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SANTRAUKA

Jaruseviciute, A. (2024). 4 — 8 mety vaiky potrauminis stresas: suaugusiojo reprezentacijos
struktiiruotame Zaidime ir rizikos veiksniai. Magistro darbas. Vilnius: Vilniaus universitetas, p. 62.

Su jvairiais potencialiai trauminiais jvykiais susiduria nemaza dalis ikimokyklinio ir jaunesnio
mokyklinio amziaus vaiky, daliai jy i$sivysto potrauminio streso sutrikimas. Siekiant jvertinti mazy
vaiky PTSS reakcijas ir atpaZinti traumos pozymius, yra reikalingi raidai jautriis instrumentai. Sio tyrimo
tikslas buvo nustatyti, kokios yra 4 — 8 mety vaiky potrauminio streso reakcijy bei traumos pozymiy
struktiruotame zaidime sgsajos bei iSsiaiSkinti suaugusiojo reprezentacijy struktiruotame Zzaidime
ypatumus rizikos ir palyginamojoje grupése. Tyrime dalyvavo 42 vaikai (22 mergaités ir 20 berniuky)
bei jy tévai ar glob¢jai. Rizikos grupés vaiky (n = 22) duomenys buvo renkami psichologing pagalba
vaikams teikianc¢iuose centruose, o palyginamosios grupés (n = 20) — ugdymo jstaigose. Tyrimas su
vaikais buvo vykdomas pasitelkiant OCTS instrumenta, 0 jy tévai / globéjai pildé ITQ-CA/P klausimynag
bei sociodemografiniy duomeny anketa. Gauti rezultatai atskleidé, kad rizikos grupé pasizyméjo labiau
iSreikS§tomis potrauminio streso bei vengimo reakcijomis. Rizikos grupé taip pat surinko aukstesnius
balus OCTS ,,Nudegintos rankos“, o palyginamoji grupé — ,,Pilvo skausmo* istorijoje. Suaugusiojo
atstiimimo reprezentacijos struktiiruotame Zaidime isryskéjo tik rizikos grupéje. Sio tyrimo imtyje
nebuvo aptikta sgsajy tarp demografiniy charakteristiky ir traumos poZymiy bei suaugusiojo

reprezentacijy struktiiruotame zaidime.

Raktiniai ZodZiai: potrauminis stresas, struktiiruotas zaidimas, suaugusiojo reprezentacijos, 4 — 8 mety
vaikai.



SUMMARY

Jaruseviciute, A. (2024). Post-traumatic stress in children aged 4 to 8: adult representations in
structured play and risk factors. Master thesis. Vilnius: Vilnius University, p. 62.

A large number of pre-school and primary school children are exposed to a range of potentially
traumatic events, and some of them develop post-traumatic stress disorder. Developmentally sensitive
instruments are needed to assess PTSD reactions in young children and to screen for signs of
traumatization. The aim of the present study was to determine the associations between posttraumatic
stress reactions and signs of trauma in structured play in children aged 4 - 8 years, and to investigate the
characteristics of adult representations in structured play in risk and comparison groups. The participants
were 42 children (22 girls and 20 boys) and their parents / guardians. The data of the children in the risk
group (n = 22) was collected in institutions providing psychological support to children, while the data
of the comparison group (n = 20) was collected in educational institutions. The children were interviewed
using the OCTS instrument, and their parents or guardians completed the ITQ-CA/P questionnaire and
the socio-demographic data questionnaire. The results showed that the risk group expressed more post-
traumatic stress and avoidance reactions. The risk group also scored higher on the OCTS “Burnt hand”
story, while the comparison group — on the “Stomach ache” story. Representations of adult rejection in
structured play only emerged in the risk group. No associations between demographic characteristics and
trauma signs in structured play and adult representations were found in the present study sample.

Key words: post-traumatic stress, structured play, adult representations, 4- to 8-year-old children.



PRATARME

Nemaza dalis vaiky susiduria su potencialiai trauminiais jvykiais jau labai ankstyvame amziuje
(Briggs-Gowan, Ford, Fraleigh, McCarthy & Carter, 2010). Kiekvienais metais JAV apie 5 milijonus
vaiky patiria kokios nors formos trauminius jvykius — daugiau nei du milijonai Siy vaiky yra fizinio ir /
ar seksualinio smurto aukos, o dar daugiau vaiky gyvena smurto namuose kontekste (Perry, 2003).
Trauminés patirtys gali paveikti vaiko fizing, emocing, kognityvine bei socialing raida: tokie jvykiai
vaikystéje gali didinti socialiniy problemy, tokiy kaip néStumas ar narkotiniy medziagy vartojimas
paauglystéje, nesékmés mokykloje, viktimizacija ar antisocialus elgesys, rizikg, Ssukelti
neuropsichiatrinius, pavyzdziui, potrauminio streso, disociacinius ar elgesio sutrikimus, bei prisidéti prie
kity medicininiy problemy, tokiy kaip Sirdies ligos ar astma, iSsivystymo (Perry, 2003). Taip pat
trauminiy jvykiy vaikystéje patyrimas didina ne tik PTSS, bet ir kity sutrikimy rizikg jau suaugus.
Traumos vaikystéje pasekmes, be PTSS, itraukia depresijg, nerimo sutrikimus, tarpasmeniniy santykiy
sunkumus ir medicinines problemas suaugus (Yehuda, Spertus, & Golier, 2001). Nors pasaulyje daugéja
jvairiy tyrimy apie mazy vaiky potencialiai trauminiy jvykiy ir PTSS pasireiskima, tokie tyrimai vis dar
yra palyginti nauja sritis. Iki Siol néra aisku, kokiai daliai vaiky ir paaugliy patyrus potencialiai trauminj
jvykj i8sivysto potrauminio streso sutrikimas (Alisic et al., 2014). Tiek Lietuvoje, tiek pasaulyje ypac
triksta instrumenty, kuriais buity galima jvertinti ikimokyklinio ir jaunesnio mokyklinio amzius vaiky
PTSS pasireiskima. Nors tokiais atvejais neretai yra naudojami klausimynai, pildomi tévy ar globéjy, jie
sulaukia nemazai kritikos dél galimo SaliSkumo (Scheeringa, 2011). Kaip alternatyva gali biiti naudojami
strukttruoto zaidimo ir istorijos pradziy instrumentai, kurie yra ganétinai naujas, bet greitai besipleciantis
laukas psichotraumatologijos tyrimy srityje. Vienas tokiy instrumenty yra Odensés vaiko traumos
atpazinimo testas (OCTS) — tai yra struktiiruoto zaidimo metodas, skirtas 4 — 8 mety vaiky traumos
zenklams tirti, kuris leidzia pazvelgti 1 atskirus traumos pozymius, tokius kaip dezorganizuoti reiskiniai
bei vaiko demonstruojamos saves ir suaugusiojo reprezentacijos (Lekkegaard, EImose & Elklit, 2021).
Suaugusiojo reprezentacijos gali padéti pastebéti, kas daro esming jtakg vaiko kuriamiems naratyvams,
todél jy tyrinéjimas yra daug zadanti kryptis ateities tyrimams (Murray, 2007). Geresnis mazy vaiky
PTSS atpaZinimas ir tinkamy instrumenty sukiirimas gali pasitarnauti ir kuriant jrodymais grijsta gydyma
bei taip mazinant ilgalaikius traumos efektus vaiko emocineli, elgesio, socialinei ir neuropsichologinei

raidai (Young, Kenardy & Cobham, 2011). D¢l $iy priezasCiy yra svarbu tyrinéti mazy vaiky PTSS



reakcijas bei traumos pozymiy atpazinimo budus, kad biity galima uztikrinti tinkamg pagalbg potencialiai
trauminius jvykius patyrusiems vaikams.

Sis magistro darbas yra platesnio mokslinio tyrimo ,Laiminga vaikysté: streso atpaZinimas
struktiiruotame zaidime®, jgyvendinamo 2020 — 2025 m., dalis. Magistro darbo tikslas yra nustatyti,
kokios yra 4 — 8 mety vaiky potrauminio streso reakcijy bei traumos pozymiy struktiiruotame zaidime
sgsajas bei iSsiaisSkinti suaugusiojo reprezentacijy struktiiruotame zaidime ypatumus rizikos ir

palyginamojoje grupése.



1. TVADAS

1.1 Potencialiai trauminiai jvykiai

Potencialiai trauminiy jvykiy samprata. Tyrimai rodo, kad dauguma Zzmoniy susiduria su
trauminiais jvykiais tiek vaikystéje, tiek suaugus (Copeland, Keeler, Angold & Costello, 2007; Kilpatrick
et al., 2013). Potencialiai trauminiais jvykiais (PT]) laikomi tokie trumpalaikiai arba ilgalaikiai jvykiai
ar situacijos, kurie yra ypatingai grésmingi ir siaubingi (World Health Organization, 2018). PT]
priskiriamos tokios patirtys kaip karo patyrimas, gresiantis ar jvykes fizinis uZpuolimas, seksualinis
smurtas, pagrobimas, buvimas jkaitu, teroristiné ataka, kankinimas, buvimas karo belaisviu, gamtinés ar
zmogaus sukeltos katastrofos ir rimtos motoriniy transporto priemoniy avarijos, imi gyvybei pavojinga
liga (American Psychiatric Association, 2013). Tokie jvykiai gali bati tiek nutike paciam zmogui, tiek
biiti netiesioginiai: patirti biinant liudininku (pavyzdziui, pamacius grésminga ar rimtg suzalojima,
nenatliralig mirtj, fizinj ar seksualinj smurtg pries$ kita Zmogy, smurtg artimoje aplinkoje, avarija, kara,
katastrofg ar medicining nelaimg, nutikusig savo vaikui); arba bati netiesioginis trauminio jvykio
patyrimas, kai smurtinés, atsitiktinés patirtys nutinka artimiems giminai¢iams arba yra suzinoma apie
staigig, netikétg ar smurting artimojo mirtj (American Psychiatric Association, 2013). Trauminiai jvykiai
ir biidai, kaip Zmonegs su jais susidoroja, atlieka lemiama vaidmenj ne tik potrauminio streso i$sivystyme,
bet taip pat potencialiai gali prisidéti prie kity psichikos sutrikimy i$sivystymo (Perkonigg, Kessler,
Storz, & Wittchen, 2000). Taigi, jvairs realiai ar potencialiai grésmingi patyrimai gali baiti priskiriami
prie potencialiai trauminiy jvykiy ir turéti neigiamy pasekmiy tolesniame gyvenime.

Potencialiai trauminiai jvykiai vaikystéje. Svarbu pabrézti, kad pirmosios trauminés patirtys
neretai jvyksta labai jauname amzZiuje. Tyrimy duomenimis, nemaza dalis ikimokyklinio amziaus vaiky
yra patyre PT]: anot Briggs-Gowan ir kolegy (2010), 26,3 proc. 2 — 3 mety vaiky (N = 1152) yra patyre
bent vieng trauminj jvykj. Populiacijos prieSmokyklinio amziaus (3 — 5 mety) vaiky imtyje (N = 170),
72 proc. vaiky buvo patyre bent vieng potencialiai trauminj jvykj (Roberts, Ferguson & Crusto, 2013).
Tiriant 9 — 16 mety vaikus ir paauglius (N = 1420) bent vieng trauminj jvykj gyvenimo eigoje patyrusiy
vaiky skaiCius iSauga iki 67,8 proc. (Copeland et al., 2007). Yra i$skiriami specifiniai jvykiai, kurie yra
trauminiai vaikams: pavyzdziui, jiems seksualinis smurtas gali biiti ir pagal raidg netinkamos seksualinés
patirtys be fizinio smurto ar suzalojimo (American Psychiatric Association, 2013). Dazniausi mazy vaiky
patiriami potencialiai trauminiai jvykiai — smurto Seimoje ar kaimynystéje matymas, automobilio avarija,

Suns jkandimas ar rimtas suzeidimas (Briggs-Gowan et al., 2010). Tiriant 9 — 16 mety amziaus vaikus ir



paauglius, dazniausi PT] buvo patirtas suzeidimas arba fiziné trauma (32,8 proc.), smurtas (24,7 proc.)
buvimas PT] liudininku (23,7 proc.) arba suzinojimas apie trauminj jvyki, nutikusj kitiems (21,4 proc.)
(Copeland et al., 2007). Aukstos rizikos grupéje esanciy, etnine jvairove pasizymincioje, 3 — 6 mety
vaiky imtyje (N = 211) dazniausi PT] buvo tokie: 57 proc. vaiky maté, girdéjo arba suzinojo apie smurtg
Seimoje, 61 proc. buvo atskirti nuo tévy ar globéjy daugiau nei kelioms dienos daug streso kelian¢iomis
aplinkybémis bei 49 proc. maté arba girdéjo kaip Seimos nariai késinosi vieni kitiems sukelti rimtg Zalg
(Hagan, Sulik & Lieberman, 2016). Lietuvos vaiky imtyje triiksta tyrimy, kuriais biity vertinami mazy
vaiky PT]. Vis délto, analizuojant 11 — 14 mety paaugliy (N = 680) nepalankias vaikystés patirtis, buvo
nustatyta, kad bendroje imtyje 26,2 proc. jy yra patyrg bent vienos riiSies smurtg, i§ kurio kaip dazniausias
buvo jvardytas emocinio smurto patyrimas (Skabeikyté, Barkauskiené¢ ir Gervinskaité-Paulaitiené,
2019). Kitame Lietuvos paaugliy tyrime buvo gauti rezultatai, kad 71,9 proc. paaugliy yra patyr¢ bent
vieng potencialiai trauminj jvyki gyvenimo eigoje, 1§ kuriy dazniausi jvykiai buvo rimtas nelaimingas
atsitikimas arba suzalojimas (62,4 proc.), stresg ar baim¢ kelianti medicininé procedira (55,1 proc.) bei
pamatymas, kaip kazkam trenkiama (52,7 proc.) (Daniunaite et al., 2021). Fizinis smurtas, smurto
namuose liudijimas ir trauminis praradimas buvo patirtas mazdaug trec¢dalio (29,8 — 36,8 proc.) paaugliy
(Daniunaite et al., 2021). Panasis rezultatai taip pat atsispindi Kazlausko ir kity (2020) tyrime:
dazniausios paaugliy traumings patirtys buvo nelaimingi atsitikimai ir suzeidimai (57,5 proc.), fizinio
smurto bendruomeng¢je liudijimas (46,6 proc.) bei baimg¢ kelianti medicininé procediira (40,1 proc.).
Kitame tyrime buvo nustatyta, kad butent smurtg yra patyrg¢ 71 proc. Lietuvos paaugliy: dazniausia
smurto kategorija buvo psichologinis smurtas (47,0 proc.), taip pat daznas buvo apleistumas (22,7 proc.),
fizinis smurtas (34,6 proc.), seksualinis smurtas internete (31,8 proc.), re¢iau buvo seksualinis smurtas i$
bendraamziy (17,1 proc.) bei suaugusiyjy (9,9 proc.) (Zelviene et al., 2020). Taigi, vaikams yra itin
budingi tarpasmeninio pobiidzio PTI, tokie kaip smurto patyrimas ar matymas, taip pat jvairiis nelaimingi
atsitikimai, taciau tikslus PT] paplitimas priklauso nuo tyrimo imties bei yra iki galo neaiskus triikstat

epidemiologiniy tyrimy vaiky imtyse.
1.2 Potrauminis stresas

1.2.1 Potrauminio streso samprata

Potrauminio streso apibréZzimas TLK-11 klasifikacijoje. Potrauminio streso sutrikimo (PTSS)
simptomai apraSomi Siuolaikinése diagnostinése klasifikacijose. Pagal Tarptautinés ligy klasifikacijos

11-3j3 versija (TLK-11; angl. International Classification of Diseases 11th Revision, World Health



Organization, 2018), PTSS gali pasireiks$ti patyrus ypatingai grésmingg ar gasdinantj jvykj ar kelis juy.
Sis sutrikimas apibiidinamas trimis pagrindinémis simptomy grupémis: pasikartojanéiu trauminés
patirties iSgyvenimu dabartyje rySkiy prisiminimy, prisiminimy blyksniy (angl. flashbacks) ar naktiniy
koSmary pavidalu; minciy, prisiminimy apie jvykij(-ius), taip pat veikly, situacijy ar patyrime dalyvavusiy
Zmoniy vengimo simptomais; bei nuolatiniu padidéjusios grésmés jausmu, pasireiSkianciu padidintu
dirglumu ar perdétu budrumu (World Health Organization, 2018). Kad bty diagnozuotas PTSS,
simptomai turi testis bent kelias savaites ir sukelti reikSmingg funkcionavimo sutrikdyma asmeniame,
Seimos, socialiniame, akademiniame ar darbiniame gyvenime (World Health Organization, 2018).

Potrauminio streso apibrézimas DSM-5 klasifikacijoje. PanaSiai $is sutrikimas nusakomas ir
Tarptautiniame psichiniy ligy registre (DSM-5; angl. Diagnostical and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition, American Psychiatric Association, 2013). Pagal §ig diagnosting sistema,
Zmogus turi biiti patyres ar biiti trauminio jvykio liudininku, taip pat yra keturi simptomy klasteriai, kurie
pasireiSkia esant PTSS: pasikartojancio traumings patirties iSgyvenimo, jvyki primenanciy stimuly
vengimo, neigiamy pazinimo ar nuotaikos pakitimy bei suzadinimo simptomai (American Psychiatric
Association, 2013). Pirmiausia, tai pasikartojantis trauminio jvykio patyrimas: jkyrts distresg sukeliantys
prisiminimai bei pasikartojantys sapnai, disociatyvios reakcijos, tokios kaip prisiminimy blyksniai,
intensyvus ar uzsiteses psichologinis distresas, kai susiduriama su traumos priminimais, psichologinés
reakcijos ] vidines ar iSorines uZuominas, primenancias trauminj jvykj; antra, pasireiskia vidiniy (pvz.,
mintys, prisiminimai) ar iSoriniy (pvz., situacijos, pokalbiai) traumos priminimy vengimas; trecia,
pasireiSkia bent du pazinimo ir nuotaikos pakitimy simptomai, tokie kaip nesugebéjimas prisiminti
svarbaus trauminio jvykio aspekto, pastovios ir perdétos neigiamos mintys apie save ar pasaulj,
i8kraipytos kognicijos apie jvykio priezastis ar pasekmes, negatyvios emocijos, Zymiai sumaZzejes
susidoméjimas, atsiskyrimo ir svetimumo Kkitiems jausmai, pastovus negebéjimas patirti pozityviy
emocijy; galiausiai, asmuo turi demonstruoti bent du suzadinimo simptomus: dirgly elgesj ir pykcio
protrikius, neatsargy ar savidestruktyvy elgesj, perdéta budrumg, padidéjusj iSgasCio atsaka,
susikaupimo ir miego problemas (American Psychiatric Association, 2013). Kaip ir pagal TLK-11, kad
bty diagnozuotas PTSS pagal DSM-5, Sie simptomai turi pasireiksti bent 1 ménesj, sukelti reikSminga
distresa ar asmens funkcionavimo svarbiose srityse pablogéjima, kuris nebiity sukeltas narkotiniy
medziagy ar kitos ligos (American Psychiatric Association, 2013).

Apibendrinant, PTSS TLK-11 ir DSM-5 klasifikacijose aprasomas kaip sutrikimas, kuris gali

18sivystyti patyrus PT], pasizymintis pasikartojan¢iu trauminiu patirties iSgyvenimu, vengimu ir



nuolatiniu grésmeés jausmu, sutrikdanciais jprasta asmens funkcionavimg jvairiose gyvenimo srityse.
Abiejose diagnostinése klasifikacijose taip pat skiriama nemazai démesio vaiky potrauminio streso

reakcijy specifikai, nes pastebima, jog ty paciy PTSS simptomy raiska vaikams gali biti kitokia.

1.2.2 Mazy vaiky potrauminis stresas

Mazy vaiky potrauminio streso poZymiai. Be abejonés, PTSS gali patirti ir vaikai. Literattiroje
yra iSskiriami specifiniai mazy vaiky PTSS patyrimo pozymiai priklausomai nuo raidos konteksto. TLK-
11 Klasifikacijoje apraSomi butent vaikams budingi PTSS simptomai ir jy pasireiSkimas. Teigiama, kad
PTSS gali atsirasti bet kuriame amziuje, taCiau atsakas | trauminj jvykj — Kertiniai sindromo
charakteristikos simptomai — pasireiskia skirtingai priklausomai nuo amziaus ir raidos fazés (World
Health Organization, 2018). Jaunesniems vaikams PTSS simptomai daznai pasireiskia jy elgesyje:
trauminio jvykio atkiirimais, kurie gali atsirasti pasikartojanciame Zaidime ar pieSiniuose; gasdinanciais
sapnais be aiSkaus turinio ar naktiniu siaubu; arba nebiidingu impulsyvumu, ta¢iau vaikas nebiitinai turi
atrodyti patiriantis distresa, kai kalba arba zaidime isreiskia trauminius prisiminimus, nepaisant esminio
poveikio psichosocialiniam funkcionavimui ir raidai (World Health Organization, 2018). Kiti PTSS
pasireiSkimai, biidingi prieSmokyklinio amziaus vaikams, gali biti maziau traumai specifiniai ir jtraukti
tiek slopinancias, tiek sutrikdyto slopinimo (angl. disinhibited) elgesio formas, pavyzdziui, padidintas
budrumas gali pasireiksti padidéjusiu pykcio protrikiy (angl. temper tantrums) daznumu ir intensyvumu,
atsiskyrimo nerimu, jvairiy jgudziy regresu (pvz., verbaliniy ar naudojimosi tualetu), padidéjusiomis
amziui budingomis baimémis arba perdétu verksmingumu (World Health Organization, 2018). ISorinis
vengimas arba pasikartojantys trauminiy patir¢iy iSgyvenimai gali buiti pastebimi kaip atsiradusios naujos
elgesio, apsauginés arba iSsigelb¢jimo strategijos, ribotas aplinkos tyrinéjimas arba susilaikymas nuo
jsitraukimo ] naujas veiklas bei perdétas patvirtinimo siekimas i§ patikimo globé¢jo (World Health
Organization, 2018).

