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SANTRAUKA

Ciganaite, G. (2025). Trauminés patirties, kompleksinio potrauminio streso ir somatiniy

skundy sqsajos paauglystéje. Magistro darbas. Vilnius: Vilniaus universitetas, p. 58.

Trauminés patirtys iSSaukia jvairias reakcijas, kuriy raiska paaugliy tarpe gali skirtis nuo
suaugusiyjy. Pastebima, kad grésmingus jvykius iSgyvene jaunuoliai neretai nurodo varginancius
fizinius simptomus. Nors su tuo jprastai siejama potrauminio streso sutrikimo (PTSS) simptomatika,
triksta duomeny apie tai, koki vaidmenj paaugliy somatiniy skundy pasireiSkime atlieka gilesni
saviorganizacijos sunkumai. Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti trauminiy patiréiy, kompleksinio
potrauminio streso ir somatiniy skundy sgsajas paaugliy imtyje. Tyrime dalyvavo 149 16-19 mety
paaugliai, 1§ kuriy 52,3 proc. buvo merginos. Tyrime naudota demografiniy duomeny anketa, Vaiky
ir paaugliy traumos klausimyno trauminiy patirciy sarasas (CATS List of Events), Tarptautinio
traumos klausimyno vaiky ir paaugliy versija (ITQ-CA) ir Vaiky somatiniy simptomy klausimynas
(CSSI-8). Rezultatai atskleidé, kad bent vieng trauminj jvykj patyré 59,1 proc. paaugliy, o 11,4 proc.
nustatyta kompleksinio PTSS (KPTSS) rizika. Stipresné somatiné simptomatika buvo susijusi su
didesniu trauminiy patir¢iy skai¢iumi ir labiau iSreikStais KPTSS simptomais. Paaugliai, kuriems
nustatyta KPTSS rizika, pasiZyméjo stipriau iSreikStais somatiniais skundais nei PTSS rizikos ir
palyginamosios grupés paaugliai. KPTSS ir atskiros jo simptomy grupés atsiskleidé kaip dalinai rysj

tarp trauminiy jvykiy skaiciaus ir somatiniy skundy medijuojantys veiksniai.

Raktiniai Zodziai: paauglysté, trauminiai jvykiai, kompleksinis potrauminis stresas, somatiniai

skundai.



SUMMARY

Ciganaite, G. (2025). Associations between traumatic experiences, complex post-traumatic

stress and somatic complaints in adolescence. Master thesis. Vilnius: Vilnius University, p. 58.

Traumatic events trigger a range of reactions, the expression of which may differ between
adolescents and adults. It has been shown that young people who have experienced threatening events
often report distressing physical symptoms. Although this is typically associated with post-traumatic
stress disorder (PTSD), there is a lack of data on the role of deeper difficulties in self-organisation in
the presentation of adolescents' somatic complaints. The aim of the present study was to assess the
associations between traumatic experiences, complex post-traumatic stress and somatic complaints
in a sample of adolescents. 149 adolescents aged 16-19 years, 52.3% of whom were girls participated
in the study. This study used a demographic data questionnaire, the Child and Adolescent Trauma
Screen - List of events (CATS List of Events), the International Trauma Questionnaire — Child and
Adolescent Version (ITQ-CA) and the Children's Somatic Symptom Inventory (CSSI-8). The results
showed that 59.1% of adolescents had experienced at least one traumatic event, and 11.4% were at
risk of complex PTSD (CPTSD). Stronger somatic symptomatology was associated with a higher
number of traumatic experiences and more pronounced CPTSD symptoms. Adolescents at risk of
CPTSD had more severe somatic complaints than adolescents at risk of PTSD and the comparison
group. CPTSD and its symptom clusters emerged as partial mediators of the relationship between the

number of traumatic events and somatic complaints.

Keywords: adolescence, traumatic events, complex post-traumatic stress, somatic complaints.



PRATARME

Siuolaikinio pasaulio kontekste vis atviriau kalbama apie traumines patirtis, pripaZjstamas
tokiy jvykiy poveikio kompleksiSkumas ir akcentuojama jtaka ne tik psichologinei, bet ir fizinei
gerovei. Yra zinoma, jog darniam zmogaus funkcionavimui reikalingas integruotas smegeny ir kiino
savasties veikimas, o traumos poveikio Serdyje atsiduria jungc€iy tarp Siy struktiry pazeidimas (Van
der Kolk, 2020). Empiriniai duomenys patvirtina, kad trauminiy jvykiy iSgyvenimas yra susijes su
dazniau ir intensyviau patiriamais fiziniais simptomais (Afari et al., 2014).

Net 80 proc. paaugliy Lietuvoje nurodo per gyvenima patyre bent vieng potencialiai trauminj
1vyk] gyvenimo eigoje (Kazlauskas et al., 2022). Vaikysté¢je ar paauglystéje patirti grésmingi, stiprig
baime sukéle jvykiai gali neigiamai paveikti paaugliy psichosocialine raidg (Grasso et al., 2016) ir
streso sistemos veiklg (McInnis, Braund, Chua, & Kozlowska, 2020). Varginantys fiziniai potyriai
gali biiti laikomi viena pagrindiniy paaugliy reakcijy j traumines patirtis iSraiSky (Luoni, Agosti,
Crugnola, Rossi, & Termine, 2018), o Sie simptomai savo ruoztu gali trukdyti kasdieniam
funkcionavimui ir svarbiy raidos uzdaviniy jveikimui (Casanovas et al., 2022). Nepaisant auganc¢io
tyréjy susidome¢jimo psichotraumatologijos problematika paauglystéje, tyrimy lauke vis dar
susiduriama su informacijos apie paaugliy traumines patirtis ir jy poveikj stygiumi (Cloitre et al.,
2020; Kazlauskas et al., 2022).

