali biiti paZeidZiami ir neigiamai paveikti
traumos, dél ko kyla sunkumy socialiniuose santykiuose. Kita vertus, kai vaikas patiria
psichologinj smurtg ir suvokia, kad santykiuose su globéjais néra palaikymo — tai jis socialiai
atsitraukia (Jorgensen et al., 2020). Toks atsitraukimas gali biti gynybinis mechanizmas
siekiant i§vengti emocinio skausmo, bet tokiu biidu sustabdo socialiniy jgiidZiy mokinimasi.
Rezultatai nevienareikSmiai mazy vaiky imtyje, bet prastesnio socialinio elgesio rySys su

traumos pozymiais yra patvirtintas ankstesniy tyrimy su vyresniais vaikais, paaugliais ir
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suaugusiais (Jones et al., 2010; Ramsay et al., 2011; Scott et al., 2014; Spatz Widom et al.,
2007; Wilson & Widom, 2008).

Elgesio sunkumy ir hiperaktyvumo rodikliai buvo didesni vyresniy vaiky grupéje
palyginus su jaunesne vaiky grupe. Tai prieStarauja ankstesniy tyrimy rezultatams, kuriuose
elgesio sunkumai ir hiperaktyvumo rodikliai buvo didesni jaunesniy vaiky grupéje (Niclasen
etal.,2012; Woerner et al., 2004). Rezultatus galima paaiSkinti tuo, kad vyresni vaikai susiduria
su didesniais socialiniais ir akademiniais i$Stkiais, kurie gali i8rySkinti ir sustiprinti jy elgesio
problemas bei hiperaktyvumg. Kitas paaiskinimas galéty biiti toks, kad vyresni vaikai turi
daugiau jgiidziy iSreiksti save ir tai gali atsispindéti jy elgesyje, tod¢l jy elgesio problemos yra
labiau pastebimos ar uzfiksuojamos. Tai nereiskia, kad vaikai nepatyre trauminiy patirciy —
imtis yra rizikos grupé, dél to traumos poveikis gali biiti tiriamas ir nustacius emocinius ar
elgesio sunkumus (Grasso et al., 2013). Vyresniy vaiky elgesio sunkumai ir hiperaktyvumas
gali buiti nuoroda i traumine patirtj, bet Siuo atveju OCTS metodika to neatskleide, todel amzius

yra svarbus atspektas atpazjstant traumos pozymius.

4.5. OCTS atskiry kody jverciy palyginimas tarp lyCiy ir skirtingy amziaus grupiy

Kiekvienas OCTS kodas Zymi konkrety vaiko veiksmag Zaidimo metu, kuris gali rodyti
su trauma susijusius i§gyvenimus ar reakcijas. Analizuojant kiekvieng koda atskirai, galima
geriau suprasti, kaip skirtingi vaiko pasakojimo aspektai prisideda prie bendro traumos
simptomy vertinimo. Tokiu biidu, galima nustatyti konkrecius vaiko pasakojimo elgesio
modelius, kuriuos galima tyrinéti ir padidinti traumos vertinimo metodikos jautrumg ir
specifiSkuma klinikinéje praktikoje.

Lyginant traumos poZymiy atspindin¢iy OCTS kody vidurkiy skirtumus tarp skirtingy
amziaus grupiy, jaunesniy vaiky grupés rezulatai atskleide, kad visose privalomose istorijose
5 ir 8 kody vidurkiai buvo didesni. 5 kodas yra apie pasakojimo darna, o 8 kodas yra apie
suaugusiojo reprezentacijas teikiant pagalba streso metu. Buvo rasta ir kita tendecija - i$ keturiy
privalomy istorijy, Dvira¢io, KoSmaro ir Pilvo skausmo istorijy 13 kodo vidurkis taip pat buvo
didesnis jaunesniy vaiky grupéje. 13 kodas yra apie pagalbos siekima i§ suaugusiojo
reprezentacijos streso metu. Atsizvelgiant ] tai, kad likusieji kodai nepasikartojo OCTS
istorijose, jie neitraukti | rezultaty aptarima.