DSM-5 Klasifikacijoje taip pat apibréziami specifiniai PTSS diagnozavimo Kriterijai jaunesniems
nei 6 mety amziaus vaikams bei i$skiriami PTSS pozymiai, budingi vaikams nuo 6 mety. Diagnozuojant
PTSS vaikystés amziuje, vaikas taip pat turi biiti patyres arba biiti PT] liudininku, arba suzinoti, kad toks
ivykis nutiko jo tévams ar glob¢jams; vaikams taip pat turi pasireiksti vienas ar daugiau simptomy i$
keturiy klasteriy (American Psychiatric Association, 2013). Aptariant pasikartojan¢io trauminio
patyrimo simptomus svarbu yra tai, kad jaunesniems nei 6 mety vaikams spontaniSki ar jkyris

prisiminimai nebiitinai gali atrodyti kaip keliantys distresg ir gali pasireiksti pasikartojancio Zaidimo
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metu, taip pat gali biiti sudétinga nustatyti, ar ggsdinantis pasikartojanc¢iy sapny turinys yra susij¢s su
trauminiu jvykiu (American Psychiatric Association, 2013). Disociatyvios reakcijos, pvz., prisiminimy
blyksniai, taip pat gali jvykti Zaidimo metu (American Psychiatric Association, 2013). Vaikams, kaip
suaugusiesiems, taip pat pasireiskia su trauminiy jvykiu susijusio vengimo reakcijos (pvz., veikly, viety
ar situacijy, kurios primena jvykj), taip pat suzadinimo ir reaktyvumo poky¢iai: irzlumas, pykc¢io
protrukiai, hiperbudrumas, padidinta iSgascio reakcija, koncentracijos bei miego sunkumai (American
Psychiatric Association, 2013). Vyresniy nei 6 mety vaiky trauminés patirties i§gyvenimui budinga yra
tai, kad pasikartojanciame Zaidime gali iSryskéti trauminio jvykio temos ar aspektai; taip pat sapnai gali
bati ggsdinantys be atpazjstamo turinio; patirto jvykio atkiirimas, kaip disociaciné reakcija, taip pat gali
pasireiksti zaidime (American Psychiatric Association, 2013). Taigi, nors klasifikacijos yra tikslinamos
atsirandant naujiems tyrimams su mazy vaiky imtimis, dabartinése TKL-11 ir DSM-5 Kklasifikacinése
sistemose yra i§skiriami PTSS poZymiai, budingi maziems vaikams, tai yra trauminio jvykio atkiirimas
zaidimo metu, gasdinantys sapnai ar elgesio pokyciai, kuriy turinys 1§ pirmo Zvilgsnio gali ir neatrodyti
tiesiogiai susijes su patirtais PT].

Potrauminio streso pasireiskimo pozymiai, specifiski vaiko amziui, taip pat aprasomi jvairiuose
tyrimuose. Nors maziems vaikams pasireiSkia dauguma tokiy paciy trauminio streso pozymiy kaip
vyresniems vaikams ir suaugusiems, jie gali pasireiksti kitaip, priklausomai nuo vaiko amziaus trauminio
jvykio patyrimo metu (De Young & Landolt, 2018). Pavyzdziui, anot De Young ir Landolt (2018),
padidinto dirglumo simptomai labiausiai pastebimi visose vaiky amZiaus grupése, taciau pakartotinio
patyrimo simptomai stipriausi tarp 4 mety amziaus vaiky; vengimo simptomy daugéja pirmaisiais trejais
gyvenimo metais, o véliau jie stabilizuojasi. Taip pat traumos pasekmés turéty biiti vertinamos vaiko
aplinkos, raidos stadijos bei santykiy su tévais/glob¢jais kontekste — pavyzdziui, labai skirtysi 5 mety
vaiko, kuris susije¢s su bendraamziais jvairiose socialinése situacijose, lanko ugdymo jstaigg ir tam tikrus
dalykus gali atlikti savarankiskai, funkcinis sutrikdymas nuo 18 mén. amziaus vaiko, kuris dar nelanko
ikimokyklinio ugdymo jstaigos, turi ribotas sgveiky uz Seimos riby galimybes ir kuriam reikalinga
pagalba daugumoje kasdieniy veikly (De Young & Landolt, 2018). Taip pat kai kuriy autoriy yra
1§skiriamos ir specifinés vaiky reakcijos j trauminj jvykj: mazi vaikai rodo maziau emocinio nejautrumo
(angl. numbing), taciau jie patiria daugiau sunkumy isreik§dami vengimo reakcijas, kadangi jos atrodo
nesusijusios arba yra per daug sudétinga iSreiks$ti jas Zodziais, kadangi tai reikalauja sudétingesnés
kognityvinés savistabos (Dyregrov & Yule, 2006; Eth & Pynoos, cit. i§ Dyregrov & Yule, 2006). Yra
pastebimi ir specifiniai tam tikram vaiko amziui buidingi PTSS pozymiai. Anot Dyregrov ir Yule (2006),
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mazesni vaikai iSreiSkia daugiau atviros agresijos bei destruktyvumo, jie taip pat demonstruoja daugiau
su trauminiu jvykiu susijusio pasikartojancio zaidimo, pieSimo, bei elgesio pakartojimo. Apibendrinant,
vaikams gali pasireiksti kiek kitokie PTSS simptomai nei suaugusiems, jtraukiantys elgesio ir nuotaikos
pakitimus, kurie gali biiti iSreiSkiami ne tiesiogiai, o per zaidimg ar sapnus, todé¢l vertinant PTSS
pasireiskima, svarbu atsizvelgti | vaiko amziy ir raidos faze.

Mazy vaiky potrauminio streso paplitimas. Literatiiroje nurodoma, kad nemazai daliai
mazy vaiky, patyrusiy potencialiai trauminiy jvykiy, iSsivysto PTSS. Tiriant 5 — 6 mety vaikus ir tam
naudojant alternatyvy DSM-IV kriterijy (AA-PTSS), skirtg jvertinti batent vaiky PTSS pasireiskimag
pagal DSM-IV Kklasifikacijg, PTSS paplitimas buvo 0,4 proc. bendrojoje populiacijoje bei 5,4 proc. tarp
vaiky, patyrusiy trauminj jvykj; toliau tiriant vaikus, buvo nustatyta, kad bendras PTSS paplitimas buvo
1,2 proc. naudojant suaugusiems skirtg DSM-IV kriterijy ir 14,0 proc. remiantis alternatyviuoju
Kriterijumi, tarp trauminius jvykius patyrusiy vaiky — 1,2 proc. remiantis bendruoju ir 57 proc. pagal
alternatyvuyjj kriterijy (Hitchcock et al., 2021). Panasis rezultatai gauti kity autoriy metaanalizéje, j kurig
buvo jtraukta 18 tyrimy (N = 1941): buvo nustatyta, kad bendras PTSS paplitimas tarp vaiky iki 6 mety
amziaus yra 21,5 proc., o atskirai analizuojant tyrimus, Kkuriuose buvo remiamasi standartiniu
suaugusiyjy PTSS kriterijumi pagal DSM-IV ir raidai jautriu AA-PTSS alternatyviuoju kriterijumi,
rezultatai buvo atitinkamai 4,9 proc. ir 19,9 proc. — aukstesnis paplitimas buvo gautas, kai buvo
naudojami amziui tinkami diagnostiniai instrumentai (Woolgar, Garfield, Dalgleish & Meiser-Stedman,
2022). Tiriant PTSS pasireiSkimg aukstos rizikos 3 — 6 mety vaiky imtyje (N = 211) , buvo nustatyta,
kad 54 proc. vaiky patiria potrauminio streso simptomus (Hagan et al., 2016). Analizuojant bendrosios
populiacijos pradiniy klasiy moksleiviy duomenis (N = 138), buvo nustatyta, kad PTSS paplitimas yra
9,5 proc., o tarp bent vieng PT] patyrusiy vaiky siekia 75,4 proc. (Gonzalez, Monzon, Solis, Jaycox &
Langley, 2016). | metaanalize jtraukus biitent PT] patyrusius vaikus ir paauglius, kuriy amzius buvo nuo
2 iki 18 mety, ir analizuojant 43 tyrimy duomenis (N = 3563), buvo gauti rezultatai, kad PTSS paplitimas
yra 15,9 proc. ir jis priklauso nuo traumos tipo bei lyties: maZziausioje rizikoje buvo berniukai, patyre su
kitais asmenimis nesusijusig traumga (8,4 proc.), o didZiausioje — mergaités, patyrusios tarpasmeninio
pobudzio PT] (32,9 proc.) (Alisic et al., 2014). Lietuvos vaiky imtyje triiksta tyrimy, kuriuose bty
vertinamas mazy vaiky potrauminio streso paplitimas. Lietuvos paaugliy imtyje, tiriant 12 — 16 mety
paauglius (N = 932) buvo nustatyta, kad 32,4 proc. jy galéty priklausyti PTSS rizikos grupei pagal TLK-
11 kriterijus (Kazlauskas et al., 2020). Kitame Lietuvos paaugliy tyrime Su paties amziaus paaugliy
imtimi (N = 1299) buvo gauti rezultatai, kad PTSS kriterijus pagal TLK-11 klasifikacijg atitinka 47,3
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proc. paaugliy (Daniunaite et al., 2021). Taigi, dalis populiacijos ir rizikos grupiy vaiky susiduria su
PTSS, tacdiau §io sutrikimo paplitimas varijuoja priklausomai nuo amziaus grupés, tyrimo imties ir
naudojamy PTSS reakcijy vertinimo kriterijy, bei galéty bati iki 19,9 proc. bendrosios populiacijos

grupése ir iki 75,4 proc. tarp vaiky, patyrusiy PT].

1.3 Mazy vaiky potrauminio streso rizikos veiksniai

PTSS rizikos veiksniai yra skirstomi j iki trauminius, su trauma susijusius bei potrauminius
(American Psychiatric Association, 2013). Vaiky ikitrauminiai rizikos veiksniai apima socialines ir
demografines charakteristikas, su trauma susij¢ — tokius faktorius, kaip traumos pobidis, suzeidimo
sunkumas ir peritrauminés patirtys, potrauminiai rizikos veiksniai yra tokie faktoriai kaip kognityvinis
traumos perdirbimas, socialiné bei tévy parama (Memarzia, Walker & Meiser-Stedman, 2021). Pagal
DSM-5 diagnostine klasifikacijg, ikitrauminiai PTSS rizikos veiksniai taip pat apima temperamento
(emocines problemas iki 6 m. amziaus, psichikos sutrikimus praeityje), aplinkos (socioekonominj
statusa, zemesnj iSsilavinima, praeityje patirtus PT], nepalankias vaikystés patirtys, kultiirines
charakteristikas, zemesnj intelekta, buvimg rasine ar tautine mazuma, Seimos psichiatring istorija) ir
genetinius bei psichosocialinius faktorius, tokius kaip moteriska lytis ir PT] patyrimo amzius biinant
suaugusiuoju; su trauma susij¢ rizikos veiksniai jtraukia traumos sunkumg, suvokiamg grésme,
suzeidima, tarpasmeninj smurtg (ypac jei trauma sukelta tévy / globéjy arba jiems yra kilusi grésmé), taip
pat su trauma susijes rizikos veiksnys yra jvykio metu kilusi ir po jvykio besitesianti disociacija;
galiausiai, potrauminiai rizikos veiksniai yra skirstomi j temperamento (neigiami vertinimai, netinkamos
jveikos strategijos, timaus streso sutrikimo i8sivystymas) bei aplinkos (susidiirimas su pakartotiniais
priminimais apie jvyki, tolesnés nepalankios patirtys ir finansinés ar su trauma susijusios netektys)
(American Psychiatric Association, 2013).

Ikitrauminiai mazy vaiky PTSS rizikos veiksniai. Literatiiroje iSskiriami ikitrauminiai mazy
vaiky PTSS rizikos veiksniai, daugiausiai susij¢ su demografinémis charakteristikomis. Anot Briggs-
Gowan ir kolegy (2010), potencialiai trauminiy gyvenimo jvykiy patyrimas reikSmingai siejasi su
kontekstiniais vaiky gyvenimo rizikos veiksniais, tokiais kaip gyvenimas tik su vienu i§ tévy, aukstas
nurodo tokius vaiko aplinkos, demografinius ir temperamento PTSS rizikos veiksnius: PTSS simptomus
yra labiau linke patirti vyresni vaikai, patyr¢ daugiau trauminiy jvykiy, nerimo ir esantys 1§ nepalankios

Seimos aplinkos. Hitchcock ir kity (2021) tyrime, nagrin¢jant PTSS rizikos veiksnius, buvo nustatyta,
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kad Sig diagnoze labiau linke gauti tie 5 — 6 m. vaikai, kurie auga vieniSy tévy, Zemesnes pajamas
gaunanciose Seimose, kurios gyvena nuomojamose namuose, taip pat jei jie priklauso tautiniy mazumy
grupei. [vairiy autoriy gauti duomenys apie lyties sgsajas su potrauminiu stresu yra nevienareikSmiai.
Tolin ir Foa (2006) atlikta metaanalizé atskleidé, kad moterys ir mergaités dazniau nei vyriskos lyties
atstovai atitinka PTSS kriterijus. Nors jos patiria maZiau potencialiai trauminiy gyvenimo jvykiy nei
berniukai ir vyrai, tokie ly¢iy skirtumai gali biiti aiSkinami tuo, kad yra tikétina, jog moterys ir mergaités
patiria daugiau seksualinio ir fizinio smurto (Tolin & Foa, 2006). Kita vertus, Kity autoriy tyrimuose
skirtumy tarp ly¢iy nebuvo aptikta tiek tiriant 1 — 3 mety vaiky PTSS pasireiskima, tiek pradiniy klasiy
amziaus vaiky PTSS simptomy sunkumg (Briggs-Gowan et al., 2010; Gonzalez et al., 2016). Tiriant
PTSS sasajas su vaiko amziumi, rezultatai taip pat yra nevienareikSmiai. Gonzalez ir kity (2016)
atliktame tyrime nebuvo rasta sgsajy tarp vaiko amziaus ir PTSS simptomy sunkumo tiriant pradiniy
klasiy vaiky potrauminj stresg. Kity autoriy tyrime, analizuojant smurtg prie§ motinos intymy partnerj
liudijusiy 1 — 7 mety vaiky potrauminj stresg, buvo nustatyta, kad potrauminio streso pasireiSkimo
tikimybé didéja su vaiko amziumi (Levendosky, Bogat & Martinez-Torteya, 2013). Kita vertus, Trickey,
Siddaway, Meiser-Stedman, Serpell ir Field (2012) atliktoje metaanalizéje buvo nustatyta, kad butent
jaunesnis vaiko amzius yra PTSS rizikos veiksnys. Taigi, nors rezultatai tiriant lyties ir amZiaus sasajas
su potrauminiu stresu néra vienareik§miai, literatiiroje iSskiriamos tam tikros demografinés ir aplinkos
charakteristikos, tokios kaip skurdas, gyvenimas tik su vienu i8 tévy, priklausymas tautinéms mazumoms,
PTSS rizikos veiksniais.

Su trauma susij¢ mazy vaiky PTSS rizikos veiksniai. Sio tipo mazy vaiky rizikos veiksniai
pirmiausia siejasi su patirto PT] pobtidziu ir sunkumu. Memarzia ir kity (2021) atliktoje metaanalizéje
buvo nustatyta, kad tokios su trauma susijusios patirtys kaip itin stiprus baimés jausmas, suvokiamas
pavojus gyvybei ir sutrikdytas bei painus jvykio perdirbimas yra svarbis vaiky ir paaugliy PTSS
i§sivystymo faktoriai. PanaSus rezultatai randami ir jvairiuose kituose tyrimuose. Tiriant nuo potvynio
nukentéjusius 2 — 15 mety vaikus buvo atrastg sgsajos tarp traumos sunkumo ir potrauminio streso —
grésmés gyvybei rimtumas reik§mingai siejosi su PTSS simptomy kiekiu praéjus 2 metams po trauminio
jvykio (Green et al., 1991). Kitame tyrime, tiriant nuo dél dujy nuotékio metu kilusio sprogimo
nukentéjusius vaikus, buvo nustatyti keli rizikos faktoriai, siejami su potrauminiy reakcijy sunkumu:
pirmiausia, tai buvo traumos patyrimo tipas, kuris siejasi su subjektyviomis vaiky patirtimis — vaikali,

kurie buvo pirminés jvykio aukos, buvo paveikti labiau, nei tie vaikai, kurie maté kity Zzmoniy kancia,
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kuriy Seimos nariai ar kiti artimieji buvo suzeisti ar miré¢ jvykio metu ar buvo jvykio liudininkais (De
Soir et al., 2014). Taip pat reikSmingas su trauma susijes rizikos faktorius yra traumos metu jvykusi
disociacija. Jau minétame De Soir ir kolegy (2014) tyrime buvo nustatyta, kad disociacinés reakcijos,
tokios kaip atsiskyrimo nuo kiino patyrimas (angl. out of body experiences), amnezija, automatinis
elgesys, tunelinis matymas, disorientacija ir depresonalizacija, jvykio metu arba i§ karto po jo buvo
reikSmingi rizikos veiksniai potrauminio streso i$sivystymui. Nuo seksualinio smurto nukentéjusiy 8 —
13 mety amziaus vaiky imtyje buvo gauti rezultatai, kad tie vaikai, kurie patyré vengimo, nerimo ar
suzadinimo arba disociacijos simptomus per arba i§ karto po seksualinio smurto atskleidimo yra
didesnéje potrauminio streso simptomy rizikoje (Kaplow, Dodge, Amaya-Jackson & Saxe 2005).
Galiausiai, tiriant nuo nudegimy nukentéjusius 7 — 17 mety vaikus, buvo gauti panasiis rezultatai, susij¢
tiek su trauminio jvykio sunkumu, tiek su Gimia disociacija: potrauminio streso pasireiSkimas buvo
sicjamas su nudegimo dydziu ir skausmo lygiu, medijuojamy vaiko atsiskyrimo nerimo, taip pat su
nudegimo dydziu, mediaciniam PTSS pasireiskimo veiksniui esant imiai disociacijai (Saxe et al., 2005).
Apibendrinant, trauminj jvykj tiesiogiai patyre, didesng baime bei grésme gyvybei jaute bei nuo jvykio
labiau nukentéje vaikai, kurie per ar po jvykio patiria disociacija, yra didesnéje PTSS iSsivystymo
rizikoje.

Potrauminiai mazy vaiky PTSS rizikos veiksniai. [vairiis vaiko Seimos ir aplinkos faktoriai gali
bati reikSmingi PTSS i$sivystymui. Vienas potraumio streso mazy vaiky rizikos veiksniy yra jy tévy po
PT] patiriamas potrauminis stresas. Tiriant mazus vaikus, kuriy motinos patyré¢ intymaus partnerio
smurtg, buvo nustatyta, kad vaiky patiriami potrauminio streso simptomai koreliavo su jy motiny
patiriamu potrauminiu stresu (Levendosky et al., 2013). Aiskinama, kad taip galéty bati dél to, kad mazi
vaikai yra dideliame fiziniame ir emociniame artume su savo motinomis ir dél to yra tikétina, kad patys
veikia ir yra veikiami motinos trauminio atsako j smurtg (Levendosky et al., 2013). Taip pat vaiky
potrauminj stresg veikia situaciniai ir aplinkos faktoriai. Jau minétame Green ir kity (1991) tyrime, be
patirto jvykio sunkumo, kaip su trauma susijusio rizikos veiksnio, taip pat buvo atrasta sasajy tarp vaiky
potrauminio streso ir jy tévy patiriamy sunkumy: geriausiai 2 — 15 mety vaiky PTSS simptomy kiekj
prognozavo bendras jy tévy funkcionavimo lygis bei dirgli atmosfera namuose. Panasiis rezultatai gauti
ir Trickey ir kolegy (2012) atliktoje metaanalizéje: tiriant 6 — 18 mety vaikus buvo nustatyta, kad
potrauminio streso i§sivystymui yra reikSmingi tokie potrauminiai rizikos veiksniai kaip Zemas socialines

paramos lygis, socialinis atsitraukimas bei prastas Seimos funkcionavimas. Taigi, vaiky potrauminis
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stresas siejasi su jy tévy patiriamas sunkumais, Seimos kontekstu bei funkcionavimu ir gaunama socialine

parama po patirto potencialiai trauminio jvykio.