Gauti rezultatai rodo, kad palyginus su vyresniais vaikais, jaunesni vaikai naudoja
maziau struktiiruotg pasakojimo biida, kas 1§ tikryjy gali biiti susieta ir su raidos sugebéjimais.
Vis délto dauguma metody yra kuriami neatsizvelgiant j vaiko raidos kompetencijas pagal

amziy, bet adaptuoti i§ vyresniy vaiky ar suaugusiyjy klinikiniy vertinimo budy (DeCosta et
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al., 2023). Ankstesni tyrimai patviritina, kad interviu metu sunku jvertinti jaunesniy vaiky
atsakymus, nes jiems sunku iSreik$ti savo emocijas zodziais, ] klausimus atsako trumpai,
Snabzdédami arba atsakydama ,,gerai” ir ,,nezinau” (Salmela et al., 2011; Stalberg et al., 2016).

Pasakojimuose pasikartojanti pagalbos tema rodo, kad jaunesni vaikai, palyginus su
vyresniy vaiky grupe, gali buti labiau paveikti, kai nesulaukia pagalbos i§ suaugusiojo. Tai
galima paaiskinti tuo, kad jie labiau priklausomi nuo suaugusiyjy ir vis dar formuojasi
supratimas apie situacijas ir jy prieZastis. Kitas paaiSkinimas galéty buti, kad rizikos grupés
vaiky globéjai dazniau biina emociskai nestabiliis arba susiduria su savo traumomis, ir negali
suteikti vaikams reikiamos paguodos ir apsaugos (Cyr et al., 2010).

Lyginant traumos pozymius atspindinciy OCTS kody vidurkiy skirtumus tarp skirtingy
ly¢iy grupiy, tik mergaiiy grupéje buvo pastebétas 5 kodo didesnis vidurkis visose
privalomuose istorijose. Panasi tendencija buvo nustatyta ir jaunesniy vaiky grupéje, kas kelia
klausima dél 5 kodo validumo ir patikimumo. Sie rezultatai gali rodyti, kad vertinant 5 koda
gali buti neaiSkumy ar interpretacijos skirtumy, todél gali buti svarstoma jo tinkamumas ir
vertinimo metodika. Atsizvelgiant j Sio kodo skirtingumus pagal amziy ir lytj, biity tikslinga
perziuréti OCTS 5 kodo vertinimo lietuviska vertima, siekiant uztikrinti jo aiSkumg ir tiksluma.
Tai padéty nustatyti, ar dabartinis vertinimas atspindi skirtingas vaiky pasakojimo stiliy ar kitus
veiksnius, galinCius paveikti rezultaty patikimumg. Dany tyrime nerasta amziaus ar lyties

skirtumy vertinant §] koda (Alkaersig et al., 2024).

4.6. Tyrimo ribotumai ir gairés tolesniems tyrimams

Vertinant gautus rezultatus deréty atsizvelgti j kelis svarbius ribotumus. Pirma, reikéty
populiacijos, todel generalizuoti gautus rezultatus reikéty atsargiai. Biity naudinga palyginti
rezultatus tarp populiacinés ir rizikos grupiy. Taip pat Siame tyrime buvo maza imtis, todél
tyrimo rezultatus reikéty interpretuoti atsargiai. Didesné imtis padidinty tyrimo statisting galig
ir rezultatai buty patikimesni. Tokiu budu biity galima tiksliau iStirti lyties ir amziaus
potrauminiy reakcijy skirtumus ir geriau atpazinti mazy vaiky traumines patirtis. Taip pat
svarbu atkreipti démesj | tai, kad tyrime buvo naudojamas naujas ir dar standartizuojamas
instrumentas. Nepaisant to, kad instrumentas yra perspektyvus, gal¢jo kilti interpretacijos
klaidy dél jo naujumo ir nejtraukto papildomo validavimo. Be to, svarbu pabréZzti, kad viename
tyrimo savistatos instrumente buvo vertinami tévy atsakymai, o OCTS vertintas, remiantis

vaiky zaidimu. Ankstesni tyrimai parod¢, kad tokie atsakymai gali skirtis (van der Meer et al.,
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2008), todel vertinant rezultatus j tai taip pat turéty biiti atsizvelgta. Taip pat gauti gan mazi kai
kuriy skaliy (OCTS Gyviiny istorijos ir SDQ Problemy su bendraamziais subskalés) vidinio
suderintumo jverciai, kas galéjo turéti jtakos gauty rezultaty patikimumui.

Biity vertinga tolimesniuose tyrimuose nagrinéti ly¢iy skirtumus traumos poveikio
kontekste. Tyrime atsiskleidé rySys tarp traumos pozymiy ir elgesio sunkumy mergaiciy
grupéje, o berniuky grupés rezultatai to rySio neparodé. Biity galima toliau tirti traumos
simptomy pasireiSkimg berniukams kitais biidais, pavyzdziui, atliekant kokybinius interviu
arba stebéjimo metodus, geriau suprantant jy jveikos strategijas ar potrauminés reakcijas. Sios
tyrimo rezultatai rodo, kad naudojant traumos atpazinimo metodikas gali biiti svarbu atsiZzvelgti
1 ly¢iy skirtumus.

Kita rekomendacija biity toliau tirti mazy vaiky potrauminiy reakcijy pasireiSkimo
ypatumus. Amziui biidinga emociné ar elgesio iSveika turi buti atskirta nuo potrauminés
reakcijos. Bty galima tobulinti mazy vaiky vertinimo buidus, atrasti instrumenty, kurie biity
pritaikyti maziems vaikams, atkreipiant démesj j jy amziy. Si spraga minima ir kity autoriy
(Bartels et al., 2021; Cervin et al., 2021; Danese, 2020; De Young et al., 2011; V. Felitti, 2002;
McCool, 2021).

Taip pat, rekomenduojama, remiantis ateities tyrimy rezultatais, iSskirti norminius
balus, kurie rodyty potrauminio streso rizika. Tai biity naudinga ir praktikai — nes rodyty, kad
Siems vaikams reikia iSsamesnio vertinimo. Dar biity svarbu tyrimuose jtraukti ir kity galimy
veiksniy vertinima, tokiy kaip socialiné-ekonominé padétis ar kultiirinis kontekstas, kurie gali
turéti jtakos trauminiy reakcijy pasireiSkimo skirtumams. Tai padéty suprasti kompleksinj

traumos poveikj vaikams.

4.7. Praktinés rekomendacijos

Remiantis §io tyrimo rezultatais, galima pateikti keleta praktiniy rekomendacijy.
Pirmiausia, atlikus validacinius tyrimus, OCTS galéty biiti placiai naudojamas ugdymo
Istaigose, vaiky prieziiiros centruose, sveikatos priezitiros jstaigose ir psichology kabinetuose.
Nors gali kilti i8Stkiy dél priemoniy laikymo ir specializuoty mokymy, vaikams, ZaidZiant su
LEGO® léliy nameliu ir figiirélémis, lengva atskleisti kasdienes istorijas ir situacijas. Kadangi
Sis metodas néra tiesiogiai orientuotas j vaiko patiriama trauma, jis nesukelia papildomo streso.
Naudojant Sig metodikg galima gauti vertingy jzvalgy apie vaiko vidinj pasaulj ir atpazinti
traumines reakcijas, kas leisty taikyti ankstyvas intervencijas. OCTS taikymas Lietuvoje biity
svarbus zingsnis, nes tokios priemonés kol kas néra. Si priemoné galéty prisidéti prie traumas

patyrusiy vaiky psichologinés geroveés, padidinty skirtingy specialisty, dirbanciy su vaikais,
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jsitraukima | mazy vaiky smurto ir neprieziiiros mazinimg ir pagerinti Lietuvos vaiky prieZziiiros
kokybe jvairiuose jstaigose.