1.4 Mazy vaiky potrauminio streso jvertinimas

Mazy vaiky potrauminio streso jvertinimo problematika. Kadangi mazy vaiky PTSS simptomy
raiSka skiriasi nuo suaugusiyjy, kyla i$8ikiy jvertinant mazy vaiky potrauminj stresg. D¢l to yra svarbu
taikyti instrumentus bei jvertinimo buidus, kurie biity tinkami vaiko amziui ir raidos fazei. Neretai PTSS
jvertinimas atlickamas vaikams nuo 7 mety amziaus, nes nuo tokio amziaus vaikai paprastai geba skaityti
ir uzpildyti savistatos skales; taip pat atlickami standartiniai vaiko ir vieno i§ tévy standartizuoti
Klinikiniai interviu (Dyregrov & Yule, 2006). Anot kity autoriy, nepaisant to, jog pastaruoju metu yra
nei 5 mety vaikai turéty pakankamus jgtidzius juose dalyvauti; taip pat néra tyrimy, kurie parodyty, kad
jaunesni nei 7 mety vaikai gebéty tiksliai uzpildyti savistabos klausimynus — dél to mazy vaiky sutrikimy
vertinimas naudojant Sias technikas priklauso nuo jy globéjy (Scheeringa, 2011). Vis délto, atlikty tyrimy
duomenys rodo, kad PT] aptinkami ir labai mazy, 2 — 3 mety vaiky, imtyse (Briggs-Gowan et al., 2010).
Tai nurodo poreikj, kad PTSS jvertinimas turéty biti atlieckamas ne tik mokyklinio, bet ir prieSmokyklinio
amziaus vaikams, kurie dar negeba skaityti. Tokiais atvejais vertinant PTSS paprastai yra jtraukiami
vaiko tévai ar glob¢jai. Nors jie gali suteikti vertingos informacijos, toks vertinimo biidas daznai néra
pakankamas. Atlikta metaanalizé atskleidé, kad vertinant vaiky ir paaugliy psichikos sunkumus, keliy
informanty duomenys pasizymi Zemu ar vidutiniu atitikimu, ypa¢ vertinant vaiko internalius sunkumus
(De Los Reyes et al., 2015). Tarpkultiirinio paaugliy tyrimo duomenimis, suauge yra linkg nurodyti 50
proc. maziau simptomy nei patiria jy vaikai (Rescorla et al., 2013). Ypatingi isstkiai kyla tévams ar
glob¢jams vertinant mazy vaiky PTSS simptomus. Taip yra tod¢l, kad daug PTSS simptomy yra stipriai
internalizuojami ir dél to tévams yra sudétinga juos pastebéti, o vaikams iSreiksti, kai kalbiniai ir
pasakojimo gebé¢jimai dar tik formuojasi (Scheeringa, 2011). Kaip rodo tyrimai, keliy informanty
duomenys pasizymi zemu atitikimu dar ir dél to, kad gali biti, jog globéjai yra nezinantys apie vaiko
patirtis ar simptomus, jei jie patys yra patyr¢ traumy arba jei bitent jie ir sukélé vaiko traumg (De Los
Reyes et al., 2015; Nader, cit. i§ Lokkegaard, et al., 2021b). Jei patys tévai smurtavo prie§ vaika, yra
mazai tikétina, kad jy pateikiami duomenys bus patikimi; taip pat vaikai, patyr¢ netinkama tévy elgesj,
gali buti perkelti pas globéjus, kurie gali biti tik pradedantys juos pazinti (Hodges, Steele , Hillman &
Kenderson, 2003). Tokiais atvejais svarbu ieSkoti kity PTSS jvertinimo budy. Dél Siy priezasciy,
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priklausomai nuo konteksto, yra vertinga j vertinimg jtraukti ir vaika, ir jo tévus ar glob¢&jus, kad bty
galima tiksliau pastebéti PTSS simptomus. Tam yra reikalingi vaiko raidai jautriis instrumentai, kurie
leisty pastebéti PTSS simptomus ne tik mokykliniame, bet ir prieSmokykliniame amziuje.

ir klausimynai, skirti mokyklinio amziaus vaikams, kurie jau geba skaityti. Vienas i§ mokyklinio amziaus
vaiky PTSS simptomy vertinimo instrumenty, paremty savistata, yra Traumos pozymiy klausimynas
vaikams (angl. Trauma Symptom Checklist for Children, TSCC,Briere, 1996), susidedantis i§ 15 klausimy,
skirtas vertinti 8 — 16 mety vaiky trauminiy jvykiy vaikystéje pozymiams. Moksliniais tikslais $is
instrumentas buvo naudotas ir Lietuvoje su 10 — 14 mety vaikais (PakalniSkiené, Bieliauskaité ir Sebre,
2003). Dar vienas mazy vaiky PTSS vertinimo instrumentas yra Vaiko PTSS simptomy skalé (angl. Child
PTSD Symptom Scale, CPSS, Foa, Johnson, Feeny & Treadwell, 2001). Sis instrumentas yra sudarytas i3
17 klausimy bei paremtas DSM-IV PTSS kriterijais ir leidzia vertinti 8 — 15 mety vaiky ir paaugliy PTSS
sunkumg bei atskirty PTSS simptomy, tokiy kaip pasikartojantis trauminio jvykio i§gyvenimas, vengimas bei
suzadinimas, pasireiskimg (Foa et al., 2001). Su vaikais gali biiti taikomi ir diagnostiniai interviu. Pavyzdziui,
UCLA Potrauminio streso sutrikimo reakcijos indeksas (angl. The University of California at Los Angeles
Post-traumatic Stress Disorder Reaction Index, UCLA PTSD-IR, Steinberg, Brymer, Decker, & Pynoos,
2004) yra klinicisty administruojamas instrumentas, kuriuo remiantis yra atliekami 7 — 18 mety vaiky ir
paaugliy interviu bei siekiant jvertinti vaiky PTSS diagnostiniy kriterijy pagal DSM-5 diagnosting
klasifikacija atitikima (Kaplow et al., 2020). Sie ir kiti instrumentai gali biti validis ir patikimi metodai
vertinat jaunesnio mokyklinio amziaus vaiky PTSS simptomus, ypac jei jie yra pritaikyti vaiko raidos
fazei. Pagal Gonzalez ir kity (2016) atliktg tyrimg su pradiniy klasiy moksleiviais, raidai tinkamos
modifikacijos, tokios kaip instrumenty administravimas zodziu, kalbos supaprastinimas, nezinomy
Zzodziy apibrézimas, jvykiy, nutikusiy realiame gyvenime atskyrimas nuo ty, kurie buvo matyti per
televizijg, bei vizualiniy pagalbiniy priemoniy naudojimas padeda vaikams suprasti ir pasirinkti
atsakymo variantus, kurie apibrézty jy PTSS simptomy sunkumg. Taigi, egzistuoja instrumenty, skirty
vertinti mazy vaiky PTSS simptomus, jvairové, kai informacija apie patiriamus simptomus yra gaunama
i§ paties vaiko, ta¢iau jy taikymo tinkamumas priklauso nuo vaiko amziaus.

klasifikacijoje, besiformuojantys kognityviniai pajégumai ir riboti verbaliniai gebéjimai savistabai
jaunesniems nei 6 mety amziaus vaikams apsunkina pasikartojancios trauminés patirties, aktyvaus
vidinés patirties vengimo ir padidéjusio grésmés jausmo jvertinima, todél simptomy vertinimas neturéty

remtis vien tik vaiko nurodomais vidiniais simptomais, bet jtraukti ir globéjy pasisakymus apie

17



pastebimus elgesio simptomus, atsiradusius po trauminiy patir¢iy (World Health Organization, 2018).
D¢l Sios priezasties yra vertinga | vertinimo procesa jtraukti vaiko tévus ar glob¢jus. Tévy pildomi
instrumentai gali baiti taikomi ir prieSmokyklinio, ir mokyklinio amziaus vaikams. Vienas tokiy
instrumenty yra Mazy vaiky PTSS atpazinimo testas (angl. The Young Child PTSD Screen, YCPS,
Scheeringa, 2019) — tai tévy / globéjy pildomas i§ 6 teiginiy susidedantis instrumentas, skirtas 3 — 6 mety
vaiky PTSS simptomy pirminiam atpazinimui, paremtas DSM-5 Kriterijais (Egger et al., 2006; Scheeringa,
2019). Taip pat yra naudojamas Vaiky ir paaugliy traumos klausimynas (angl. Child and Adolescent Trauma
Screen, CATS, Sachser et al., 2017). Tai yra trumpas, laisvai prieinamas klausimynas, skirtas 7 — 17 mety
vaiky pirminiam PT] ir PTSS simptomy jvertinimui, sudarytas pagal DSM-5 kriterijus (Sachser et al., 2017).
Gana placiai taikomas 7 — 17 mety vaikams tinkamas instrumentas yra Tarptautinis traumos klausimynas —
Vaiky ir paaugliy versija/Tévams pagal TLK-11 (angl. International Trauma Questionnaire Child and
Adolescent Version, ITQ-CA/P, (Cloitre et al., 2018). Taip pat yra naudojami ir diagnostiniai interviu su
tévais. Vienas jy yra Kudikiy ir ikimokyklinio amziaus vaiky diagnostinis jvertinimas (angl. The Diagnostic
Infant and Preschool Assessment, DIPA, Scheeringa & Haslett, 2010). Tai yra pusiau struktiiruotas,
diagnostinis, DSM-IV kriterijais paremtas interviu su tévais / globéjais, kuris leidzia jvertinti 1 — 7 mety
amziaus vaiky potrauminio streso simptomus (Legkkegaard, et al., 2021b; Scheeringa & Haslett, 2010).
Ikimokyklinio amziaus vaiky PTSS jvertinimui taip pat yra naudojamas Ikimokyklinio amziaus vaiky
psichiatrinis vertinimas (angl. The Preschool Age Psychiatric Assessment, PAPA, Egger and Angold, 2004):
tai yra interviu su tévais ar glob¢jais paremtas psichiatrinés diagnostikos instrumentas, skirtas 2 — 5 mety
amziaus vaiky simptomams jvertinti (Egger et al., 2006). Taigi, didelé tévy ar globéjy pildomy klausimyny
bei diagnostiniy interviu jvairove leidZia rinkti informacijg apie jvairaus amziaus vaiky PTSS reakcijas ir toks
metodas yra itin svarbus, kai vaikai negeba reflektuoti ir papasakoti apie savo patirtis.

Mazy vaiky potrauminio streso jvertinimo klausimynai Lietuvoje. Nors ir Lietuvoje, ir pasaulyje
daugéja tyrimy apie mazy vaiky potrauminj stresa, Lietuvoje vis dar triksta adaptuoty ir standartizuoty
instrumenty, kuriais biity galima jvertinti jo pasireiSkimg. Lietuvoje yra adaptuotas tik ITQ-CA klausimynas
(Cloitre et al., 2018), kuris gali buti naudojamas 12 — 18 mety paaugliy populiacijai (Kazlauskas et al., 2020).
Kai kurie pasaulyje naudojami instrumentai Lietuvoje pasitelkiami moksliniais tikslais vaiky imtims tirti.
Pavyzdziui, Lietuvoje Traumos pozymiy klausimynas vaikams (angl. sutrumpinimas TSCC, Briere, 1996)
Lietuvoje buvo naudotas su 10 — 14 mety vaikais (PakalniSkiene, Bieliauskaité ir Siebre, 2003). Vertinant
prieSmokyklinio amziaus vaiky elgesio ir emocinius sunkumus ne tik moksliniuose tyrimuose, bet ir
klinikinéje praktikoje yra naudojamas Lietuvoje standartizuotas Vaiko elgesio aprasas (angl. Child Behavior
Checklist, sutrump. CBCL / 1%2-5, Achenbach & Rescorla, 2000) (Jusiené ir Raiziené, 2006). 6 — 18 mety
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vaikams yra skirti kiti adaptuoti ASEBA (Achenbach & Rescorla, 2001) grupés klausimynai, pildomi vaiky
tevy / globéjy, pedagogy bei paciy vaiky nuo 11 m. amziaus (Zukauskiené ir Kajokiené, 2007). Taip pat 3
— 16 mety vaiky ir paaugliy emocinius simptomus, elgesio ir hiperaktyvumo problemas, santykius su
bendraamziais bei socialumg leidzia jvertinti Galiy ir sunkumy klausimynas (angl. Strengths and Difficulties
Questionnaire, SDQ, Goodman, 1997), Lietuvoje adaptuotas ir standartizuotas Gintilienés ir kolegy (2004).
Taigi, nors Lietuvoje yra galimybiy vertinti mazy vaiky psichologinius sunkumus, kurie gali sietis ir su jy
patiriamais PTSS simptomais, itin triksta standartizuoty ir adaptuoty instrumenty, nukreipty bitent j mazy
vaiky potrauminj stresa.

Vaiko elgesio ir Zaidimo stebéjimas. Jaunesniems vaikams, kurie dar nemoka skaityti, taikomi ir
kitokie metodai — daznai tai yra vaiky elgesio ir zaidimo stebéjimas. Traumos sukelty simptomy
jvertinimas ankstyvoje vaikystéje paprastai atlickamas stebint vaika jvairiose aplinkose, pavyzdziui,
zaidimo metu bei gaunant informacijg i$ tévy apie vaiko psichikos sveikatg (Lokkegaard, et al., 2021b).
Sio metodo naudojimas jvertinimui taip pat kelia i$§ikiy. Zaidimo stebéjimas gali prisidéti prie
jvertinimo ir individualaus atvejo formulavimo, bet paprastai jis néra standartizuotas ir remiasi tik |
klinikine patirtj (Lekkegaard, et al., 2021b). Kita vertus, yra teigiama, kad Zaidimo stebéjimo jtraukimas,
taip sukuriant pastebimg ir dokumentuojamg elgesio kriterijy, yra esminis iSpildyto vertinimo
komponentas (Stover & Berkowitz, 2005). Todél galima teigti, kad greta savistabos klausimyny ir
interviu su tévais / globéjais yra vertinga pasitelkti paties vaiko ir jo zaidimo stebéjima, taip siekiant gauti
tikslesnius vertinimo duomenis.

Struktiiruotas Zaidimas ir istorijos pradZios metodai. Dar viena PTSS jvertinimo ankstyvajame
amziuje formy — struktiiruotu Zaidimu paremti instrumentai, jtraukiantys istorijos pradzias (angl. story
stem). Ivertinimai, pasitelkiantys pasakojima, yra grupé netiesioginiy priemoniy, skirty pasiekti vaiky
vidinius pasaulius renkant informacija i§ mazy vaiky (Bettmann & Lundahl, 2007). Sie metodai
pirmiausia kilo i§ prieraiSumo teorijos, kuri atskleidé sgsajas tarp vaiko ir suaugusiojo prieraiSumo
santykio ir vaiky kuriamy naratyvy (Bretherton & Oppenheim, 2003). Tokie instrumentai derina istorijos
pasakojimg ir Zaidimg struktiiruotoje ir kontroliuojamoje aplinkoje, kad biity galima pasiekti mazo vaiko
vidinj pasaulj jo amziui tinkamu bei jautriu biidu, jtraukiant patj vaikg (Emde, 2003; Lokkegaard, et al.,
2021Db). Per istorijos pasakojimo skatinima, Sie instrumentai suteikia unikalig galimybe pazvelgti  vaiky
socialinj, emocinj ir kognityvinj funkcionavima (Bettmann & Lundahl, 2007). Taip pat istorijy pradzios
instrumentai yra patikimi ir validiis metodai, leidziantys tyrinéti, kaip vaikai masto ir jauciasi apie jiems

svarbius santykius (Robinson, 2007). Zaidimu paremti instrumentai, gali biti ypa¢ naudingi bandant
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i$siaiskinti internalias problemas, kuriy nepavyksta pasiekti remiantis kity pateikiama informacija ar
pasitelkiant standartines vaiko interviu priemones (Murray, 2007). I8skirtinis istorijos pradziy metodiky
bruozas yra traukos faktorius (angl. pull factor), kuris yra sukuriamas j Sias metodikas jtraukiant
psichologinj stresg keliantj konflikta (Emde, 2003; Alkeersig, EIKlit & Lokkegaard, 2024). Psichologinis
spaudimas istorijos pradziy metodikose aktyvuoja vaiko poreikiy, emocijy ir prieraiSumo reprezentacijas
ir taip ne tik jtraukia vaika ] istorija, bet ir skatina inicijuoti naratyvo kiirimg (Alkeersig et al., 2024).
Pagrindiniai istorijy pradziy konfliktai yra sukurti siekiant jtraukti kiekvieng interviu dalyvaujantj vaika,
bet jtraukimo lygis yra skirtingas: yra tikétina, kad traukos faktorius turés didesnj efektg vaikams,
priklausantiems rizikos grupei ar susidarusiems su PT] nei bendrosios populiacijos vaikams, esantiems
zemoje PTSS rizikoje, dél prastesniy rizikoje esanciy vaiky emocijy reguliacijos jgidZiy bei budy, kaip
jie patiria ir reaguoja | istorijy pradziy konfliktus (Alkarsig et al., 2024). Dél sios priezasties struktiiruoto
zaidimo bei istorijos pradziy metodikos gali biiti nepaprastai naudingos diferencijuojant tarp rizikos ir
bendrosios populiacijos grupiy. Nors paprastai istorijos pradzios instrumentai yra pakankamai lengvai
administruojami, kai kurie jy sulaukia kritikos dél neaiskaus kodavimo ir interpretavimo, bet nepaisant
to, pasakojima jtraukianciy instrumenty laukas yra plétojamas kaip stiprus ir tinkamas komponentas
vaiky psichikos sveikatos jvertinime (Bettmann & Lundahl, 2007). Egzistuoja skirtingos istorijos
pradzios metodikos: vaiko naratyvams tirti placiai naudojamas yra MacArthur istorijos pradziy rinkinys
(angl. MacArthur Story Stem Battery, MSSB, Bretherton & Oppenheim, 2003), prieraisumo
reprezentacijoms tirti pasitelkiami Mancesterio vaiky prieraiSumo istorijos testas (angl. Manchester Child
Attachment Story Test, MCAST,Green, Goldwyn, Smith & Stanley, 2000), PrieraiSumo istorijos uzbaigimo
uzduotis (angl. The Attachment Story Completion Task, ASCT, Bretherton, Ridgeway & Cassidy, 1990),
PrieraiSumo léliy zaidimo inderviu (angl. Attachment Doll-Play Interview, ADI, Oppenheim, 1997) bei
Atsiskyrimo nerimo testas (angl. Separation Anxiety Test, SAT, Klagsbrun & Bowlby, 1976), kai pasitelkiant
fotografijas tiriamas vaiko atsiskyrimo nerimas; Seimos santykiy jvertinimui naudojamos tokios metodikos:
Seimos istorijos Uzduotis (angl. Family Stories Task, FAST, (Shamir et al., 2001), Nepabaigtos l¢liy istorijos
(angl. The Incomplete Doll Stories, IDS, Cassidy, 1988), Léliy namo zaidimas (angl. Dolls’ House Play,
DHP, Murray et al., 1999); vaiko saves ir kity reprezentacijoms tirti yra sukurti tokie istorijos pradziy
instrumentai kaip Léliy interviy (angl. The Puppet Interview, PI, Cassidy, 1998) bei Meskos pikniko (angl.
Bear’s Picnic, Bl, Mueller & Tingley, 1990) metodikos (Bettmann & Lundahl, 2007). Kai kurie Siy
instrumenty yra pasitelkiami ir PTSS simptomams vertinti. Pavyzdziui, D’Elia, Carpinelli ir Savarese
(2022) tyrime nuo nepalankiy vaikystés patir¢iy nukentéjusiy vaiky imtyje, pasitelkus MCAST

instrumenty, zaidimo analizé atskleidé Zenklus, siejamus su potrauminiu zaidimu — trauminiy jvykiy
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pakartojimg, iSgyvenimg i§ naujo (angl. revisiting), perdétg budrumg bei pavojy. Kitame tyrime,
pasitelkus MMSB istorijos metoda, taip pat buvo atskleisti su trauma susij¢ zenklai vaiky kuriamuose
naratyvuose, tokie kaip nevaldoma agresija, démesio Saliskas nukreipimas j pavojy ir distresa, vengimas
bei atsitraukimas nuo tarpasmeninio konflikto, kurie buvo siejami su motinos patirtu tarpasmeniniu
smurtu bei PTSS pasireiskimu (Schechter et al., 2007). Odensés vaiko traumos atpazinimo testas (angl.
Odence Child Trauma Screening, OCTS, Lekkegaard, et al., 2021) yra naujas instrumentas, sukurtas
zaidimo elgesio ir naratyvo reprezentacijy, nurodanciy prieSmokyklinio ir jaunesnio mokyklinio amziaus
vaiky traumatizacija, atpazinimui (Lgkkegaard, Andersen, Eriksen & Elklit, 2021a). Taigi, struktiiruoto
zaidimo bei istorijos pradziy metodai, jei jie yra tinkamai iSplétoti, gali suteikti nemazai informacijos
apie vaika, jo patiriamus internalius sunkumus bei reikSmingus santykius, taip pat yra tinkami ir traumos
pozymiy atpazinimui.