Taip pat, remiantis tyrimo rezultatais, iSrySkéjo ly€iy skirtumai tiriant rySius tarp
psichologinés traumos pozymiy ir elgesio bei emociniy sunkumy. Mergaiciy elgesio sunkumai
siejosi su potrauminémis reakcijomis, o berniuky elgesio sunkumai reikSmingai nesisiejo.
Kliniking¢je praktikoje svarbu atkreipti démesj j Siuos skirtumus, ir galima kelti prielaidg apie
skirtingy intervencijy taikymg. Vis dé¢lto, ankstesni tyrimai apie intervencijas rodo
nevienareikSmius rezultatus. Viename tyrime taikant j traumg orientuota kognityving elgesio
terapija arba tévy ir vaiky sgveikos terapija, mergaiciy grupeje po intervencijos simptomai liko
aukstesni, palyginus su berniuky grupe (Craig & Sprang, 2014), o kitame tyrime suaugusiyjy
imtyje po intervencijos motery potrauminés reakcijos sumazéjo labiau nei vyry (Wade et al.,
2016). Truksta tyrimy apie lyCiy skirtumus taikant intervencijas, todél biity naudinga tirti juos
toliau.

Sis tyrimas atskleidé, kad traumos poZymiai gali biiti susije su prastesniu socialiniu
elgesiu ir elgesio sunkumais. Taip pat rasti amziaus skirtumai. Jaunesni vaikai traumg gali
iSreiksti prastesniais socialiniais jgiidziais, o vyresni vaikai dazniau patiria elgesio sunkumy
arba hiperaktyvumo pozymiy. Klinikingje praktikoje dirbant su rizikos grupés vaikais, svarbu
atkreipti démesj ] Siuos elgesio sunkumus. Rekomenduojama sukurti daugiadisciplinines
komandas, kurias sudaro psichologai, socialiniai darbuotojai, pedagogai ir sveikatos priezitiros
specialistai, kurie reguliariai keistysi informacija ir koordinuoty pastangas, siekiant uztikrinti
visapusiska vaiky vertinimg ir pagalbg (Petersen et al., 2014). Specialistams, dirbantiems su
vaikais, svarbu dalyvauti mokymuose apie vaiky traumos atpazinimg ir intervencijos metodus,
kad jie galéty geriau atpaZinti traumy simptomus ir efektyviau taikyti intervencijas.
Intervencijos turéty buti pritaikytos pagal vaiko amziy ir specifinius simptomus: jaunesniems
vaikams gali biiti naudinga Zaidimo terapija (Koukourikos et al., 2021), o vyresniems vaikams
— kognityvinés-elgesio terapijos (KET) intervencijos, skirtos elgesio sunkumams ir
hiperaktyvumui mazinti (Ojinna et al., 2022). Svarbu jtraukti Seimas ] intervencijos procesa,
suteikiant jiems informacijg apie traumos poveik] ir jveikos strategijas, nes Seimos palaikymas
gali reikSmingai prisidéti prie vaiko geroves ir gydymo seékmeés (Martin et al., 2012). Tinkamai
sureagavus ir suteikiant daugiau démesio Siems vaikams, biity galima susSvelninti ilgalaikes
galimos traumos pasekmes.

Taigi, svarbu ateityje atlikti tolesnius tyrimus, siekiant geriau suprasti ly¢iy ir amziaus
potrauminiy reakcijy ir elgesio bei emociniy sunkumy skirtumy ypatumus ir sukurti specifines

pagalbos priemones, pritaikytas konkrec¢iai amziaus grupei ir lytims. Tokios intervencijos leisty
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efektyviau atpaZzinti ir spresti vaiky, patyrusiy trauma, problemas, taip pagerinant jy ilgalaike

psichologing gerove ir prisitaikyma.
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ISVADOS

1. Mazy vaiky (4-8 m.) rizikos grupés imtyje stipriau iSreiksti traumos pozymiai OCTS
Dviracio istorijoje siejosi su prastesniu socialiniu elgesiu.

2. Jaunesniy vaiky (4-6 m.) grupéje stipriau iSreiksti traumos pozZymiai reikSmingai siejosi su
prastesniu socialiniu elgesiu.

3. Vyresniy vaiky (7-8 m.) grupé pasiZyméjo aukStesniais elgesio sunkumy ir hiperaktyvumo
rodikliais nei jaunesni vaikai.

4. Mergaiiy grupéje buvo rasta reikSminga sgsaja tarp traumos poZymiy ir labiau iSreiksty
elgesio sunkumy.

5. Berniuky grupéje buvo rasti aukstesni elgesio sunkumy ir traumos pozymiy OCTS Dviracio
istorijoje vidurkiai lyginant su mergai¢iy grupe.

6. Maziau struktiiruota pasakojima atspindin¢iy traumos pozymiy balai buvo didesni jaunesniy

vaiky (4-6m.) ir mergaiciy grupése.
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PRIEDAI
1 Priedas

8 lentele. OCTS istorijy atskiry kody jverciy vidurkiy skirtumai 4-6 m. ir 7-8 m. amZiaus grupése.
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o 0,41 0,20 0,41 0,20 0,41 0,20 0,27 0,10
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suzeidZiamas arba mirsta (0,50) (0,41) (0,29) 0,36) 0,57 (0,45)  (0,47) 0,19 (0,39) (0,44) 0,52
24 Vaikas/suauges/daiktai 0,05 0,00 0,00 0,00 0,09 0,00 0,05 0,10 -
0,95 40 0,052 n/a 1,38 40 0,004 40 0,178
yra iSmetami 0,21) (0,00) (0,00) (0,00) (0,29)  (0,00) (0,21) (0,30) 0,67
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25 Staigiis poky¢iai tarp 0,09 0,05 ,09 0,10 - 0,18 0,05 0,05 0,05 -
0,50 40 0313 40 0,846 40 0,007 40 0,893
gero ir blogo (0,29) (0,22) (0,29) (0,30) 0,09 (0,39) (0,22) (0,21) (0,22) 0,06
0,00 0,00 0,00 0,05 - 0,00 0,05 - 0,00 0,05 -
26 Seksualinis turinys n/a 40 0,032 0,032 40 0,032
(0,00) (0,00) (0,00) (0,22) 1,05 (0,00) 0,22) 1,05 (0,00) (0,22) 1,05
) 0,23 0,15 0,41 0,10 0,27 0,15 0,23 0,10
27 Dezorganizuotas elgesys 0,62 40 0,211 2,37 40 <0,001 A 40 0,055 1,09 40 0,026
(0,42) (0,36) (0,50) (0,30) (0,45) (0,36) (0,42) (0,30)

Pastaba. StatistiSkai reikSmingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu. 1, 2, 3, ir 6 kodai praleisti, nes jie nerodo traumatizacijos pozymiy.

9 lentelé. OCTS atskiry kody jverciy vidurkiy skirtumai mergaiciy ir berniuky grupése.