Apibendrinant, vaiky PTSS jvertinimui gali buti pasitelkiami jvairts metodai, tokie kaip skalés bei
klausimynai, klinikinis interviu, Zzaidimo stebéjimas ar struktiiruoto zaidimas bei istorijos pradziy
metodikos, kurie yra taikomi atsizvelgiant j vaiko raidos kontekstg. Vis délto, Lictuvoje triikksta adaptuoty

ir standartizuoty instrumenty, kuriais biity galima vertinti mazy vaiky PTSS simptomus.

1.5 Suaugusiojo reprezentacijos mazy vaiky potrauminio streso jvertinime

Tiriant mazy vaiky potrauminio streso pasireiSkimg struktiiruotame Zaidime, neretai yra
atsizvelgiama ] suaugusiojo reprezentacijas. Literatiiroje yra teigiama, kad, remiantis prieraiSumo teorija
netinkamas elgesys su vaikais veikia vaiko turimas saves ir tévy / globéjy reprezentacijas (Toth,
Cicchetti, Macfie, Maughan & Vanmeenen, 2000). Pagal §ig teorija, vaikai, kurie patiria smurtg ar
nejautry rapinimgsi (angl. insensitive caregiving) yra linke iSvystyti neigiamas savo globéjy
reprezentacijas (George, Sroufe & Fleeson, cit. i§ Toth et al., 2000). Suaugusiojo, kaip ir vaiko,
reprezentacijos ir dezorganizuoty reiSkiniy fenomenai, yra pasitelkiami kaip kodai strukttiruotame
zaidime, kadangi tokios kategorijos neretai yra randamos vaiky, patyrusiy jvairius PT], tyrimuose bei
naudojamos jvairiuose istorijy pradziy vertinimo instrumentuose (Eriksen & Elklit, cit. i§ Lokkegaard,
et al., 2021b). Jrodymy, kad neigiamos vaikystés patirtys bei PT] veikia vaiko turimas suaugusiojo
reprezentacijas yra randama jvairiuose tyrimuose. Toth ir kolegos (2000), tirdami ikimokyklinio amziaus
vaikus longitudiniame tyrime, atskleidé, kad vaikai, su kuriais buvo elgiamasi netinkamai, turéjo maziau
teigiamy ir daugiau neigiamy tévy reprezentacijy nei vaikai, nepatyre seksualinio, fizinio smurto ar

apleistumo i$ savo tévy. Minétame tyrime, vaiky, su kuriais buvo elgiamasi netinkamai, tévy figiiros taip
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pat atsiskleidé kaip turin€ios maziau disciplinavimo strategijy ir buvo pastebétas tévy reprezentacijy
stabilumas vieneriy mety laikotarpiu (Toth et al., 2000). Kitame tyrime, taip pat tiriant prieSmokyklinio
amziaus vaikus, buvo gauti rezultatai, kad netinkamag elgesj patyre vaikai, tévus maté kaip reciau
siekianCius sumazinti vaiko patiriamg distresa, taip pat fizinj smurtg patyre vaikai demonstravo vaidmeny
apvertimg, anot autoriy, taip siekdami patenkinti tévy poreikius ir pasitelkti savo paciy strategijas
mazindami tolesnio smurto tikimybe (Macfie et al., 1999). Yra teigiama, kad susiformavusiy neigiamy
suaugusio reprezentacijy efektas yra reikSmingas santykyje su reikSmingais suaugusiaisiais: vaikai,
patyre smurtg ankstyvoje vaikystéje mato vaiko-motinos santykj, kaip maziau tenkinantj, saugy ir
patikimg (Stronach et al., 2011). Susiformavusiy neigiamy suaugusiojo reprezentacijy efektas taip pat
yra ilgalaikis: ankstyvoje vaikystéje smurtg patyre vaikai, suformuoja kity Zzmoniy, kaip neprieinamy,
reprezentacijas bei turi reikSmingai daugiau neigiamy liikes¢iy santykiams su kitais zmonémis vidurinés
vaikystés amziuje (Mccrone, Egeland, Kalkoske & Carlson, 1994). Taip pat tokios suaugusiojo
reprezentacijos kaip vieno i§ tévy suzeidimas, apsikeitimas vaidmenimis ir suaugusiojo liidesys, yra
siecjamos su klinikinio lygio elgesio sutrikimy pasireiskimu (Wan & Green, 2010). Galiausiai, yra
randama teigiamy sgsajy tarp prieSmokyklinuky depresijos sunkumo ir jy naudojamy neigiamy ir
disciplinuojan¢iy motiny reprezentacijy MSSB (angl. MacArthur Story Stem Battery, Bretherton &
Oppenheim, 2003) struktaruotame Zaidime (Belden, Sulivan & Luby, 2007). Apibendrinant, suaugusiojo
reprezentacijos, kurios atsiskleidzia struktiiruotame zaidime, gali parodyti ne tik vaiko turimg santykj su
jam reik§mingais suaugusiaisiais bei turéti sgsajy su vaiko patiriamais sunkumais, bet ir sietis su vaiko

patirtais PT] ir potrauminiu stresu.

1.6 Tyrimo aktualumas, tikslas ir uzdaviniai

Ivairiis tyrimai rodo, kad prieSmokyklinio ir jaunesnio mokyklinio amziaus vaikai neretai susiduria su
potencialiai trauminiais jvykiais, dalis jy patiria PTSS simptomus (Roberts et al., 2013; Copeland et al.,
2007; Hitchcock et al., 2021; Woolgar, 1999). PTSS jvertinimas mazy vaiky imtyse neretai remiasi
suaugusiyjy pateikiamais duomenimis, nepaisant to, kad suaugusiesiems gali biiti sudétinga atpazinti
mazy vaiky PTSS reakcijas (Scheeringa, 2011). Dél Sios priezasties yra reikalingi instrumentai, kurie
leisty tiksliau jvertinti mazy vaiky potrauminj stresg. Tiek tarptautiniame, tiek Lietuvos kontekste triksta
tyrimy, kuriais biity jvertintas mazy vaiky PTSS paplitimas bei tikrinamas struktiiruotu Zaidimu paremty
instrumenty tinkamumas traumos pozymiams atskleisti. Pasaulyje yra atlikta nedaug tyrimy, kuriais biity

tirlamas konkreciy traumos pozymiy, tokiy kaip suaugusiojo reprezentacijos, pasireiSkimas, nors
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mokslingje literatiroje yra nurodoma, kad netinkamas suaugusiyjy elgesys veikia vaiko turimas
suaugusiojo reprezentacijas bei vélesnius tarpasmeninius santykius (Toth et al., 2000; Stronach et al.,
2011; Mccrone et al., 1994). Taip pat jvairiy autoriy yra nurodomi skirtingi mazy vaiky PTSS rizikos
veiksniai ir Sios mokslinés i§vados neretai prieStarauja viena kitoms, todé¢l yra reikalingi iSsamesni
tyrimai siekiant nustatyti, kokie rizikos veiksniai galéty lemti mazy vaiky PTSS pasireiSkimg Lietuvos 4

— 8 mety vaiky imtyje.

Sio tyrimo tikslas: nustatyti, kokios yra 4 — 8 mety vaiky potrauminio streso reakcijy bei traumos
pozymiy struktiiruotame Zzaidime sgsajos ir issiaiSkinti suaugusiojo reprezentacijy struktliruotame

zaidime ypatumus rizikos ir palyginamojoje grupése.

Tyrimo uzdaviniai:

1. ApraSyti tyrimo imties demografines charakteristikas.

2. Ivertinti ir palyginti potrauminio streso reakcijas tarp lyCiy, amziaus, rizikos ir palyginamosios
grupiy.

3. Ivertinti ir palyginti traumos pozymius struktiruotame zaidime tarp ly¢iy, amziaus, rizikos ir
palyginamosios grupiy.

4. I8siaiskinti, kokios yra mazy vaiky potrauminio streso reakcijy ir traumos pozZymiy
struktiruotame Zaidime sgsajos.

5. Nustatyti traumos pozymiy bei suaugusiojo reprezentacijy struktiiruotame Zaidime sgsajas su

demografinémis charakteristikomis.
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2. METODIKA

2.1 Tyrimo dalyviai

Siame magistro darbe yra naudojami platesnio mokslinio tyrimo ,Laiminga vaikysté: streso
atpazinimas strukttiruotame zaidime®, jgyvendinamo 2020 — 2025 m., atsitiktinai i$ tyrimo imties atrinkti
Ir nuasmeninti duomenys. Yra gautas projekto vadovés leidimas naudoti duomenis magistro darbe.
Tyrimo dalyviy atranka buvo netikimybin¢, patogioji. Siame darbe yra analizuojami 42 tyrimo dalyviy
duomenys, kurie buvo renkami 2021 — 2023 metais. Tyrime dalyvavo 4 — 8 m. vaikai bei jy tévai /
globéjai, pildydami klausimynus. Sio tyrimo imtj sudaré 22 mergaités (52,4 proc.) ir 20 berniuky (47,6
proc.), kuriy amzius buvo nuo 4 iki 8 mety (M = 6,55, SD = 1,40). | tyrima buvo jtraukti vaikal,
priklausantys PTSS rizikos grupei, kuriy duomenys buvo renkami pagalba nukentéjusiems vaikams
teikianciose jstaigose, o palyginamaja grupe sudaré vaikai i§ bendros populiacijos, kuriy duomenys buvo
renkami ugdymo jstaigose — mokyklose ir darzeliuose. 3 palyginamosios grupés dalyviai pasizymejo
1§skirtinai aukstais OCTS balais, kurie leido daryti prielaida, kad palyginamojoje grupéje buvo aptikta
vaiky, patenkanciy j auksta PTSS rizika, tod¢l siekiant palyginti rizikos ir palyginamaja grupes, Sie vaikai
1 tolesne duomeny analizg jtraukti nebuvo. Rizikos grupe (n = 22) sudar¢ 14 mergaiciy (63,6 proc.) ir 8
berniukai (36,4 proc.), kuriy vidutinis amzius buvo 7 metai (M = 7,00, SD = 1,23), o palyginamaja grupg
(n = 20) — 8 mergaités (40,0 proc.) ir 12 berniuky (60,0 proc.), kuriy vidutinis amzius buvo 6 metai (M
= 6,05, SD =1,43).

2.2 Tyrimo instrumentai

Odensés vaiko traumos atpazinimo testas (angl. Odence Child Trauma Screening; toliau OCTS;
Lokkegaard et al., 2021a). Sis instrumentas — tai struktiiruotas zaidimy interviu, skirtas atpazinti 4 — 8
mety vaiky trauminio streso pozymiams, kuriame naudojamos 5-iy istorijy pradzios (angl. story stem),
pasitelkiant LEGO® l¢liy namg ir $eimos nariy figiiréles (Lokkegaard et al., 2021ba). Instrumentas §iame
tyrime buvo naudojamas remiantis administravimo bei kodavimo vadovais (Lekkegaard, et al., 2021a; ;
Lokkegaard, Andersen, Eriksen & Elklit 2022). Naudojamos figtirélés jtraukia pagrindine vaiko figiirg ir
tos pacios lyties brolj ar seserj bei téva ir moting. Siekiant uztikrinti tam tikro lygio atskyrima tarp tiriamo
vaiko patir¢iy ir pagrindinés vaiko figiiros, vaikas ir tyréjas sutaria pagrindinés vaiko figiiros varda, kuris
biity kitoks negu tiriamo vaiko vardas (Lgkkegaard et al., 2021a). Tyrime naudojamos 5 istorijos: (1)

,Gimtadienis* (jvadiné istorija), (2) ,,.Dviraciai®, (3) ,,KoSmaras®, (4) ,,Nudeginta ranka“ ir (5) ,,Pilvo
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skausmas® bei papildoma ,,.Gyviny‘ istorija (Lgkkegaard et al., 2021a). Jvadinés istorijos pradzia yra
naudojama apmokyti vaikg istorijy zaidimo tvarkos, taip pat jvadinis pasakojimas rodo, kaip vaikas
apskritai elgiasi ir ZaidZzia, taip siekiant atskirti raidos sutrikimui biidingg elgesj nuo dezorganizuoto ir
chaotisko zaidimo elgesio (Lokkegaard et al., 2021a). Po jvadinés istorijos seka likusiy keturiy istorijy
pradzios. Taip pat j vertinimg jtraukiama papildoma istorija su gyvinais, Kuri yra pasitelkiama, jei
istorijos su Seimos figlirélémis ir 1¢liy namu nesuteikia pakankamai medziagos patikimam kodavimui
(Lokkegaard et al., 2021a). Istorijos jtraukia kasdienio gyvenimo problemas su kontroliuojamo distreso
lygiu: ,,Dviraciy“, ,,KoSmaro“, , Nudegintos rankos* ir ,,Pilvo skausmo® istorijose vaikas yra
supazindinamas su kasdienémis situacijomis, atspindiné¢iomis konfliktg ar jtampa (Leokkegaard et al.,
2021a). Pasakojimas sustoja pacioje dramatiskiausioje vietoje, o vaiko praSoma parodyti ir papasakoti,
kas nutiks istorijoje naudojant figiiras (Lokkegaard et al., 2021a). Pasakojimai turi buti pateikiami
nustatyta tvarka, nes konflikto lygis (2) ,,Dviraciy®, (3) ,,Kosmaro* ir (4) ,,Nudegintos rankos* istorijose
vis didéja, o (5) ,,Pilvo skausmo* istorijoje vél sumazéja (Lokkegaard et al., 2021a). Siame tyrime OCTS
instrumentas buvo naudojamas traumos pozymiy jvertinimui. Autoriy leidimas naudoti instrumentg buvo
gautas ir vertimas ] lietuviy kalbg atliktas VU Psichotraumatologijos centro mokslininky
(Psichotraumatologijos centras, Psichologijos institutas, Vilniaus universitetas, 2022). Atlikus vertinima,
remiantis vaizdo medziaga, yra atliekamas kodavimas, kuris vidutiniS§kai trunka 45 minutes. Norint
uztikrinti vertintojo patikimuma kiekvieng interviu koduoja du koduotojai. OCTS kodavimo sistemoje
yra 27 kodai, suskirstyti 1 5 kategorijas: jsitraukimas ir pasakojimo kirimas; pasakojimo pobidis;
suaugusiojo reprezentacijos pasakojime; vaiko reprezentacijos pasakojime ir dezorganizuoti reiskiniai
(Lokkegaard, et al., 2022). Kiekvienos konfliktinés istorijos (2 — 5), taip pat papildomos istorijos su
gyvinais, kodai yra jvertinami trijy baly skal¢je (0, 1 arba 2), véliau pirminiai balai perkoduojami |
svertinius balus (0 ir 1). Ivadinés istorijos balai j skaiCiavimg néra jtraukiami. Bendras balas yra
apskai¢iuojamas sudedant svertinius balus ir padalijant juos i$ konfliktiniy istorijy skai¢iaus (Lokkegaard
et al., 2022). Didesnis OCTS balas galimai rodo vaiko patirtg psichologing trauma (Lokkegaard et al.,
2022). OCTS instrumentas pasizymi geromis psichometrinémis savybémis Danijos vaiky imtyje: buvo
nustatytas puikus vidinis suderintumas bendro OCTS balo (Cronbach ‘o a = 0,95); vidutinis-geras atskiry
istorijy vidinis suderintumas (Cronbach ‘o a svyruoja nuo 0,79 iki 0,85) bei puikus vertintojy sprendimy
patikimumas — tiek bendro OCTS balo (ICC = 0,98), tiek skirtingy istorijy (ICC svyruoja nuo 0,96 iki
1,00) (Lokkegaard, et al., 2021a). Taip pat buvo nustatytas geras Sio instrumento konvergentinis

validumas Danijos vaiky imtyje: OCTS instrumentas statistiSkai reikSmingai koreliuoja su kitais
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instrumentais (DIPA ir SDQ), taip pat rastos statistiSkai reikSmingos sgsajos tarp trauminiy patiréiy
skaiciaus ir bendro OCTS balo (rho =0.48, p < 0,001) (Lekkegaard et al., 2021b). Lietuvos vaiky imtyje
taip pat puikus OCTS bendro balo vidinis suderintumas (Cronbach‘o a = 0,90), bei geras atskiry istorijy
vidinis suderintumas (Cronbach‘o a svyruoja nuo 0,75 iki 0,79) (Zelviene et al., 2024). Taip pat
nustatytas aukstas vertintojy sprendimy patikimumas: bendro OCTS balo (ICC = 0,85) bei skirtingy
istorijy (ICC svyruoja nuo 0,82 iki 0,89) ir rastos statistiSkai reikSmingos koreliacijos tarp visy OCTS
istorijy ir bendro OCTS balo (Zelviene et al., 2024).

Tarptautinis traumos klausimynas - Vaiky ir paaugliy versija/Tévams (ITQ-CA/P) pagal TLK-
11 (angl. International Trauma Questionnaire Child and Adolescent Version (ITQ-CA); Cloitre et al., 2018).
Sis klausimynas yra adaptuotas vaikams ir paaugliams bei pildomas jy tévy (Kazlauskas, 2020). ITQ-CA/P
klausimynas yra skirtas PTSS ir kompleksinio PTSS simptomams vertinti, taciau $iame darbe buvo
naudojama tik ITQ-CA/P skalé, skirta PTSS sunkumams vertinti. Sig skalg sudaro 6 teiginiai, skirti vertinti
PTSS simptomy iSreikStuma, bei 5 teiginiai, skirti jvertinti vaiko funkcionavimo sutrikdymg. Skalé turi tris
PTSS simptomy subskales, apimancias tris PTSS simptomy grupes: 1) pasikartojantj trauminés patirties
iSgyvenima dabartyje (2 teiginiai: ,,blogi sapnai, primenantys vaikui, kas jvyko®; ,,vaizdai vaiko galvoje apie
tai, kas jvyko®), 2) vengima (2 teiginiai: ,,vaikas stengiasi negalvoti apie tai, kas jvyko, ar nieko nejausti apie
tai; ,,vaikas laikosi toliau nuo bet ko, kas priminty jam / jai tai, kas atsitiko (zmoniy, viety, daikty, situacijy,
pokalbiy)®) ir 3) nuolatinj padidéjusios grésmés jausma (2 teiginiai: ,,vaikas biina labai atsargus (-i), (nuolat
zvalgosi, kas yra aplink ji/ ja); ,,vaikas jauciasi nervingas (-a) ir dirglus (-i)*). Tévy ar globéjy buvo prasoma
pazyméti, kaip stipriai iSvardinti dalykai vargino jy vaika per praé¢jusj ménes;j Likerto skal¢je nuo O (,,niekada)
iki 4 (,,beveik visada“). Taip pat skaléje yra 5 teiginiai, kuriais vertinamas vaiko funkcionavimo sutrikdymas.
Tévy ar globéjy buvo prasoma nurodyti atsakant TAIP / NE, ar anks¢iau jvardinti sunkumai trukdé vaikui
jvairiose srityse — biti su draugais, Seima, mokykloje arba darzelyje, kitkam, kas vaikui svarbu (bureliai,
pomégiai, santykiai) bei vaiko laimingumui apskritai. Bendram potrauminio streso reakcijy iSreikstumo balui
buvo skai¢iuojama 1 — 6 teiginiy suma (galimas intervalas nuo 0 iki 24 baly). Taip pat buvo skai¢iuojami
atskiri suminiai balai kiekvieno i$ trijy PTSS simptomy (pasikartojanéio trauminés patirties i§gyvenimo
dabartyje, vengimo bei nuolatinio padidéjusio grésmés jausmo) vertinimui. Galiausiai, funkcionavimo
sutrikdymo suminis balas buvo gautas sudedant 5 teiginiy, kuriais buvo vertinami vaiko sunkumai jvairiose
srityse, balus. Leidimas naudoti klausimyng Sio tyrimo tikslais buvo gautas , Laiminga vaikysté: streso
atpazinimas struktiiruotame zaidime* tyréjy komandos. ITQ-CA/P vertimas | lietuviy kalbg ir atgalinis
vertimas ] angly kalbg buvo atliktas tyréjy komandos, o atgalinio vertimo tinkamumas buvo patvirtintas

klausimyno autoriy. Instrumentas pasizymi geromis psichometrinémis charakteristikomis. Austrijos 10 — 18
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m. vaiky ir paaugliy imtyje buvo patvirtintas ITQ-CA/P skalés faktorinis ir konstrukto validumas, taip pat
iSskirtas PTSS faktorius, reprezentuojantis tris PTSS simptomy (pasikartojan¢io trauminés patirties
iSgyvenimo, vengimo bei padidinto grésmés jausmo) klasterius, atitinkan¢ius TLK-11 bei suaugusiyjy imtyse
naudojamo ITQ instrumento konceptualizacijg (Haselgruber, Knefel, Sélva & Lueger-Schuster, 2020).
Instrumentas taip pat buvo validuotas Lietuvos 12 — 16 m. amziaus paaugliy imtyje: nustatytas geras vidinis
suderintumas: bendros ITQ-CA/P skalés Cronbach ‘o a = 0,87, PTSS skalés Cronbach ‘o a.=0,79; geriausiai
tinkantis modelis taip pat atskleidé tris PTSS simptomy klasterius (Kazlauskas ir kt., 2020). Sio tyrimo imtyje
taip pat buvo gautas geras ITQ-CA/P skalés bei atskiry jos subskaliy vidinis suderintumas: bendros PTSS
skalés - Cronbach ‘o o.= 0,83, pasikartojancio traumingés patirties iSgyvenimo subskalés Cronbach ‘o a.= 0,96,
vengimo subskalés Cronbach ‘o o.= 0,71, grésmés jausmo subskalés Cronbach ‘o o= 0,72.
Sociodemografiniy duomeny anketa. Tyrime tai pat buvo renkami sociodemografiniai tyrimo
dalyviy duomenys. Anketa buvo sudaryta tyrimg atlickanciy tyréjy. Tévy buvo prasoma nurodyti vaiko
lytj (berniukas / mergaité), pateikti vaiko gimimo metus ir amziy, nurodyti ar vaikas turi broliy / sesery.
Seimos sudétis buvo vertinama klausimu ,,su kuo i§ suaugusiyjy vaikas gyvena? prasant pasirinkti i
varianty ,,su abiem tévais kartu®, ,,pakaitom tai pas moting, tai pas téva“, ,,su vienu i tévy", ,,su kitais
giminémis (pvz., seneliais, teta, déde, vyresniu broliu ar seserimi®), ,,glob¢jais* arba institucijoje®. Tévy
finansinei padéciai jvertinti buvo pasitelktas klausimas ,kuris i§ §iy teiginiy geriausiai apibiidina Jisy
Seimos finansine padétj* bei pateikti 5 atsakymo variantai: ,,mums neuZtenka pinigy net maistui®; ,,mums
uztenka pinigy maistui, bet labai sunku nusipirkti drabuziy ar kity reikalingy daikty®, ,,mums uZtenka
pinigy maistui bei drabuziams ir mes galime siek tiek sutaupyti, bet to neuztekty stambesniam pirkiniui
(pvz., automobiliui)*; ,,mums yra prieinami kai kurie brangtis daiktai, tokie kaip automobilis, bet labai
brangiy pirkiniy mes negalime sau leisti (pirkti butg, nama ar pan.)*, ,,mes galime sau leisti pirkti viska,
ko norime*. Vertinant tévy iSsilavinimg, buvo pasitelktas klausimas ,,ar vaiko tévai turi aukstaji
18silavinimg?*‘ prasant pasirinkti i§ varianty ,,ne, nei vienas neturi‘; ,,taip, vienas i tévy turi®, ,,taip, abu
tévai turi®. Taip pat buvo klausiama, ar vaiko tévai §iuo metu dirba ir praSoma pasirinkti i§ ,.taip, abu*,
»taip, vienas i$ tévy*, ,,ne, né vienas®. Taip pat buvo praSoma pazyméti visus tinkamus variantus: ar kas
nors i§ suaugusiyjy, su kuriais vaikas gyvena, turéjo alkoholio ar narkotiky vartojimo problemy; sirgo
psichikos liga; buvo jkalinimo jstaigoje arba ilga laikg dirbo uZzsienyje. Galiausiai, buvo prasoma
nurodyti, ar vaikui buvo teikta psichologiné pagalba dél jo patiriamy sunkumy, pasirenkant i§ varianty

,»he*, ,taip, anks¢iau“ bei ,,taip, teikiama dabar®.
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2.3 Tyrimo eiga

Sis tyrimas yra VU Psichotraumatologijos centre 2020 — 2025 m. atliekamo tyrimo ,,Laiminga
vaikysté: potrauminio streso atpazinimas struktiiruotame zaidime*, vadovaujamo doc. dr. Paulinos
Zelvienés, dalis. Tyrimas atlickamas bendradarbiaujant su Piety Danijos universiteto Nacionaliniu
psichotraumatologijos centru. Tyrimui vykdyti buvo suteiktas Vilniaus universiteto psichologiniy tyrimy
etikos komiteto leidimas. Lietuvoje Sis tyrimas vykdomas jvairiose ugdymo (mokyklos, darzeliai) bei
pagalbos vaikams jstaigose gavus jstaigos vadovo pritarimg. Su tyrimo dalyviy tévais / globéjais buvo
susisiekiama per jstaigy administracijg ir / ar ten dirbancius specialistus. Pries atlickant tyrimg su vaikais
buvo gauti jy tévy / globéjy informuoti sutikimai. Tyrime dalyvauti sutike tévai / globéjai elektroniniu
pastu arba popierine versija gavo sociodemografiniy duomeny anketa bei klausimyny paketa, kurie véliau
per kontaktinius asmenis buvo perduoti tyréjy komandai.

OCTS tyrimo eiga. Interviu su vaikais atliko psichologai ir klinikinés psichologijos magistro
programos studentai, prie§ tai dalyvave vienos testo autoriy vedamuose dviejy dieny trukmés
mokymuose ir gave pazyméjimus, leidzian¢ius naudoti §j instrumentg. Tyrimus su palyginamosios
grupés vaikais atliko VU Klinikinés psichologijos pirmo ir antro kurso studentés bei pagrindinio tyrimo
komanda, o su rizikos grupés vaikais — psichologinés pagalbos vaikams centry psichologai. Kiekvienam
tyréjui pries atliekant tyrima buvo suteikiama reikiama jranga: vaizdo kamera, kameros stovas, atminties
kortelé¢, OCTS LEGO® namas su $eimos figiirélémis ir gyviiny figtirélés. Tyrimas buvo atliekamas pagal
1§ anksto su jstaigy kontaktiniais asmenimis suderintg grafikg. Interviu su vaikais buvo atliekami
atskiroje, ramioje patalpoje dalyvaujant tik vaikui ir tyréjui. Nuvykus ] jstaiga, pirmiausia biidavo
paruo$iama tyrimo vieta: stalas, tinkamas vaiko Gigiui, dvi kédés (tyréjui ir vaikui), ant stalo padedamas
LEGO® namas taip, kad vaikui biity pasiekiamos visos jo dalys. Kamera su jdéta atminties kortele buvo
pastatoma tokiu biidu, kad biity matomas tyrime dalyvaujantis vaikas, tyréjas bei visas LEGO® namas.
Vaikai pagal atskirg susitarimg su jstaiga buvo kvieCiami i§ grupiy arba palydimi ten dirbanciy
specialisty. Pirmiausia su vaiku biidavo uZmezgamas kontaktas — prisistatoma, informuojama apie tévy
sutikimg dél dalyvavimo tyrime, uzduodami susipazinimo ir kasdieniai klausimai (koks vaiko vardas,
kiek jam mety, ka mégsta veikti ir pan.), gaunamas vaiko Zodinis sutikimas dalyvauti tyrime ir buti
filmuojamam. Taip pat vaiko klausiama, ar turi broliy / sesery ir kokie jy vardai, kad bty iSvengta jy
sutapimo su LEGO® figiiréléms duodamais vardais. Prie§ pradedant interviu yra jjungiama filmavimo
kamera. Pries jvadine istorijg vaikui pristatomas LEGO® namas bei duodamos pasirinkti vaiko ir brolio

/ sesers figiir¢lés bei sutariama dél vaiko figtirelés vardo. Tada tyréjas pasakoja istorijy pradzias ir vaiko
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praSoma parodyti ir papasakoti, kas vyksta toliau, naudojant LEGO® namg ir figtréles. Jei vaikui
sudétinga jsitraukti | zaidima, tyréjas gali naudoti paskatinancius klausimus ir paraginimus (pvz., ,,kas
vyksta toliau?“, ,,ar gali man parodyti su figiirélémis?*). Vertinimas taikant OCTS instrumentg
vidutiniskai trunka 30 min, taciau priklausomai nuo vaiko Zaidimo, gali trukti trumpiau arba ilgiau.
Pabaigus vertinimg, vaizdo jraso filmavimas yra sustabdomas, vaikui yra padékojama uz zaidima ir jis
yra palydimas atgal j grupe.

Tyrimo etika. Siame tyrime buvo laikomasi duomeny apsaugos, konfidencialumo ir tyrimo etikos
reikalavimy. Siam tyrimui buvo suteiktas Vilniaus universiteto psichologiniy tyrimy etikos komiteto
leidimas, tyrimas jstaigose atlickamas tik gavus jy vadovo pritarimg. Tyrime dalyvavusiy vaiky tévams
buvo pateiktas informuotas sutikimas, kuriame buvo nurodytas tyrimo tikslas, nauda, duomeny
naudojimas, saugojimas ir konfidencialumas. Informuoto sutikimo formoje taip pat buvo pateikiami
pagrindiniy tyréjy kontaktai, kuriais tévai / glob&jai galéjo kreiptis turédami klausimy apie tyrimg. Taip
pat tévai / globéjai bet kuriuo metu gal¢jo atsisakyti dalyvauti tyrime nenurode priezasties. Siekiant
uztikrinti darbo autorés kompetencijg ir pasirengima naudoti OCTS instrumenta, ji dalyvavo dviejy dieny
OCTS administravimo ir kodavimo mokymuose, taip pat tyrimo vykdymo metu buvo supervizuojama
pagrindinés tyréjy komandos bei vienos testo autoriy. Atlikdama tyrima darbo autoré naudojosi OCTS
administravimo vadowvu ir pagalbine testo autoriy suteikta medziaga. Atlikus interviu su vaikais, vaizdo
medziaga buvo saugoma atminties korteléje, kuri ta pacig savaite, kuomet buvo atliekamas OCTS testas,
buvo perduodama pagrindinei tyréjy komandai. Vaizdiné medziaga buvo laikoma iSoriniame diske,
apsaugotame slaptazodziu, taip pat kiekvienas vaizdo jrasas buvo uzkoduojamas dar vienu atskiru
slaptazodziu, o kiekvienam tyrimo dalyviui suteikiamas unikalus kodas. Siekiant apsaugoti duomenis,
slaptazodziai buvo Zinomi tik pagrindiniams komandos tyré¢jams. Vaizdo jrasai buvo koduojami tik 1§
VU Psichotraumatologijos centro patalpose esanciy kompiuteriy, dviejy tyréjy (pirmiausia tyrimg
administravusio, véliau antrinio koduotojo), tai buvo atlieckama remiantis kodavimo vadovu. Siame
magistro darbe yra naudojami nuasmeninti ir apibendrinti tyrimo duomenys. Sio darbo autoré yra
pasira$iusi riboto duomeny panaudojimo ir duomeny apsaugos sutartj, kurios pagrindu jai yra suteikta
ribota teis€ naudoti Vilniaus universiteto Psichologijos instituto Psichotraumatologijos centro moksliniy
tyrimy duomenis tik rengiant baigiamajj darbg iki 2024 m. liepos 1d. Véliausiai minétg dieng darbo
autoré jsipareigoja gautus duomenis sunaikinti.

Darbo autorés indélis. Sio darbo autoré aktyviai dalyvavo tyrimo vykdymo ir duomeny rinkimo

eigoje 2022 — 2023 m. Darbo autoré dalyvavo dviejy dieny OCTS administravimo bei kodavimo
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mokymuose, taip pat tyréjy komandos susirinkimuose bei supervizijose, kuriy metu buvo planuojama
bei aptariama tyrimo atlikimo eiga. Sio darbo autoré atliko 9 interviu su palyginamosios grupés vaikais
trijuose darzeliuose, atlikusi tyrima riipinosi duomeny perdavimu pagrindinei tyréjy komandai. Sio darbo
autoré kaip pirminé ir antriné koduotoja viso sukodavo 22 vaizdo jrasus. Ji nuolatos bendradarbiavo su
pagrindine tyréjy komanda, prisidéjo prie pasiruoS§imo supervizijoms versdama interviu medZziaga, bei

jose dalyvavo, taip gilindama OCTS instrumento taikymo jgtidzius.

2.4 Duomeny analizé

Statistiné tyrimo duomeny analizé buvo atlickama naudojantis IBM SPSS.21 (angl. Statistical
Package for the Social Sciences) programos paketu. Ja buvo tikrinamas ITQ-CA/P skalés vidinis
suderintumas (Cronbach o a), skaiiuojama aprasomoji statistika (vidurkiai, standartiniai nuokrypiai),
rizikos ir palyginamosios grupiy skirtumams pagal demografines charakteristikas tirti buvo taikytas Chi
kvadrato homogeniskumo kriterijus. Kadangi visos darbe naudojamos skalés netenkino normalumo
prielaidy, buvo taikyti neparametriniai kriterijai. Buvo pasitelktas Mann-Whitney neparametrinis

kriterijus grupiy palyginimui bei Spearman koreliacija rySiams tarp kintamyjy nustatyti.
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3. REZULTATAI

3.1 Demografinés tyrimo dalyviy charakteristikos

Norint palyginti rizikos ir palyginamaja grupes pagal demografines charakteristikas buvo
pasitelktas Chi kvadrato homogeniskumo Kriterijus (3.1.1 lentel¢). Buvo nustatyta, kad rizikos ir
palyginamoji grupés statistiSkai reikSmingai skiriasi pagal Seimos sudétj (su kuo vaikas gyvena), Seimos
finansing padétj bei vaikui suteikiamg ar anksciau suteiktg psichologing pagalbg. Rizikos grupéje esantys
veikai statistiSkai reikSmingai dazniau gyvena su vienu i$ tévy / abiem tévais pakaitomis arba su glob¢jais
(x?=34,37,df =1, p <0,001), Sios Seimos dazniau pasizymi prastesne finansine padétimi (y?= 12,10, df
= 1, p = 0,001), taip pat rizikos grupés vaikai reikSmingai dazniau gauna arba praeityje yra gave
psichologing pagalbg (y> = 7,64 , df = 1, p < 0,006), Visos tyrimo imties demografinés charakteristikos

yra pateikiamos 3.1.1 lenteléje.

3.1.1 lentelé. Demografinés tyrimo dalyviy charakteristikos ir palyginimas tarp palyginamosios ir
rizikos grupiy (N = 42)

Visg ty_rimo Palyginamoji Rizikos grupé Skir_tumai tarp
mltls grupé (n =22) paIygmamosps ir
(n=42) (n =20) rizikos grupiy
n % n % n % v df p
Lytis 2,35 1 0,126
Mergaité 22 52,4 8 40 14 63,6
Berniukas 20 47,6 12 60 8 36,4
Amzius 3,44 1 0,064
4 — 6 metai 21 50,0 13 65,0 8 36,4
7 — 8 metai 21 50,0 7 35,0 14 63,6
S;/tl#;;/ alkas 3437 1 <0,001
Su abiem tévais 20 47.6 19 95,0 1 45

Su vienu i§ tévy
[ abiem tévais

T 22 52,4 1 5,0 21 95,0
pakaitomis/ su

globg¢jais
Ar \{alkas turi 0,57 1 0,449
broliy / sesery?

Ne 6 14,3 2 10,5 4 18,2

Taip 36 85,7 18 89,5 18 81,8
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3.1.1 lentelé. Tesinys

Seimos finansiné
padétis
Prastesné / vidutiné 18 429 3 15,0 15 68,2
Geresné 24 57,1 17 85,0 7 31,8
Ar tévai turi aukstajj
iSsilavinimg?
Nei vienas neturi 18 429 7 35,0 11 50
Vienas i§ tévy /
abu turi

12,10 1 0,001

0,96 1 0,327

24 57,1 13 75,0 11 50

Ar tévai §iuo metu yra
dirbantys?
Abu tévai 22 52,4 16 80 6 27,3
Vienas i8 tévy / nei
vienas

Ar vaikas gauna / yra
gaves psichologine 7,64 1 0,006
pagalba?
Ne 35 83,3 20 100 15 68,2
Taip 7 16,7 0 0 7 31,8
Pastaba. StatistiSkai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu $riftu.

20 47,6 4 20 16 72,7

3.2 Mazy vaiky potrauminio streso reakcijos

Potrauminio streso reakcijos palyginamojoje ir rizikos grupése. Siame darbe buvo sickiama
palyginti potrauminio streso reakcijas tarp vaiky, patenkanciy j rizikos bei palyginamaja grupes, pagal
ITQ-CA/P instrumento bendrg balg bei subskales. Kadangi duomenys netenkino normalumo prielaidy,
tam buvo pasitelktas Mann-Whitney U neparametrinis Kkriterijus. Taikant ITQ-CA/P instrumentg, buvo
analizuojami 41 tyrimo dalyvio duomenys, kadangi vieno vaiko tévai / glob¢jai neuzpildé ITQ-CA/P
klausimyno. Gauti rezultatai parodé, kad rizikos grupés vaikai patiria statistiSkai reik§mingai labiau
iSreikstas bendras PTSS reakcijas (M = 4,68, SD = 4,98) bei vengimo reakcijas (M = 2,18, SD = 2,22)
nei vaikai, patenkantys j palyginamaja grupg (zr. 3.2.1 lentele). Taip pat, nors statistiSkai reikSmingy
rezultaty nebuvo gauta, preliminaris rezultatai rodo, kad rizikos grupés vaikai taip pat patiria labiau
iSreikstas pasikartojanéio traumings patirties iSgyvenimo, grésmés jausmo reakcijas bei ryskesnj
funkcionavimo sutrikdyma nei palyginamosios grupés vaikai. 3.2.1 lenteléje pateikiami visi potrauminio

streso reakcijy skirtumai tarp rizikos ir palyginamosios tyrimo grupiy.

32



3.2.1 lentelé. PTSS rizikos ir palyginamosios grupiy ITO-CAIP baly palyginimas (N = 41)

. Palyginamoyji s ;
Bendr_a grupe grupé RlZlk(is grupe Skirtumai tarp grupiy
(n=41) (n=19) (n=22)
M SO M _ SD M SD U z P

Pasikartojantis

trauminés patirties 056 132 0,26 0,65 0,82 1,68 188,00 -0,79 0,427
1Sgyvenimas

Vengimas 1,37 196 042 1,02 2,18 2,22 10750 -293 0,003
Grésmés jausmas 1,20 181 0,63 0,96 1,68 2,21 163,00 -1,33 0,184
Sutrikdytas 071 136 026 073 109 166 15150 -1,87 0,061
funkcionavimas
Bendras ITQ-CA/P
balas

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

312 418 132 189 4,68 498 11500 -2,53 0,012

Potrauminio streso reakciju palyginimas tarp ly¢iy. Siekiant palyginti mergaiciy ir berniuky
potrauminio streso reakcijas buvo pasitelktas Mann-Whitney U neparametrinis Kriterijus. Bendroje
tyrimo imtyje nebuvo aptikta statistiSkai reikSmingy potrauminio streso reakcijy skirtumy tarp lyciy,
taciau galima matyti tendencija, kad mergaités pasizymi labiau iSreik§tomis potrauminio streso, taip pat

vengimo bei grésmes jausmo reakcijomis (Zr. 3.2.2 lentele).

3.2.2 lentelé. Mergaiciy ir berniuky palyginimas pagal ITO-CAIP subskales (N = 41)

hzlrfr:gazlie)s EZEEI L;Sé)“ Skirtumai tarp grupiy

M SD M SD U Z p
Pasikartojantis trauminés 048 140 065 129 18800 -083 0,407
patirties 1Sgyvenimas
Vengimas 1,52 1,89 1,20 2,07 178,00 -0,92 0,357
Grésmes jausmas 1,52 1,94 0,85 1,63 15550 -1,57 0,116
Sutrikdytas funkcionavimas 0,38 0,80 1,05 1,73 17750 -1,06 0,291
Bendras ITQ-CA/P balas 3,52 4,17 2,70 4,27 157,00 -142 0,155

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

Potrauminio streso reakcijy palyginimas tarp amZiaus grupiy. Siame darbe buvo
sickiama palyginti potrauminio streso reakcijas pagal amZiaus grupe. Siam tikslui vaikai buvo suskirstyti
1 dvi grupes: prieSmokyklinio (4 — 6 m.) ir pradiniy klasiy amziaus (7 — 8 m.) vaiky grupes. Skirtumams
tarp Siy grupiy nustatyti buvo naudojamas Mann-Whitney U neparametrinis kriterijus. StatistiSkai

reik§mingy skirtumy tarp §iy amziaus grupiy nebuvo aptikta, taciau yra preliminaris rezultatai rodo, kad
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jaunesnio amziaus vaikai pasizymi labiau iSreik§tomis potrauminio streso, pasikartojancio trauminés

patirties i§gyvenimo, vengimo bei grésmés jausmo reakcijomis (zr. 3.2.3 lentelg).

3.2.3 lentelé. Jaunesniy (4 — 6 m.) ir vyresniy (7 — 8 m). vaiky palyginimas pagal ITQ-CA/P subskales
(N=41)

4—-6m. 7—-8m.