Dviracio Kosmaro Nudegintos rankos
L L L Pilvo skausmo istorija
istorija istorija istorija
M B
M B M B M B
n= n=
n=24 n=18 n=24 n=18 n =24 n=18
24 18
M (SD) t df )4 t df ¥4 t df P t df )4
Isitraukimas ir
pasakojimo kiirimas
4 Gebg¢jimas islikti 0,00 0,00 0,08 0,00 0,04 0,11 - 0,08 0,00
T n/a 1,24 40 0,009 40 0,089 1,24 40 0,009
uzduoties ribose (0,00)  (0,00) (0,28) (0,00) (0,20) 0,32) 0,85 (0,28) (0,00)
Pasakojimo pobudis
B 0,21 0,17 0,17 0,06 0,21 0,17 0,25 0,06
5 Pasakojimo darna R 40 0,504 1,09 40 0,024 0,33 40 0,504 1,69 40 <0,001
0,41) (0,38) (0,38) (0,23) 0,41) (0,38) (0,44) (0,23)
Suaugusiojo
reprezentacijos
pasakojime
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7 Suauges teikia 0,58 0,67 - 0,46 0,61 - 0,75 0,89 - 0,58 0,78 -
40 0,284 40 0,397 40 0,020 40 0,010
paguoda (0,50) (0,48) 0,53 (0,50) (0,50) 0,96 (0,44) (0,32) 1,12 (0,50) (0,42) 1,31
8 Suauggs teikia 0,29 0,33 - 0,29 0,33 - 0,29 0,33 - 0,21 0,17
40 0,582 40 0,582 40 0,582 0,33 40 0,504
pagalba (0,46) (0,48) 0,28 (0,46) (0,46) 0,28 (0,46) (0,48) 0,28 0,41) (0,38)
0,17 0,22 - 0,29 0,28 0,08 0,28 - 0,17 0,17
9 Suauges nesupranta 40 0,383 0,09 40 0,848 40  <0,001 0,00 40 1,000
(0,38) (0,42) 044 (0,46) (0,46) (0,28) (0,46) 1,69 (0,38) (0,38)
10 Suauggs atstumia 0,13 0,33 - 0,17 0,11 0,25 0,33 - 0,08 0,11 -
40 0,002 049 40 0315 40 0,268 40 0,557
vaika (0,33) (0,43) 1,64 (0,38) (0,32) (0,44) (0,48) 0,58 (0,28) (0,32) 2,96
11 Suauges elgiasi 0,13 0,11 0,04 0,22 - 0,21 0,17 0,08 0,11 -
0,13 40 0,789 40  <0,001 0,33 40 0,504 40 0,557
agresyviai (0,33) (0,32) (0,20) (0,42) 1,81 (0,41) (0,38) (0,28) (0,32) 2,96
12 Suauggs yra 0,00 0,00 0,00 0,06 - 0,04 0,06 - 0,00 0,00
R n/a 40 0,018 40 0,685 n/a
kontroliuojantis (0,00) (0,00) (0,00) (0,23) 1,16 (0,20) (0,23) 0,20 (0,00) (0,00)
Vaiko
reprezentacijos
pasakojime
13 Vaikas siekia 0,17 0,17 0,21 0,22 - 0,29 0,56 - 0,17 0,11
0,00 40 1,000 40 0,834 40 0,095 0,49 40 0315
pagalbos (0,38) (0,38) 0,41) (0,42) 0,10 (0,46) (0,51) 1,74 (0,38) (0,32)
14 Konflikto 0,17 0,24 - 0,25 0,17 0,33 0,33 0,17 0,06
40 0,297 0,63 40 0,195 0,00 40 1,000 1,09 40 0,024
vengimas (0,38) (0,43) 0,53 (0,44) (0,38) (0,48) (0,48) (0,38) (0,23)
) ) 0,38 0,33 0,25 0,28 - 0,33 0,44 - 0,17 0,33 -
15 Vaiko savipagalba 0,27 40 0,584 40 0,697 40 0,220 40 0,019
(0,49) (0,48) (0,44) (0,46) 0,19 (0,48) (0,51) 0,72 (0,38) (0,48) 1,24
16 Vaikas
L 0,17 0,11 0,04 0,00 0,00 0,06 - 0,00 0,00
kontroliuoja“ 0,49 40 0,315 0,86 40 0,079 40 0,018 n/a
(0,38) (0,32) (0,20) (0,00) (0,00) (0,23) 1,16 (0,00) (0,00)
suaugusjji
17 Perdétas vaiko 0,04 0,00 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06 -
0,86 40 0,079 0,86 40 0,079 n/a 40 0,018
paklusnumas (0,20)  (0,00) (0,20) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) (0,23) 1.16
18 Vaikas elgiasi 0,08 0,17 - 0,13 0,06 0,13 0,11 0,08 0,11 -
o 40 0,108 0,74 40 0,129 0,13 40 0,789 40 0,557
agresyviai (0,28) (0,38) 0,81 (0,33) (0,23) (0,33) (0,32) (0,28) (0,32) 0,29
19 Vaiko 0,13 0,17 - 0,13 0,06 0,08 0,00 0,00 0,17 -
40 0461 0,74 40 0,129 1,24 40 0,009 40  <0,001
ambivalencija (0,38) (0,38) 0,37 (0,33) (0,23) (0,28) (0,00) (0,00) (0,38) 2,13
20 Vaikas bijo 0,08 0,11 - 0,04 0,17 - 0,08 0,00 0,00 0,06 -
40 0,557 40 0,006 1,24 40 0,009 40 0,018
suaugusiojo (0,28) (0,32) 0,29 (0,20) (0,38) 1,36 (0,28) (0,00) (0,00) (0,23) 1,16
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21 Jtampos 0,08 0,17 - 0,22 0,33 - 0,25 0,33 - 0,08 0,22 -
40 0,108 40 0,120 40 0,268 40 0,012
sumazinimas (0,28) (0,38) 0,81 (0,42) (0,48) 0,81 (0,44) (0,48) 0,58 (0,28) (0,42) 1,26
Dezorganizuoti
reiskiniai
22 Keisti pasakojimo 0,21 0,22 - 0,38 0,39 - 0,17 0,28 - 0,25 0,39 -
40 0,834 40 0,860 40 0,099 40 0,086
elementai (0,41) (0,42) 0,10 (0,49) (0,50) 0,09 (0,38) (0,46) 0,85 (0,44) (0,50) 0,95
23 Vaikas/suauges
0,42 0,17 0,13 0,11 0,28 0,29 0,21 0,22 -
suzeidziamas arba 1,75 40 <0,001 0,13 40 0,789 0,09 40 0,848 40 0,834
) (0,50) (0,38) (0,33) (0,32) (0,46) (0,46) 0,41) (0,42) 0,10
mirsta
24 Vaikas/
o 0,04 0,00 0,00 0,00 0,04 0,06 - 0,08 0,06
suauges/daiktai yra 0,86 40 0,079 n/a 40 0,685 0,33 40 0,499
N . (0,20)  (0,00) (0,00) (0,00) (0,20) (0,23) 0,20 (0,28) (0,23)
1Smetami
25 Staigtis pokyciai 0,04 0,11 - 0,08 0,11 - 0,08 0,17 - 0,04 0,06 -
) 40 0,089 40 0,557 40 0,108 40 0,685
tarp gero ir blogo (0,20) (0,32) 0,85 (0,28) (0,32) 0,29 (0,28) (0,38) 0,81 (0,20) (0,23) 0,20
0,00 0,00 0,04 0,00 0,04 0,00 0,00 0,06 -
26 Seksualinis turinys n/a 0,86 40 0,079 0,86 40 0,079 40 0,018
(0,00)  (0,00) (0,20) (0,00) (0,20) (0,00) (0,00) (0,23) 1,16
27 Dezorganizuotas 0,17 0,22 - 0,21 0,33 - 0,17 0,28 - 0,13 0,22 -
40 A , 40 0,099 40 0,107
elgesys (0,38) (0,42) 0,44 (0,41) (0,48) 0,89 (0,38) (0,46) 0,85 (0,33) (0,42) 0,82