(n = 20) (n=21) Skirtumai tarp grupiy
M SD M SD U Z p
Pasikartojantis trauminés 080 164 033 091 18600 -091 0,365
patirties 1Sgyvenimas
Vengimas 1,40 2,01 1,33 196 20350 -0,19 0,851
Grésmés jausmas 1,50 2,08 1,24 1,55 181,00 -0,84 0,403
Sutrikdytas funkcionavimas 0,65 1,09 0,76 161 19450 -050 0,614
Bendras ITQ-CA/P balas 3,35 5,13 2,90 3,14 179,00 -0,82 0,406

Pastaba. StatistiSkai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu $riftu.
3.3 Mazy vaiky traumos pozymiai struktiiruotame zaidime

OCTS naratyvo charakteristikos palyginamojoje ir rizikos grupése. Siame darbe buvo lyginami
rizikos bei palyginamosios grupiy skirtingy OCTS istorijy balai. Kadangi duomenys netenkino
normalumo prielaidy, buvo naudojamas neparametrinis Mann-Whitney U Kkriterijus. Buvo gauti
rezultatai, kad rizikos grupéje esantys vaikai surinko statistiS$kai reik§mingai daugiau baly ,,Nudegintos
rankos® istorijoje (M = 3,75, SD = 3,24), o palyginamosios grupés vaikai ,,Pilvo skausmo* istorijoje
surinko aukstesnius balus (M = 2,10, SD = 1,59) (3.3.1 lentel¢). Nors lyginant rizikos ir palyginamaja
grupes pagal kitas istorijas nebuvo gauta statistiSkai reikSmingy rezultaty, galima pastebéti tendencija,
kad rizikos grupé surenka aukstesnius balus taikant OCTS instrumenta. Visy OCTS istorijy jverciai yra

pateikiami 3.3.1 lenteléje.

3.3.1 lentele. OCTS istorijy palyginimas tarp palyginamosios ir rizikos grupiy (N = 42)

Bendra Palyginamoji Rizikos grupé
imtis grupé (n=22) Skirtumai tarp grupiy
(n=22) (n =20)
M SD M SD M SD U Z p

Dviraciai 238 266 215 1,93 2,59 3,22 21850 -0,04 0,969
Kosmaras 205 240 155 1,73 2,50 2,84 19650 -0,61 0,542
Nudeginta ranka 288 2,72 195 1,64 3,73 3,24 143,00 -1,97 0,049
Pilvo skausmas 167 1,73 210 1,59 1,27 1,80 132,00 -2,29 0,022

Bendras OCTS balas 2,24 1,75 1,93 1,07 2,52 2,18 20250 -0,44 0,658
Pastaba. statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu $riftu.
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Traumos pozZymiai struktiiruotame Zaidime. Pasitelkus Mann-Whitney U kriterijy, buvo
lyginami rizikos ir palyginamosios grupiy OCTS kody jverciai. Statistiskai reik§mingy skirtumy nebuvo
gauta, taciau preliminarls rezultatai rodo, kad rizikos grupé surenka aukStesnius suaugusiojo
reprezentacijy, vaiko reprezentacijy bei dezorganizuoty reiskiniy balus nei palyginamosios grupés vaikai

(3.2.2 lentelé).

3.2.2 lentelé. Traumos poZymiy palyginimas tarp rizikos ir palyginamosios grupiy (N = 42)

Bendra imtis Palygma.mojl Rizikos grupé . . :
_ grupé _ Skirtumai tarp grupiy
(n=22) _ (n = 20)
(n=22)
M SD M SD M SD U YA p

Suaugusiojo 087 065 078 053 094 075 19900 -054 0,593

reprezentacijos
Vaiko

.. 0,68 0,66 0,56 0,44 0,80 0,82 196,00 -0,62 0,538
reprezentacijos
Dezorganizuoti 53, 545 023 033 034 053 19050 -0,82 0,415
reiSkiniai

Pastaba. Statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti parySkintu Sriftu.

Suaugusio reprezentacijy ypatumai struktiruotame Zaidime. Siame tyrime taip pat buvo
ieSkoma suaugusio reprezentacijy raiSkos struktiruotame Zzaidime skirtumy tarp rizikos ir
palyginamosios grupiy. Tam buvo pasitelktas Mann-Whitney U neparametrinis Kriterijus. Buvo gauti
rezultatai, kad rizikos grupéje (M = 0,36, SD = 0,58) statistiSkai reikSmingai dazniau atsiskleidzia
suaugusiojo atstamimas (U = 150,00, Z = -2,73, p = 0,006). Visi suaugusio reprezentacijy baly jveréiai
pateikiami 3.2.3 lenteléje.

3.3.3 lentelé. OCTC suaugusio reprezentacijy kody palyginimas tarp palyginamosios ir rizikos grupiy
(N=42)

Palyginamoji

grupe RIZIk(iS ég;u pe Skirtumai tarp grupiy
(n = 20) (n=22)

M SD M SD U VA p
Suauggs teikia paguoda 2,20 1,47 2,14 1,39 21550 -0,12 0,907
Suauges teikia pagalba / apsauga 0,50 0,61 0,50 0,86 201,50 -0,54 0,588
Suauges nesupranta 0,30 0,57 0,27 0,55 215,00 -0,17 0,865
Suauges atstumia vaika 0,00 0,00 0,36 0,58 150,00 -2,73 0,006
Suauges elgiasi agresyviai 0,10 0,31 0,36 0,58 171,00 -1,73 0,083
Suauges yra kontroliuojantis 0,05 0,22 0,14 0,35 201,00 -0,94 0,347

Pastaba. statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu $riftu.
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Suaugusiojo reprezentaciju sasajos su vaiko reprezentacijomis bei dezorganizuotais
reiSkiniais. Pritaikius Spearman koreliacija, buvo tiriamos sgsajos tarp atskiry suaugusiojo
reprezentacijy tarpusavyje bei su OCTS vaiko reprezentacijy bei dezorganizuoty reiskiniy subskalémis.
Buvo gauti rezultatai, kad su vaiko reprezentacijomis statistiskai reik§Smingai siejasi suaugusiojo, kaip
nesuteikiancio pagalbos / apsaugos, nesuprantancio bei perdétai kontroliuojancio, reprezentacijos: tarp
vaiko reprezentacijy ir suaugusiojo, kaip nesuteikiancio pagalbos / apsaugos, reprezentacijos buvo gauta
statistiSkai reikSminga vidutiné teigiama koreliacija (15 = 0,35, p = 0,01); tarp vaiko reprezentacijy ir apie
vaiko patiriamg distresg nesuprantancio suaugusiojo reprezentacijos buvo gauta statistiSkai reikSminga
teigiama auksta koreliacija (r = 0,52, p < 0,001); galiausiai, buvo nustatyta vidutiné teigiama koreliacija
tarp vaiko reprezentacijy ir perdétai kontroliuojanéio suaugusiojo (r; = 0,43, p = 0,005). Su
dezorganizuotais reiskiniais statistiskai reikSmingai siejasi Suaugusiojo agresija: tarp Siy kintamyjy buvo
gauta statistiSkai reikSminga teigiama vidutiné koreliacija (r, = 0,39, p = 0,01). Taip buvo nustatytos
suaugusiojo reprezentacijy kody tarpusavio sgsajos: buvo rastos statistiSkai reik§mingos teigiamos
vidutinio dydzio koreliacijos tarp suaugusiojo, kaip nesuteikian¢io paguodos, bei neteikian¢io pagalbos
(rs = 0,35, p = 0,021) bei nesuprantancio suaugusio (r;= 0,39, p = 0,01), reprezentacijy. Taip pat buvo
aptikta statistiSkai reik§minga auksta koreliacija tarp suaugusiojo, kaip neteikiancio pagalbos / apsaugos
bei nesuprantancio suaugusiojo (r; = 0,58, p < 0,001) reprezentacijy. Galiausiai, buvo gauta statistiskai
reik§minga auksta teigiama koreliacija tarp suaugusiojo atstamimo ir agresijos (r; = 0,60, p < 0,001) bei
vidutiné teigiama koreliacija tarp suaugusiojo atstimimo ir perdétos kontrolés (r; = 0,32, p = 0,042).

Visos suaugusiojo reprezentacijy kody ir OCTS subskaliy koreliacijos yra pateikiamos 3.3.4 lenteléje.

3.3.4 lentelé. Suaugusiojo reprezentacijy kody ir OCTS subskaliy koreliacijos (N = 42)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Suauggs teikia B
paguoda
2 Suauggs teikia 035* 3
pagalba / apsauga '

3 Suauges nesupranta 0,39* 0,58***
Suauggs atstumia

4 Su 023 024 009 -
vaika

5 Suauges elgiasi 011 010  -001  0,60%%*
agresyviai

Suauges yra 0,10 0,12 0,00 032 026 -
kontroliuojantis

6

7 Vaiko reprezentacijos 0,13 0,40**  0,52*** 0,16 0,05 0,43**

g Dezorganizuot 013  -005 0,01 0,06 0,39* 0,26 032* -
reiskiniai

9 OCTS 0,49** 0,55***  (,54*** (,36* 0,37* 0,40* 0,74***  (,53***

Pastaba. *p<0,05; **p <0,01, ***p<0,001. OCTS: traumos pozymiy OCTS struktiiruotame zaidime bendras balas.
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OCTS zaidimo naratyvo charakteristiky bei potrauminio streso pozymiy palyginimas tarp

ly¢iy. Naudojant Mann-Whitney U neparametrinj kriterijy buvo lyginami mergaiciy ir berniuky OCTS

istorijy bei potrauminio streso pozymiy balai. StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp ly¢iy nustatyta

nebuvo. Visi OCTS istorijy bei potrauminio streso poZymiy jverciai yra pateikiami 3.3.5 lenteléje.

3.3.5 lentelé. Mergaiciy ir berniuky palyginimas pagal OCTS istorijas bei subskales (N = 42)

Mergaités

Berniukai

(n=22) (n = 20) Skirtumai tarp grupiy

M SD M SD U Z p
Dviraciai 2,50 2,56 2,25 2,83 190,00  -0.78 0,433
Ko$maras 1,82 2,11 2,30 2,72 212,00 -0,21 0,836
Nudeginta ranka 2,77 2,16 3,00 3,29 206,50  -0,35 0,730
Pilvo skausmas 1,91 2,11 1,40 1,19 210,00 -0,26 0,795
Suaugusiojo reprezentacijos 0,57 0,58 1,00 0,71 178,00  -1,07 0,284
Vaiko reprezentacijos 0,77 0,69 0,59 0,63 169,50  -1,29 0,196
Dezorganizuoti reiskiniai 0,33 0,48 0,28 0,43 210,00 -0,28 0,782
Bendras OCTS balas 2,25 1,65 2,24 1,90 213,00 -0,18 0,860

Pastaba. statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu $riftu.

OCTS Zaidimo naratyvo charakteristiky bei potrauminio streso poZymiy palyginimas tarp

amZiaus grupiy. Taikant Mann-Whitney U neparametrinj kriterijy, buvo lyginami prieSmokyklinio (4 —

6 m.) bei pradinio mokyklinio (7 — 8 m.) amziaus vaiky skirtingy OCTS istorijy bei subskaliy jver¢iai.

Statistiskai reik§mingy skirtumy bendrojoje tyrimo imtyje aptikta nebuvo, ta¢iau preliminaris rezultatai

rodo, kad jaunesnio amziaus (4 — 6 m.) vaikai surenka aukstesnius OCTS istorijy bei subskaliy balus nei

vyresni vaikai. Visi OCTS istorijy bei subskaliy balai, gauti lyginant amziaus grupes, yra pateikiami

3.3.6 lenteléje.

3.3.6 lentele. Jaunesniy (4 — 6 m.) ir vyresniy (7 — 8 m.) vaiky palyginimas pagal OCTS istorijas bei

subskales (N = 42)

?n :6;1])' (7n ZSZT)' Skirtumai tarp grupiy

M SD M SD U YA p
Dviraéiai 2,86 3,00 1,90 2,23 171,00  -1,29 0,196
Ko$maras 2,29 2,55 1,81 2,27 194,50 -0,67 0,501
Nudeginta ranka 3,00 3,02 2,76 2,47 207,50  -0,33 0,740
Pilvo skausmas 2,00 1,84 1,33 1,59 169,50  -1,32 0,185
Suaugusiojo reprezentacijos 0,93 0,76 0,81 0,54 206,50 -0,36 0,722
Vaiko reprezentacijos 0,74 0,63 0,63 0,71 186,00  -0,88 0,377
Dezorganizuoti reiskiniai 0,38 0,42 0,23 0,47 152,00 -1,89 0,059
Bendras OCTS balas 2,54 1,79 1,95 1,69 160,50 -151 0,130

Pastaba. statistiskai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu $riftu.
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3.4 Potrauminio streso reakcijy ir traumos pozymiy struktiiruotame zaidime sgsajos

Siekiant i$siaiskinti sgsajas tarp potrauminio streso pozymiy naudojant ITQ-CA/P instrumentg bei
traumos pozymiy struktiruotame zaidime, buvo skai¢iuojamos Spearman koreliacijos, kadangi
duomenys netenkino normalumo prielaidy. StatistiSkai reikSmingy sasajy tarp ITQ-CA/P matuojamy
potrauminio streso reakcijy bei traumos pozymiy aptikta nebuvo, taCiau atsiskleidé statistiSkai
reikS§minga neigiama vidutiné Koreliacija tarp ITQ-CA/P funkcionavimo sutrikdymo bei ,,Ko$maro*
istorijos baly (r; = - 0,36, p = 0,022) — aukstesnius balus OCTS ,,KoSmaro* istorijoje surinkusiy vaiky
tévai nurodé maziau vaiko sutrikdyto funkcionavimo pozymiy pildydami ITQ-CA/P instrumentg. Visos

ITQ-CA/P ir OCTS istorijy koreliacijos pateikiamos 3.4.1 lenteléje.

3.4.1 lentelé. ITQ-CA/P ir OCTS istorijy koreliacijos (N = 41)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 ITQ-CAP -
Pasikartojantis
2 tral_lm_lnes 0.62%%% _
patirties
iSgyvenimas
3 Vengimas 0,85*** 0,44** -
4 Eﬂiﬁ? 0,72%%% 0,60%** 032%
Funkcionavi-
5 mo 0,56*** (,54*** (,58*** 0,33* -
sutrikdymas
6 OCTS -0,07 -0,15 -0,04 -0,18 -0,18 -
7  Dviradiai -0,16 -0,01 -0,15 -0,13 -0,13 0,70*** —
8  Kosmaras -0,12 -0,23 -0,07 -0,07 -0,36* 0,65*** 0,26 -
g  Nudeginta 0,07 014 008 008 006 074 038 029 -
ranka
10 Pilvo -0,02 -0,06 -0,15 -0,15 0,01 0,59*** 0,02*  031* 030 -
skausmas

Pastaba. *p<0,05; **p <0,01, ***p<0,001. ITQ-CA/P: PTSS reakcijy bendras balas; OCTS: traumos pozymiy OCTS
struktiruotame Zaidime bendras balas.

Taip pat buvo ieSkoma sgsajy tarp potrauminio streso reakcijy ir traumos poZymiy struktiiruotame

zaidime. StatistiSkai reik§mingy skirtumy tarp ITQ-CA/P ir OCTS instrumenty subskaliy aptikta nebuvo
(zr. 3.4.2 lentele).
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3.4.2 lentelé. OCTS, ITQ-CA/P ir jy subskaliy koreliacijos (N = 41)

1 2 3 4 5 6 7 8

1 OCTS -
2 Suaugusio ) 0,76%%+

reprezentacijos
g Vvaiko 074 038% -

reprezentacijos
4  Dezorganizuoti 052 004 031 -

rei$kiniai
5 ITQ-CA/P -0,07 -0,27 0,14 0,14 -

Pasikartojantis
6 trauminés patirties -0,02 -0,11 0,19 -0,06 0,62*** —

iSgyvenimas
7  Vengimas -0,04 -0,23 0,09 0,28 0,84*** 0,46** —
8  Grésmés jausmas -0,18 -0,28 0,07 -0,17 0,72*** 0,60*** 0,32* -
g Sutrikaytas 006 074 014 015  05G** 054%% 0580 033

funkcionavimas

Pastaba. *p<0,05; **p <0,01, ***p<0,001. OCTS: traumos pozymiy OCTS struktiiruotame Zzaidime bendras

balas; ITQ-CA/P: PTSS reakcijy bendras balas.

Suaugusiojo reprezentacijy ir potrauminio streso reakciju sasajos. IeSkant sasajy tarp

suaugusiojo reprezentacijy struktiiruotame zaidime ir potrauminio streso reakcijy pagal 1TQ-CA/P

instrumentg sgsajy, buvo taikomos Spearman koreliacijos. Buvo rastos statistiskai reikSmingos

neigiamos vidutinés koreliacijos tarp suaugusiojo, kaip neteikian¢io paguodos vaikui, reprezentacijos ir

grésmés jausmo pasireiskimo (r; = - 0,40, p = 0,01) bei bendro ITQ-CA/P potrauminio streso balo (15 =

- 0,35, p = 0,024). Visi suaugusiojo reprezentacijy kody ir ITQ-CA/P subskaliy koreliacijy koeficientai

pateikiami 3.4.3 lenteléje.
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3.4.3 lentelé. Suaugusiojo reprezentacijy kody ir ITQ-CAIP subskaliy koreliacijos (N = 41)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Suauggs teikia
1 _
paguoda
Suauggs teikia
2 pagalbg/ 0,35* -
apsauga
Suauges * 0,58**
3 nesupranta 0,39 *
4 Suauges 023 024 009 -
atstumia vaika
Suauggs elgiasi i 0,60**
5 agresyviai 0,11 0,10 001
6 Suaugesyrm 95 (1) 000 032 026 -
kontroliuojantis
Pasikartojantis
7 g:t‘::ﬁgfs 019 015 015 011 026 -016 -
iSgyvenimas
8  Vengimas 0,28 -0,11 0,01 0,08 -0,09 -0,17 046** -
A A *x
9 Eﬁesme: 040%* 002 001 003 -026 -016 20 032* -
1 1 ** **
10 ;:Jtr;:(kc(;;nmags'mo -0,12 0,00 0,04 0,18 -0,10 -0,06 2’54 9;58 0,33* -
** *k ** ** _
11 ITQ-CAP 035 010 -002 008 -018 -001 0627 084 0727 056

Pastaba. *p<0,05; **p <0,01, ***p<0,001. ITQ-CA/P: PTSS reakcijy bendras balas.
3.5 Mazy vaiky traumos poZymiy rizikos veiksniai

Mazy vaiky traumeos poZymiy ir PTSS rizikos veiksniy sasajos. Siekiant nustatyti mazy vaiky
traumos pozymiy rizikos veiksnius, buvo skai¢iuojamos Spearman koreliacijos tarp bendro OCTS bei
suaugusiojo reprezentacijy baly bei demografiniy Seimos charakteristiky (3.5.1 lentel¢). | skaiiavimag
buvo jtraukti tokie rizikos veiksniai kaip lytis, amzius, Seimos padétis, tévy iSsilavinimas, tévy darbiné
padétis, Seimos finansing situacija, suaugusiojo, su kuriuo gyvena vaikas, turétos problemos su alkoholio
ar narkotiniy medziagy vartojimu, buvimas jkalinimo jstaigoje bei darbas uZsienyje. Suaugusiojo turimas
ar praeityje patirtas psichikos sutrikimas j $ig analiz¢ jtrauktas nebuvo, nes imtyje buvo tik 2 vaikali,
gyveng su psichikos sutrikima turéjusiu suaugusiuoju. StatistiSkai reikSmingy sasajy tarp OCTS ir

suaugusiojo reprezentacijy balo bei demografiniy charakteristiky aptikta nebuvo (3.5.1 lentele).
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3.5.1 lentelé. OCTS bei suaugusiojo reprezentacijy balo ir seimos demografiniy charakteristiky
koreliacijos (N = 42)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 OCTS
Suaugusio
2 reprezen- 0,73***
tacijos
3 Lytis -0,03 017 -
4 Amzius 0,28 -1,13 0,08 -
5 Secimos -0,02 002 -017 038 -
padétis
Teévy
6 issilavini-  -0,01 0,25 0,24 0,44%* -031* -
mas
7  Darbiné -0,06 002 -025 024 0,50*  -0,42** _
padétis
g Fimansiné .. 0,15 0,16 0,28  -044* 0,13 0,37 -
situacija
g Alkoholis /4 oo 000 -023 009  044** -022 031* -013 -
narkotikai
Buvimas
10 jkalinimo  -0,01 0,13 0,09 003  042** .018 036* -023 023 -
istaigoje
g Darbas 440 026 -012 013 020 -014 001 009  032* 015 -
uzsienyje

Pastaba. *p<0,05; **p <0,01, ***p<0,001. OCTS: traumos pozymiy OCTS struktiruotame Zaidime bendras balas;
alkoholis/narkotikai: suaugusiojo, su kuriuo augo vaikas, alkoholio ar narkotiniy medziagy vartojimas; buvimas jkalinimo
jstaigoje: suaugusiojo, su kuriuo augo vaikas, buvimas jkalinimo jstaigoje; darbas uZsienyje: suaugusiojo, su kuriuo augo
vaikas, darbas uzsienyje

Seimos sudétis ir potrauminis stresas. Siekiant patikrinti potrauminio streso sasajas su $eimos
sudétimi, buvo taikytas Mann-Whitney U kriterijus. Buvo lyginami vaikai, augantys su abiem tévais (n
= 20), bei vaikai, augantys tik su vienu i§ tévy, abiem tévais pakaitomis arba su glob¢jais (n = 22).
Nebuvo gauta statistiskai reikSmingy sasajy tarp OCTS bei suaugusio reprezentacijy baly bei Seimos

sudéties (zr. 3.5.2 lentelg).