Pastaba. StatistiSkai reik§mingi rezultatai paZyméti parySkintu Sriftu. 1, 2, 3, ir 6 kodai praleisti, nes jie nerodo traumatizacijos poZymiy.
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10 lentele. OCTS gyviiny istorijos atskiry kody jverciy vidurkiy skirtumai tarp skirtingy amzZiaus grupiy ir lyciy.

Gyviiny

istorija

4-6m. 7-8m. Mergaités Berniukai

n="17 n=>5 n=4 n=28

M (SD) t ' p M (SD t df )4

Isitraukimas ir pasakojimo kiirimas
4 Gebé¢jimas islikti uzduoties ribose 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) n/a 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) n/a
Pasakojimo pobudis
5 Pasakojimo darna 0,14 (0,37) 0,20(0,44) -0,24 10 0,644 0,25(0,50) 0,13(0,35) 0,50 10 0,351
Suaugusiojo reprezentacijos pasakojime
7 Suauggs teikia paguoda 0,86 (0,37) 0,60 (0,54) 096 10 0,098 0,75(0,50) 0,75(0,46) 0,00 10 1,000
8 Suauggs teikia pagalba 0,29 (0,48) 0,40 (0,54) -0,38 10 0,502 0,25(0,50) 0,38 (0,51) -0,39 10 0,401
9 Suauggs nesupranta 0,14 (0,37) 0,60 (0,54) -1,72 10 0,098 0,00 (0,00) 0,50(0,53) -1,82 10 0,156
10 Suauggs atstumia vaikg 0,00 (0,00) 0,20 (0,44) -1,20 10 0,009 0,00 (0,00) 0,13(0,35) -0,69 10 0,138
11 Suauggs elgiasi agresyviai 0,00 (0,00) 0,20(0,44) -1,20 10 0,009 0,00 (0,00) 0,13(0,35) -0,69 10 0,138
12 Suauggs yra kontroliuojantis 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) n/a 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) n/a
Vaiko reprezentacijos pasakojime
13 Vaikas siekia pagalbos 0,29 (0,48) 0,80(0,44) -1,86 10 0,535 0,25(0,50) 0,63(0,51) -1,19 10 0,401
14 Konflikto vengimas 0,14 (0,37) 0,40 (0,54) -0,96 10 0,098 0,00 (0,00) 0,38(0,51) -1,14 10 <0,001
15 Vaiko savipagalba 0,29 (0,48) 0,60 (0,54) -1,04 10 0,502 0,50(0,57) 0,38(0,51) 0,38 10 0,647
16 Vaikas ,,kontroliuoja“ suaugusjjj 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) n/a 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) n/a
17 Perdétas vaiko paklusnumas 0,00 (0,00) 0,20(0,44) -1,20 10 0,009 0,00 (0,00) 0,13(0,35) -0,69 10 0,138
18 Vaikas elgiasi agresyviai 0,14 (0,37) 0,00 (0,00) 0,83 10 0,073 0,25(0,50) 0,00 (0,00) 1,49 10 0,001
19 Vaiko ambivalencija 0,00 (0,00) 0,20 (0,44) -1,20 10 0,009 0,00 (0,00) 0,13(0,35) -0,69 10 0,138
20 Vaikas bijo suaugusiojo 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) n/a 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) n/a
21 Jtampos sumazinimas 0,43 (0,53) 0,40(0,54) 0,09 10 0,858 0,50(0,57) 0,38(0,51) 0,38 10 0,647
Dezorganizuoti reiSkiniai
22 Keisti pasakojimo elementai 0,29 (0,48) 0,20 (0,44) 0,31 10 0,535 0,25(0,50) 0,25(0,46) 0,00 10 1,000
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23 Vaikas/suauges suzeidziamas arba mirsta 0,14 (0,37) 0,40 (0,54) -0,96 10 0,098 0,25(0,50) 0,25(0,46) 0,00 10 1,000
24 Vaikas/suauges/daiktai yra iSmetami 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) n/a 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) n/a

25 Staigiis poky¢iai tarp gero ir blogo 0,14 (0,00) 0,37 (0,00) 0,83 10 0,073 0,25(0,50) 0,00(0,00) 1,49 10 0,001
26 Seksualinis turinys 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) n/a 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) n/a

27 Dezorganizuotas elgesys 0,29 (0,48) 0,20 (0,44) 0,31 10 0,535 0,00(0,000 0,38(0,51) -1,41 10 <0,001

Pastaba. Statistiskai reikSmingi rezultatai pazyméti paryskintu Sriftu. 1, 2, 3, ir 6 kodai praleisti, nes jie nerodo traumatizacijos poZymiy.
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