3.5.2 lentelé. Bendro OCTS bei suaugusio reprezentacijy baly palyginimas pagal Seimos sudétj (N =
42)

Su vienu is tévy /

Su abiem tévais pakaitomis / su

aug?rr]]tzsz\ée;lkal globéjais Skirtumai tarp grupiy
(n=22)
M sD M SD U Z D
OCTS balas 1.99 1.04 248 221 21600  -010 0,919
Suaugusiojo 0.80 053 093 075 20450  -0,40 0.693

reprezentacijos
Pastaba. statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu $riftu.
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Finansiné padétis ir potrauminis stresas. Norint nustatyti sgsajas tarp Seimos finansinés padéties
ir potrauminio streso, Seimos buvo suskirstytos j dvi grupes: savo finansinge padétj nurodziusios kaip
prastesne ar viduting (n = 18) bei kurios savo finansing padétj nurodé kaip geresne (n = 24). Siy dviejuy
grupiy palyginimui buvo taikytas Mann-Whitney U kriterijus. Nebuvo rasta statistiskai reikSmingy sasajy

tarp OCTS balo bei suaugusio reprezentacijy ir $eimos finansinés padéties (3.5.3 lentelé).

3.5.3 lentelé. Bendro OCTS bei suaugusio reprezentacijy baly palyginimas pagal Seimos finansine
padeti (N = 42)

Prastesné / vidutiné Geresné

(n = 18) (n = 24) Skirtumai tarp grupiy
M SD M SD U Z D
OCTS balas 228 233 222 1.20 17750  -0.98 0.326
Suaugusiojo 081 073 0.92 0.60 181,00  -0,90 0.368

reprezentacijos
Pastaba. statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu $riftu.

Tévy iSsilavinimas ir potrauminis stresas. Tiriant sgsajas tarp tévy i$silavinimo bei potrauminio
streso, Seimos buvo suskirstytos j dvi grupes: tas, kuriose abu tévai nurodé neturintys auks$tojo
i§silavinimo (n = 18) ir kuriose aukstajj iSsilavinimg turi vienas i§ tévy arba abu (n = 24). Grupiy
palyginimui buvo taikytas Mann-Whitney U neparametrinis kriterijus. Nebuvo gauta statistiskai

reikSmingy sgsajy tarp OCTS balo, suaugusiojo reprezentacijy bei tévy iSsilavinimo (Zr. 3.5.4 lentelg).

3.5.4 lentelé. Bendro OCTS bei suaugusio reprezentacijy baly palyginimas pagal tévy issilavinimg (N
=42)

Nei vienas neturi Turi vienas / abu Skirtumai tarb erupi
(n=18) (n = 24) u Ip grupiy
M sD M sD U Z D
OCTS balas 207 138 238 200 208.50 2019 0.848
Suaugusiojo 0.96 0.65 0.80 0.66 17850 -0,96 0.335

reprezentacijos
Pastaba. statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu $riftu.

Tévy darbiné padétis ir potrauminis stresas. Tiriant tévy darbinés padéties bei potrauminio
streso sgsajas, Seimos buvo suskirstytos i dvi grupes: tokiose, kuriuose abu tévai §iuo metu yra dirbantys
(n = 22), bei tokias, kuriose $iuo metu dirba vienas i$ tévy arba nedirba nei vienas (n = 20). Grupés buvo
lyginamos pasitelkus Mann-Whitney U kriterijy. Nebuvo gauta statistiskai reikSmingy sasajy tarp OCTS,

suaugusiojo reprezentacijy baly bei tévy darbinés padéties (zr. 3.5.5 lentele).
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3.5.5 lentelé. Bendro OCTS bei suaugusio reprezentacijy baly palyginimas pagal tévy darbing padétj
(N=42)

Abu tevai dirba Dirba vienas iS$ tévy /

(n = 22) nedirba nei vienas Skirtumai tarp grupiy
(n = 20)
M SD M SD U Z D
OCTS balas 2.09 1.16 241 224 209,00  -028 0,781
Suaugusiojo 0.83 0,61 091 0.70 20500  -0,38 0,702

reprezentacijos
Pastaba. statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu $riftu.

Alkoholio / narketikuy vartojimas Seimoje ir potrauminis stresas. Siekiant nustatyti, ar pagal
potrauminio streso pasireiSkimg bei suaugusiojo reprezentacijas skiriasi vaikai, kuriy Seimose suauges
yra turéjes problemy su alkoholio ar narkotiniy medziagy vartojimu (n = 13), nuo vaiky, kuriy Seimose
tokiy problemy néra buve (n = 29), buvo taikomas Mann-Whitney U neparametrinis kriterijus. Statistiskai
reikSmingy sgsajy tarp potrauminio streso bei suaugusiojo reprezentacijy ir alkoholio / narkotiky

vartojimo nustatyta nebuvo (zr. 3.5.6 lentele).

3.5.6 lentelé. Bendro OCTS bei suaugusio reprezentacijy baly palyginimas pagal alkoholio / narkotiky
vartojimq Seimoje (N = 42)

Neéra turéje problemy  Yra turéje problemy

su alkoholiu / su alkoholiu / Skirt . )
narkotikais narkotikais frtumat tarp grupiy
(n=29) (n=13)
M SD M SD U Z p
OCTS balas 1,98 1,12 2,83 2,64 174,00 -0,40 0,707
Suaugusiojo 0,83 0,52 0,96 0,89 18750  -0,03 0,979

reprezentacijos

Pastaba. statistiskai reikSmingi skirtumai pazymeéti paryskintu Sriftu.

Vieno i$ tévy buvimas jkalinimo jstaigoje ir potrauminis stresas. Pasitelkus Mann-Whitney U
kriterijy buvo lyginami vaikai, gyven¢ su suaugusiuoju, kuris yra atlikes bausmg jkalinimo jstaigoje (n
= 5) su vaikais, kurie néra auge su jkalinimo jstaigoje buvusiu suaugusiuoju (n = 37). StatistiSkai

reikSmingy skirtumy tarp grupiy aptikta nebuvo (3.5.7 lentelé).
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3.5.7 lentelé. OCTS balo bei suaugusio reprezentacijy palyginimas pagal suaugusio buvimg jkalinimo
istaigoje (N = 42)

Néra kaléje Yra kal¢je . . .
(n = 37) (n=5) Skirtumai tarp grupiy
M SD M SD U Z D
OCTS balas 215 1.47 295 3.35 91,50 20,04 0,970
Suaugusiojo 0.82 0,58 1.25 1,08 71,00 -0,85 0.426

reprezentacijos
Pastaba. statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu $riftu.

Vieno i§ tévy darbas uZsienyje ir potrauminis stresas. Galiausiai, buvo lyginami vaikai, kuriy
vienas i$ tévy / globéjy ilgg laikg yra dirbes uzsienyje (n = 6), su vaikais, kurie néra patyre ilgo tévy /
globéjy darbo uzsienyje (n = 36). StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp potrauminio streso, suaugusio

reprezentacijy ir vieno i$ tévy darbo uzsienyje Siame tyrime nustatyta nebuvo (3.5.7 lentele).

3.5.7 lentelé. OCTS balo bei suaugusio reprezentacijy palyginimas pagal suaugusio darbg uzsienyje (N
=42)

Neéra dirbe uzsienyje  Yra dirbg uzsienyje

(n = 36) (n=6) Skirtumai tarp grupiy
M sD M SD U Z D
OCTS balas 219 181 258 1.39 81,50 20,96 0.350
Suaugusiojo 081 0.65 1.25 0,57 62,00 -1.67 0,103

reprezentacijos

Pastaba. statistiskai reik§mingi skirtumai pazyméti paryskintu $riftu.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Siame darbe buvo tiriamos 4 — 8 mety amZiaus vaiky potrauminio streso reakcijos bei traumos
pozymiai struktiiruotame zaidime, taip pat buvo ieSkoma jy s3sajy su potencialiais potrauminio streso
rizikos veiksniais. Buvo lyginami rizikos grupés vaikai, kuriy duomenys buvo renkami psichologing
pagalbg vaikams teikianc¢iose jstaigose, bei palyginamosios grupés vaikai, kuriy duomenys buvo renkami
ugdymo jstaigose. Sios grupés reik§mingai skyrési pagal tokius Seimy demografinius duomenis kaip
Seimos (su kuo vaikas gyvena) ir finansiné padétis bei vaiky gaunama psichologiné pagalba: rizikos
grupés vaikai dazniau yra augantys iSsiskyrusiy tévy Seimose ar su globéjais, Sios Seimos yra
pasizymincios prastesne finansine padétimi, taciau rizikos vaikai dazniau gauna ar praeityje yra gave
psichologing pagalbg dél patiriamy sunkumy. Toliau bus aptariami §iame tyrime gauti rezultatai, lyginant
rizikos ir palyginamajg grupes pagal potrauminio streso reakcijas bei traumos pozymius struktiruotame

Zaidime, taip pat siekiant nustatyti potencialius mazy vaiky potrauminio streso rizikos veiksnius.

4.1 Mazy vaiky potrauminio streso reakcijos

Potrauminio streso reakcijos palyginamojoje ir rizikos grupéje. Pagal tévy / globéjy uzpildyta
ITQ-CA/P klausimyna, rizikos grupés vaikai patyré statistiSkai reikSmingai labiau iSreikStas potrauminio
streso bei vengimo reakcijas. Taip pat, nors statistikai reikSmingy skirtumy gauta nebuvo, preliminariis
rezultatai rodo, kad rizikos grupés vaikai patiria didesnj pasikartojancio trauminés patirties iSgyvenimo
bei grésmés jausmo reakcijy iSreikStumg, taip pat jy funkcionavimas yra sutrikdomas labiau nei
palyginamosios grupeés vaiky. Tokius rezultatus gal¢jo lemti rizikos ir palyginamosios grupiy ypatumai:
palyginamosios grupés duomenys buvo renkami ugdymo jstaigose (bendrojo lavinimo mokyklose ir
darzeliuose), o rizikos grupés — psichologing pagalbg nukentéjusiems vaikams teikianciose jstaigose; Sios
grupés reikSmingai skyrési pagal tai, su kuo gyvena vaikas, bei seimos finansing padétj. Nors j §j tyrimg
nebuvo jtrauktas potencialiai trauminiy jvykiy skaicius ir pobidis, yra tikétina, kad rizikos grupés vaikai
yra patyr¢ daugiau bei sunkesniy potencialiai trauminiy jvykiy ir dél to susiduria su stipresnémis
potrauminio streso reakcijomis. Tokig prielaidg kelti leidZia kity autoriy gautos iSvados, kad potrauminio
streso simptomai yra labiau isreiksti vaikams, susidtrusiems su daugiau PT] (Copeland et al., 2007;
Gonzalez et al., 2016). Vis délto, pasikartojancios trauminés patirties i§gyvenimo, grésmeés jausmo
reakcijos bei vaiko funkcionavimo sutrikdymas statistiSkai reikSmingai nesiskyré tarp palyginamosios ir
rizikos grupiy. Viena vertus, tokius rezultatus gal¢jo lemti maza tyrimo imtis. Kita vertus, yra tikétina,

kad j PTSS palyginamajg grup¢ pateko vaiky, kurie taip pat yra potrauminio streso rizikoje ir patiria
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PTSS simptomus. Tai yra tikétina, kadangi pana$ts rezultatai atsispindi kituose bendrosios populiacijos
tyrimuose: kity autoriy tyrime prieSmokyklinio amziaus vaiky imtyje PT] patyrusiy vaiky buvo aptikta
72 proc., o tiriant pradiniy klasiy moksleivius bendrojo lavinimo mokyklose, 34 proc. jy yra patyre vieng
ar daugiau PTJ, o net 75,4 proc. su bent vienu trauminiu jvykiu susidirusiy vaiky pasiZymi vidutiniu ar
aukStesniu potrauminio streso simptomy pasireiskimo lygiu (Roberts et al., 2013; Gonzalez et al., 2016).
Taip pat Sio tyrimo imtyje dalis rizikos grupés vaiky, Kitaip nei palyginamosios, gauna arba yra gave
psichologing pagalba dél patiriamy sunkumy, o tai gali daryti jtaka jy potrauminio streso simptomy
pasireiSkimui. Rezultatus paveikti gal¢jo dar ir tai, kad galimai tévai ar globé&jai galéjo nepastebéti mazy
vaiky patiriamy potrauminio streso simptomuy ir tai atitinka literatiirg, kurioje teigiama, kad tévy / glob&jy
ir jy vaiky pateikiami duomenys pasizymi tik zemu ar vidutiniu atitikimu (De Los Reyes et al., 2015;
Rescorla et al., 2013). Kadangi $is tyrimas yra vienas pirmyjy, kuriame yra vertinamos mazy vaiky PTSS
reakcijos, yra reikalinga surinkti daugiau duomeny norint nustatyti mazy vaiky PTSS reakcijas bei tévy
pildomy klausimyny patikimumg vertinant mazy vaiky potrauminj stresg.

Mazy vaiky potrauminio streso reakcijy palyginimas tarp ly¢iy. Sio tyrimo imtyje nebuvo rasta
statistiSkai reik§Smingy skirtumy tarp ly¢iy, taciau preliminariis rezultatai rodo, kad mergaiciy surenkami
PTSS, vengimo bei grésmes jausmo reakcijy balai yra aukstesni nei berniuky. Viena vertus, tyrimo imtis
ir iSskirtos grupés yra santykinai mazos, todél negalima daryti apibendrinty iSvady apie lyties ir
potrauminio streso sgsajas mazy vaiky imtyje. Kita vertus, gauti rezultatai atitinka kai kuriy kity autoriy
tyrimy rezultatus: pagal Tolin ir Foa (2006) atliktag metaanalize, biitent mergaités dazniau atitinka PTSS
diagnozés kriterijus. Kita vertus, tiriant lyties ir potrauminio streso sasajas, rezultatai yra
nevienareik§miai — kity autoriy tyrimuose statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp lyc€iy, tiriant mazy vaiky
potrauminio streso pasireiSkimg, gauta nebuvo (Briggs-Gowan et al., 2010; Gonzalez et al., 2016). Taigi,
nors galima jzvelgti tendencijas, kad mergaités patiria labiau iSreikStas potrauminio streso reakcijas, yra
reikalingi tolesni tyrimai siekiant geriau jvertinti lyties ir potrauminio streso reakcijy sasajas 4 — 8 mety
vaiky imtyje.

Mazy vaiky potrauminio streso reakciju palyginimas tarp amZiaus grupiy. Lyginant
priesmokyklinio (4 — 6 m.) ir jaunesniy pradiniy klasiy mokiniy (7 — 8 m.) potrauminio streso reakcijas
statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp grupiy gauta nebuvo, taciau jaunesni vaikai surinko aukstesnius
potrauminio streso, pasikartojancio trauminés patirties iSgyvenimo, vengimo bei grésmés jausmo
reakcijy balus. Viena vertus, $i tendencija galéty atspindéti skirtinga potrauminio streso raiSka 4 — 6 bei

7 — 8 mety vaiky amZiaus grupése. Sio tyrimo rezultatai i§ dalies atitinka literatiira, kurioje teigiama, kad
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pakartotinio patyrimo simptomai yra stipriausi tarp jaunesniy — 4 mety amziaus — vaiky, o vengimo bei
padidinto dirglumo simptomai vienodai pastebimi visose vaiky amziaus grupése nuo trejy mety amziaus
(De Young & Landolt, 2018). Kita vertus, kity atlikty tyrimy duomenimis, dél zemesniy kognityviniy
bei verbaliniy gebéjimy, jaunesni vaikai isreiskia maziau vengimo reakcijy (Dyregrov & Yule, 2006; Eth
& Pynoos, cit. i Dyregrov & Yule, 2006). Taip pat yra teigiama, kad mokyklinio amziaus vaikai
pasikartojancio patyrimo simptomus iSreiskia verbalizuodami, o ikimokyklinukai per pasikartojantj
zaidima, kuriam reikalinga maziau verbalizavimo (Scheeringa, 2011). Taigi, gali buti, kad PTSS
reakcijos skiriasi, priklausomai nuo vaiko amziaus, taciau jy vertinimas pasitelkiant tévy ar globéjy

pildomus klausimynus gali biiti apsunkintas dél Zemesniy jaunesniy vaiky verbalizavimo gebéjimy.

4.2 Mazy vaiky traumos poZymiai struktiiruotame Zaidime

Mazy vaiky traumos pozymiai OCTS Zaidimo istorijose. Siame tyrime reik§mingy skirtumy
tarp bendro OCTS balo tarp rizikos ir palyginamosios grupiy gauta nebuvo, ta¢iau PTSS rizikos grupé
surinko statistiSkai reikSmingai daugiau baly ,,Nudegintos rankos* istorijoje, o palyginamoji grupé —
,P1lvo skausmo* istorijoje. Taip pat, nors statistiSkai reikSmingy skirtumy nebuvo gauta, rizikos grupé
surinko aukstesnius balus ,,Dviradiy“ bei ,,Ko$maro“ istorijose bei aukstesnj bendra OCTS bala. Sie
rezultatai i§ dalies atitinka kito Lietuvoje atlikto tyrimo duomenis: Zelvienés ir kity (2024) atliktame
tyrime skirtumas tarp rizikos ir palyginamosios grupiy buvo statistiSkai reikSmingas tik vienoje —
,Nudegintos rankos* — istorijoje, rizikos grupei joje surinkus aukstesnius balus. Sioje istorijoje skirtumas
tarp rizikos ir palyginamosios grupiy galéjo iSryskéti dél to, kad, kaip yra nurodoma OCTS instrumento
autoriy, ,,Nudegintos rankos® istorija yra pasizyminti auk$¢iausiu konflikto lygiu i§ visy vaikui
pateikiamy istorijos pradziy (Legkkegaard et al., 2021a). Viena vertus, rezultatai gali buti netikslas dél
mazos tyrimo imties. Kita vertus, kadangi ,,Pilvo skausmo* istorijoje Siame darbe aukStesnius balus
surinko palyginamoji grup¢, galima kelti prielaida, kad joje galéjo biti vaiky, patyrusiy PT] ir esanciy
PTSS rizikoje. D¢l to reikéty atlikti panaSius tyrimus su didesne imtimi, siekiant nustatyti OCTS
instrumento galimybes diferencijuojant tarp PTSS rizikos grupéje esanciy ir bendrosios populiacijos
vaiky.

Mazy vaiky traumos poZymiai struktiiruotame Zaidime. Siame tyrime nebuvo gauta statistiskai
reikSmingy skirtumy tarp rizikos ir palyginamosios grupés suaugusiojo, vaiko reprezentacijy bei
dezorganizuoty reiskiniy subskaliy, ta¢iau yra matoma tendencija, kad rizikos grupé jose surenka

aukstesnius balus. Viena vertus, statistiskai reik§mingy skirtumy galéjo biiti neaptikta dél santykinai
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nedidelés tyrimo imties. Kita vertus, galima pastebéti, kad didziausi balai tiek rizikos, tiek
palyginamojoje grupéje yra suaugusiojo reprezentacijy. Tai galima biity paaiskinti tuo, kad galimai dalis
vaiky patyré traumas, susijusias su netinkamu reikSmingy suaugusiyjy elgesiu (fizinj, seksualinj smurtg
ar emocinj apleistumg), kadangi smurto paplitimas yra daznas tiriant jvairaus amziaus vaikus ir paauglius
tiek Lietuvoje, tiek pasaulyje (Copeland et al., 2007; Hagan et al., 2016; Kazlauskas et al., 2020; Zelviene
et al., 2020). Nors Siame tyrime nebuvo atsizvelgiama j pacius trauminius jvykius, galima kelti prielaida,
kad aukstesniy suaugusiojo reprezentacijy baly tendencija rizikos grupéje yra susijusi su reikSmingy
suaugusiyjy elgesiu ir tai atsiskleidzia per pasikartojantj Zaidimg, kuris ypac yra buidingas jaunesniems
vaikams (Scheeringa, 2011). Iki Siol néra atlikta kity tyrimy, kuriuose biity vertinami atskiri traumos
pozymiai OCTS zaidime, todél ateityje reikéty surinkti daugiau duomeny, siekiant nustatyti atskiry
potrauminio streso pozymiy pasireiskimg PTSS rizikoje esantiems vaikams.

Suaugusiojo reprezentacijos struktiiruotame Zaidime. Siame tyrime nebuvo gauta statistiskai
reikSmingy skirtumy tarp rizikos ir palyginamosios grupés atskiry OCTS suaugusiojo reprezentacijy
kody baly, i§skyrus suaugusio atstimima. Suaugusiojo atstiimimo pasireiSkimas buvo aptiktas tik rizikos
grup¢je: kadangi | Sig grupe patenka vaikai i§ globos jstaigy, taip pat didzioji dauguma jy auga su
iSsiskyrusiais tévais ar globéjais, tikétina, kad jie yra susidiire su atstimimo patirtimis gyvenimo eigoje
ir Sio kodo pasireiSkimas $ioje grupéje tiesiogiai reprezentuoja vaiky patirtj. Tai siejasi su kity autoriy
padarytomis iSvadomis, kad vaikai, patyre apleistuma, struktiiruotame zaidime suaugusius pateikia kaip
maziau reaguojancius ] patiriamg distresg (Macfie et al., 1999). Kadangi buvo nustatytos reikSmingos
sgsajos tarp suaugusiojo atstimimo ir agresijos bei perdétos kontrolés pasireiskimo, galima kelti
prielaida, kad atskiri suaugusiojo reprezentacijos elementai yra susij¢ tarpusavyje ir galéty potrauminio
streso pasireiSkimg veikti netiesiogiai. Taip pat buvo aptikta ir daugiau atskiry kody sgsajy tarpusavyje
bei su vaiko reprezentacijomis ir dezorganizuotais reiskiniais: aukstesnius vaiko reprezentacijos balus
surinkg¢ tyrimo dalyviai yra turintys suaugusiyjy, kaip nesuteikian¢iy pagalbos / apsaugos,
nesuprantanciy vaiko konflikto ir perdétai kontroliuojanéiy suaugusiyjy reprezentacijas. Tai rodo, kad
yra sgsajos tarp to, kaip vaikas mato jam reik§minga suaugusjji ir kaip suvokia save. Tai atitinka kity
autoriy daromas iSvadas, kad potencialiai trauminiy jvykiy patyrimas paveikia ir suaugusiojo, ir vaiko
reprezentacijas (Mccrone et al., 1994; Toth et al., 2000). Su dezorganizuotais reiskiniais siejasi
suaugusiojo agresija. Si sasaja galéty biiti paaiSkinta tuo, kad, kaip yra teigiama literatiiroje,
dezorganizuotas vaiky prieraiSumas iSsivysto d¢l to, kad tévai / glob¢jai, kurie turéty biiti nuraminimo ir

apsaugos Saltiniai, tampa baimés Saltiniu vaikui (Main & Hesse, cit. i§ Lokkegaard, et al., 2021b). Viena
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vertus, atlikti sudétingesnés statistinés analizés ir iki galo paaiSkinti $iy rySiy neleidZia santykinai maza
tyrimo imtis ir nedidelis atskiry elementy pasireiSkimo daznis. Kita vertus, yra pastebimos sgsajos tarp
atskiry suaugusiojo reprezentacijy elementy, bei tarp suaugusiojo reprezentacijy ir vaiko reprezentacijy
bei dezorganizuoty reisSkiniy, ir tai leidzia kelti hipotezes apie Siy elementy sasajas. Dél Sios priezasties
yra reikalingi tolesni tyrimai su didesne imtimi, kuriuose buty galima pasitelkti sudétingesne statisting
analize siekiant nustatyti, kokias suaugusiojo reprezentacijas turi PTSS rizikoje esantys vaikai bei kaip
atskiri potrauminio streso pozymiai siejasi tarpusavyje.

Traumos poZymiy struktiiruotame Zaidime palyginimas tarp ly¢iy ir amZiaus grupiy. Siame
tyrime nebuvo rasta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp berniuky ir mergaiciy surenkamy OCTS baly
skirtingose istorijose. Viena vertus, skirtumy tarp ly¢iy nebuvima galéjo lemti santykinai nedidelé tyrimo
imtis. Vis délto, Sio tyrimo rezultatai atitinka kity autoriy gautus rezultatus, kuriuose skirtumai tarp ly¢iy
OCTS istorijose taip pat neisryskéjo (Alkersig et al., 2024; Zelviene et al., 2024). Taip pat, kaip yra
pabréziama ir kity autoriy, statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp mergaiciy ir berniuky surinkty OCTS
baly nebuvimas gali biti laikomas jrodymu, kad OCTS yra tinkamas naudoti ir su mergaitémis, ir su
berniukais (Zelviene et al., 2024). Lyginant traumos pozymius pagal vaiky amziy, StatistiSkai reikSmingy
skirtumy $io tyrimo imtyje aptikta nebuvo, ta¢iau matomi preliminaris rezultatai, kad jaunesnio amziaus
(4 — 6 m.) vaikai surenka aukstesnius OCTS istorijy bei subskaliy balus nei vyresni. Tokie rezultatai
atitinka kity autoriy tyrimy duomenis, kad 4 mety vaikai, taikant OCTS instrumenta, yra linke surinkti
aukStesnius balus nei vyresniy, 5 bei 6 — 8 mety amziaus, vaiky grupés, nors §ie yra patyr¢ daugiau
trauminiy jvykiy (Alkersig et al., 2024). Tai galima biity paaiSkinti remiantis kity autoriy gautais
rezultatais, kad traumos pozymiai yra specifiski amziui, ypa¢ zaidimo kontekste: jaunesni vaikai yra
linke demonstruoti daugiau tiesiogiai su trauminiu jvykiu susijusio zaidimo (De Young & Landolt, 2018;
Dyregrov & Yule, 2006). Taigi, traumos pozymiai struktiiruotame zaidime reikSmingai nesiskyré nei tarp
vaiky ly¢iy, nei amziaus grupiy, taciau §io tyrimo preliminaras rezultatai leidzia kelti prielaidas apie

skirtingg traumos poZymiy raiSka priklausomai nuo vaiko amziaus.

4.3 Potrauminio streso reakcijy ir traumos pozymiy struktliruotame zaidime s3sajos

Siame tyrime buvo aptiktos tik pavienés reik§mingos sasajos tarp potrauminio streso reakcijy
tévams pildant ITQ-CA/P klausimyna bei traumos pozymiy struktiiruotame zaidime pasitelkiant OCTS
struktiiruotg zaidimg. Pirmiausia, OCTS ,,KoSmaro“ istorijoje daugiau baly surinkusiy vaiky tévai nurodé

maziau sutrikdyto funkcionavimo pozymiy pildydami ITQ-CA/P instrumenta, o tarp kity OCTS istorijy
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bei traumos pozymiy ir ITQ-CA/P instrumento subskaliy statistiskai reik§mingy sgsajy aptikta nebuvo.
Viena vertus, taip galéjo nutikti dél mazos tyrimo imties, todel yra reikalingi tolesni tyrimai. Kita vertus,
gali buti, kad tévams buvo sudétinga vertinti potrauminio streso simptomus naudojant ITQ-CA/P
instrumentg. Kadangi vertinant vaiky potrauminio streso reakcijas Siame tyrime tévai / globéjai pildé
klausimynus, gali biiti, kad jiems buvo sudétinga jvertinti simptomus, kuriy vaikai dar negali iSreiksti
zodziais, o tévams truksta specifiniy ziniy apie potrauminj stresa, kurios padéty jvertinti jo pasireiskima.
Taip pat svarbu atkreipti démesj | tai, kad ITQ-CA/P instrumentas yra skirtas 7 — 18 m. vaiky ir paaugliy
potrauminio streso simptomams nustatyti, o Lietuvoje jis yra validuotas tik bendrajai 12 — 18 m. paaugliy
populiacijai (Kazlauskas et al., 2020). Dél to naudojantis Siuo klausimynu tévams ar globéjams galéjo
biti sudétingiau jvertinti jaunesniy vaiky potrauminio streso simptomus, kurie yra specifiski amziui. Taip
pat mazy vaiky potrauminio streso jvertinimg klausimynais galéjo apsunkinti dar ir tai, kad, kaip rodo
tyrimai, suaugusiyjy pateikiami duomenys gali buti netikslis, jei tévai ar globgjai nezino apie vaiko
patirtis ar simptomus, patys yra patyre trauminiy jvykiy arba sukéle vaiko traumg (De Los Reyes et al.,
2015; Nader, cit. i§ Lokkegaard et al., 2021b). Tokie tyrimo rezultatai parodo poreikj tolesniy tyrimy,
siekiant nustatyti potrauminio streso reakcijy ir traumos pozymiy struktiiruotame zaidime sgsajas bei jy

jvertinimg mazy vaiky imtyje.

4.4 Mazy vaiky traumos pozymiy rizikos veiksniai

Siame tyrime taip pat buvo siekiama atskleisti, kaip demografinés vaiky ir jy Seimy charakteristikos
siejasi su potrauminiu stresu ir vaiko struktGruotame zaidime demonstruojamomis suaugusiojo
reprezentacijomis. Siame darbe statistiskai reik§mingy sasajy tarp demografiniy charakteristiky ir
potrauminio streso ir suaugusiojo reprezentacijy aptikta nebuvo, taiau preliminarts rezultatai rodo, kad
aukstesnius OCTS ir suaugusiojo reprezentacijy balus surinko su vienu i$ tévy / abiem tévais pakaitomis
/ pas globéjus augantys vaikai, kuriy tik vienas i$ tévy dirba ar nei vienas nedirba, taip pat tie vaikai,
kurie yra auge su suaugusiais, turéjusiais problemy su alkoholio vartojimu, atlikusiais bausme jkalinimo
jstaigoje, ar kuriy vienas i3 tévy / globéjy ilga laika yra dirbes uZsienyje. Sios tendencijos siejasi su kity
autoriy duomenimis, kad patirti potrauminio streso simptomus patirti yra labiau linke tie vaikai, kurie
gyvena nepalankiomis salygomis, pavyzdziui, tik su vienu i§ tévy ir kai Seima yra gaunanti Zemesnes
pajamas (Copeland et al., 2007; Hitchcock et al., 2021). Kadangi statistiskai reik§mingy skirtumy nebuvo
gauta, negalima daryti apibendrinty iSvady ir yra reikalingi tolesni mazy vaiky potencialiy potrauminio

streso rizikos veiksniy tyrimai. Taip pat, nors nebuvo gauta reikSmingy rezultaty, mergaités surinko
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auksStesnius potrauminio streso reakcijy balus nei berniukai, todél galima kelti prielaidg, kad moteriska
Iytis galéty buti PTSS rizikos veiksnys 4 — 8 mety vaiky imtyje. Viena vertus, kadangi tokie rezultatai
buvo gauti pasitelkus tévy pildomg ITQ-CA/P klausimyna, galima kelti prielaida, kad tévai labiau yra
linke pastebéti mergai¢iy PTSS simptomus nei berniuky. Kita vertus, OCTS struktiiruotame zaidime taip
pat nebuvo atrasta statistiSkai reikSmingy sgsajy su lytimi, todél galima teigti, kad PTSS simptomy
pasireiSkimas yra biuidingas ir mergaitéms, ir berniukams. Taip pat buvo pastebéta tendencija, kad
jaunesni vaikai surenka aukstesnius balus vertinant potrauminio streso pasireiSkimg. Viena vertus, tai
galéty buti dél mazy ir nelygiaverciy tyrimo grupiy. Kita vertus, gali bti, kad jaunesni vaikai i$ tiesy
patiria labiau iSreikStus PTSS simptomus. Kadangi nebuvo aptikta sgsajy tarp demografiniy
charakteristiky ir potrauminio streso rizikos veiksniy, norint tiksliau nustatyti, kokie yra PTSS rizikos
veiksniai Lietuvos mazy vaiky imtyje, reikéty jtraukti daugiau potencialiy potrauminio streso rizikos

veiksniy ir pakartoti tyrima su didesne imtimi.

4.5 Tyrimo ribotumai ir tolesniy tyrimy gairés

Siam tyrimui jtakos galéjo turéti tam tikri ribotumai, j kuriuos biitina atsizvelgti vertinant gautus
rezultatus. Pirmiausia, svarbu atkreipti démesj j tyrimo imties dydj ir reprezentatyvumg. Ji buvo
santykinai maza (N = 42) ir surinkta netikimybinés patogiosios atrankos budu i§ bendrojo lavinimo
1staigy (mokykly ir darzeliy) bei psichologing pagalbg vaikams teikianciy jstaigy. Viena vertus, §i imtis
yra nedidelé ir nereprezentuoja visy populiacijos vaiky. Kita vertus, buvo tiriama specifiné ir
pazeidziama grupé — mazi vaikai. D¢l to duomeny rinkimas reikalavo iskirtinio kruop$tumo: buvo
bendradarbiaujama su jstaigomis, gaunami jy vadovy ir vaiky tévy / globéjy sutikimai atlikti tyrima,
renkami klausimyny duomenys. Taip pat §io tyrimo procesas buvo imlus laikui — OCTS testas su
kiekvienu vaiku buvo atlieckamas individualiai, duomenys buvo koduojami dviejy koduotojy, proceso
kokybé buvo uztikrinama tyréjy mokymais, susirinkimais bei supervizijomis. Taigi, nors mazy vaiky
tyrimai yra sudétingi bei imlis laikui, norint patikimesniy rezultaty, reikéty surinkti didesnes bei
reprezentatyvias tyrimo imtis.

Antras tyrimo ribotumas yra rizikos ir palyginamosios grupiy i$skyrimas. Grupés buvo iSskirtos
pagal tai, kur buvo renkami tyrimo duomenis. Viena vertus, toks biidas leido palyginti vaikus, gaunancius
psichologing pagalba ir esancius PTSS rizikoje su bendrosios populiacijos vaikais renkant duomenis
ugdymo jstaigose. Kita vertus, tikétina, kad palyginamojoje grupéje galéjo biiti vaiky, esanciy PTSS

rizikoje, kadangi j patirty trauminiy jvykiy skaiciy ir pobtd] Siame tyrime nebuvo atsizvelgta. Nors
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patyrus PT], PTSS simptomai pasireiskia nebiitinai, tokia tikimybé¢ yra didelé, todé¢l biity verta iSskirti
grupes atsizvelgiant ir | vaiky patirtis, taip padidinant skirtumus tarp rizikos ir palyginamosios grupiy.

Dar vienas tyrimo ribotumas — neparametriniy kriterijy naudojimas. Siame tyrime buvo pasitelkti
neparametriniai kriterijai, nes duomenys netenkino normalumo prielaidy. Viena vertus, neparametriniai
kriterijai pasiZymi mazesne statistine galia aptikti reikSmingus skirtumus tarp grupiy. Kita vertus, toks
statistinés analizés biidas buvo pasirinktas atsizvelgiant j tyrimo imties dydj, kuri buvo pakankama
neparametriniy kriterijy taikymui. Vis délto, norint patikimesniy ir placiau pritaikomy rezultaty, buty
svarbu pakartoti tyrimg su didesne imtimi bei taikant parametring statistika, kuri leisty tiksliau jvertinti
skirtumus tarp grupiy bei nuodugniau atskleisti kintamyjy tarpusavio sgsajas.

Kitas tyrimo ribotumas buvo naujy, mazai vaiky imtyse naudoty instrumenty pasitelkimas vertinant
PTSS ypatumus. ITQ-CA/P instrumentas yra santykinai naujas ir pasaulyje néra atlikta tyrimy, kur jis
biity naudojamas jaunesniems nei 7 mety amziaus vaikams, todél jo validumas Siai amZziaus grupei yra
nepatvirtintas. Viena vertus, Lietuvoje triikksta validuoty tévy pildomy instrumenty, kurie buty skirti
jvertinti jaunesniy nei 7 mety amziaus vaiky PTSS simptomus, o tévy pildomi klausimynai suteikia
vertingos informacijos apie vaikg ir jo patirtis, kurios jaunesni vaikai dar néra pajégiis verbalizuoti patys,
todél tokiy instrumenty pildymas gali buti naudingas ir tiriant jaunesnius vaikus. Kita vertus, kaip
teigiama literatiiroje, didel¢ dalis mazy vaiky PTSS simptomy gali biiti stipriai internalizuojami, dél to
tévams sunkiau yra juos pastebéti, nes vaikai, dél dar besiformuojanciy kalbos ir pasakojimo gebéjimy
sunkiau geba juos iSreiksti, taip pat tévai gali nezinoti apie pacius vaiko patirtus trauminio pobiidzio
jvykius ar simptomus (Scheeringa, 2011; De Los Reyes et al., 2015; Nader, cit. i§ Lokkegaard et al.,
2021Db). Siekiant jvertinti traumos pozymius struktiiruotame Zaidime ir gautus rezultatus lyginti su tévy
pateikiamais duomenimis, tolesniuose tyrimuose gali biiti vertinga naudoti ir kitus instrumentus,
pavyzdZziui, paremtus pusiau strukthruotais interviu. Danijos vaiky imtyje, validizuojant OCTS
instrumentg, gauti rezultatai buvo lyginami su naudojant DIPA instrumentg (angl. Diagnostic Infant and
Preschool Assessment, Scheeringa & Haslett, 2010) gautais rezultatais (Lgkkegaard, et al., 2021b). DIPA
yra pusiau struktiiruotas, diagnostinis, DSM-IV kriterijais paremtas interviu su tévais / glob¢jais, kuris
leidzia jvertinti 1 — 7 mety amZiaus vaiky potrauminio streso simptomus (Lgkkegaard et al., 2021b;
Scheeringa & Haslett, 2010). Gali biti, kad Sio ar panaSaus instrumento naudojimas leisty tiksliau
jvertinti mazy vaiky potrauminj stresa, kadangi pusiau strukttiruoto interviu formatas yra lankstesnis ir
uzduodant klausimus tévams leidZia specialistui remtis ir savo turima kompetencija, kai yra gilinamasi |

vaiko patiriamus simptomus. Todél gauti tyrimo rezultatai leidzia kelti klausimg apie suaugusiyjy
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pildomy klausimyny tinkamuma siekiant nustatyti mazy vaiky potrauminio streso pasireiSkimg ir nurodo
potrauminio streso jvertinimo instrumenty tyrimy poreikj mazy vaiky imtyje.

Galiausiai, Siame tyrime buvo analizuojami tik tam tikri rizikos veiksniai — buvo tiriama, kaip
tyrimo imties demografinés charakteristikos siejasi su potrauminiu stresu. Demografinés charakteristikos
apima tik dalj ikitrauminiy PTSS rizikos veiksniy. Anot kity autoriy tyrimy, subjektyvis su trauma susij¢
ir potrauminiai rizikos veiksniai atlicka svarbesnj vaidmenj vaiko PTSS simptomy iSsivystyme nei
ikitrauminiai rizikos veiksniai (Trickey et al., 2012). Gali bati, kad PTSS simptomy pasireiskimui taip
pat ar labiau reikSmingi yra su trauma susij¢ ar potrauminiai rizikos veiksniai, kaip disociacijos
patyrimas, tévy patiriamos PTSS reakcijos ar kiti psichologiniai sunkumai, atmosfera namuose po PTI,
socialiné parama ar jos trikumas ir pan. Taip pat biity vertinga atsizvelgti ir j trauminio jvykio pobidj,
sunkuma bei trauminiy patiréiy kiekj vaiko potrauminio streso reakcijy ir rizikos veiksniy kontekste.
Didesnio kiekio skirtingy potencialiy PTSS rizikos veiksniy jtraukimas leisty iSsamiau analizuoti mazy

vaiky potrauminiam stresui jtaka darancius faktorius ir jy tarpusavio sasajas.
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5. ISVADOS

Palyginus iSskirty tyrimo palyginamosios ir rizikos grupiy demografines charakteristikas, buvo
nustatyta, kad rizikos grupés vaikai dazniau gyvena su vienu i$ tévy, abiem tévais pakaitomis
arba su globé¢jais, Seimose yra prastesné finansiné padétis bei dazniau gaunama psichologiné
pagalba. Palyginus kitas demografines charakteristikas reikSmingy skirtumy tarp grupiy nebuvo

gauta.

Remiantis tévy / globéjy atsakymais apie vaiky potrauminio streso reakcijas, bendras potrauminio
streso reakcijy balas buvo statistiSkai reikSmingai aukstesnis rizikos grupé¢je. Palyginus atskiras
potrauminio streso reakcijas, buvo gauta, kad vengimo reakcijos rizikos grupéje buvo statistiskai
reikSmingai labiau iSreikS$tos nei palyginamojoje. ReikSmingy potrauminio streso reakcijy

skirtumy tarp ly€iy bei amziaus grupiy nebuvo nustatyta.

Sio tyrimo imtyje rizikos grupés vaiky traumos pozymiy struktiiruotame Zaidime, tokiy kaip
suaugusiojo bei vaiko reprezentacijos ir dezorganizuoti reiSkiniai, balai buvo aukstesni, taciau
skirtumai tarp grupiy nebuvo statistiSkai reikSmingi. Palyginus OCTS istorijy balus, ,,Nudegintos
rankos* istorijoje reikSmingai aukStesnius balus surinko rizikos grupé, o ,,Pilvo skausmo*

istorijoje — palyginamosios grupés vaikai. Jaunesnio amziaus vaiky OCTS balai buvo aukstesni.

Ivertinus suaugusiojo reprezentacijas struktiiruotame zaidime, rizikos grupés vaikai demonstravo

reik§mingai daugiau suaugusiojo atstimimo poZymiy nei palyginamosios grupés vaikai.

Sasajy tarp potrauminio streso reakcijy ir traumos pozymiy struktiiruotame zaidime Siame tyrime
aptikta nebuvo. Taip pat nebuvo nustatyta reikSmingy sgsajy tarp Seimos demografiniy

charakteristiky ir traumos poZymiy bei suaugusiojo reprezentacijy.
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