Somatiniai simptomai yra daznai siejami su potrauminiu stresu. Kai kurie tyréjai drasiai teigia,
jog fiziniai nusiskundimai taip daznai lydi potrauminio streso sutrikimo (PTSS) simptomus, kad jie
turéty buti laikomi ir diagnostinése sistemose paZymimi kaip vienas i§ esminiy $io sutrikimo poZymiy
(Ao & Graham, 2021). Nepaisant gana placiai patvirtinto PTSS ir fiziniy nusiskundimy rysio,
pastebima, kad PTSS simptomai negali pilnai paaiSkinti trauminiy jvykiy poveikio somatiniams
skundams paauglystéje (Pinto et al, 2023). Tyrimai suaugusiyjy imtyse atskleidzia, kad
kompleksiniam potrauminio streso sutrikimui (KPTSS) budingi sutrikusios saviorganizacijos
pozymiai — emocijy reguliacijos, saves vaizdo ir tarpasmeniniy santykiy sunkumai — yra taip pat susije
su stipriau iSreikSta somatine simptomatika (Ho et al., 2021; Kuhar & Zager Kocjan, 2022). Vis délto,
KPTSS diagnoz¢ oficialiai pripazinta gana neseniai, todél empiriniy duomeny apie tokias sgsajas yra
nedaug (Ho et al., 2021), o Sis stygius itin ryskus paaugliy tarpe. Tad reikalingi tyrimai, kurie gilinty
supratimg apie kompleksiSkesniy trauminiy reakcijy vaidmenj paauglystéje patiriamy somatiniy
skundy kontekste.

Siekiant suteikti profesionalig ir jvairiapusiSka pagalba, klinicistams itin svarbu atkreipti
démesj ] fiziologinius psichologinés traumos aspektus. ReikSmingos trauminiy jvykiy ir somatiniy
simptomy sasajos gali papildyti ligy klasifikacijos sistemose atskleidZziamus trauminiy reakcijy

ypatumus paauglystéje ir praplésti diferencinés diagnostikos galimybes. Kaip teigia Kugler, Bloom,



Kaercher, Truax ir Storch (2012), tai gali reiksti, kad j jprastinj vaiky ir paaugliy psichologinj iStyrima
svarbu jtraukti ir somatiniy nusiskundimy vertinimg. Ankstyvas trauminiy reakcijy atpazinimas ir
supratimas, kokie yra neigiamo grésmingy jvykiy poveikio mechanizmai, sudaro galimybg efektyviai
taikyti psichologines intervencijas ir uzkirsti kelig tolimesnés psichopatologijos vystymuisi ir
sunk¢jimui (Bastien, Jongsma, Kabadayi, & Billings, 2020). Galiausiai, pripazjstant Sias sgsajas,
visapusiSkam traumos padariniy gydymui gali prireikti specifiniy intervenciniy priemoniy, kurios
bty nukreiptos j darbg su fiziniais nusiskundimais (Mclnnis et al., 2020).

Apibendrinant galima pastebéti, kad kompleksinio potrauminio streso, ypa¢ sutrikusios
saviorganizacijos simptomy, s3sajos su somatiniais skundais paauglystéje yra menkai istirtos, o
didelis trauminiy jvykiy paplitimas ir potencialiai auksta tyrimo rezultaty praktiné verté pagrindzia
Sio tyrimo aktualumag ir svarbg. Darbe remiamasi Vilniaus universiteto Psichotraumatologijos centro
(PTC) mokslinio projekto ,,Stresas ir atsparumas paauglystéje” (STAR-A) Nr. 09.3.3-LMT-K-712-
02-0096 duomenimis.



1. IVADAS

1.1. Potencialiai trauminés paaugliy patirtys

Potencialiai trauminiy jvykiu samprata. Kasdienés Zmogiskosios patirtys gali kelti mazesnj
ar didesnj stresg, taCiau jos reikSmingai skiriasi nuo situacijy, apibréziamy kaip potencialiai
trauminiai jvykiai (PT]). PT] apima intensyvesnes, stipry siaubg, baime ir mirties grésm¢ sukeliancias
patirtis, kurios neretai sukre€ia asmens poziiirj ] pasaulj kaip ] saugia, teisingg ir nuspéjamg vieta
(American Psychological Association, 2018). Tokiy jvykiy pavyzdziais gali biti laikomi kankinimai,
umi ir gyvybei pavojinga liga, seksualiné prievarta (World Health Organization (WHO), 2019).
Asmuo laikomas patyrusiu PT] ne tik tada, kai iSgyvena tokj jvykj asmeniskai ir tiesiogiai, bet ir tuo
atveju, kai atitinka bet kurig i$ Siy salygy: yra tokio jvykio ar jy sekos liudininku, netikétai suzino,
kad tai jvyko artimam zmogui ir/arba susiduria su trauminio jvykio detalémis ir dél to i§gyvena stipry
stresg (American Psychiatric Association, 2013).

Mokslingje literatiiroje potencialiai trauminés patirtys konceptualizuojamos remiantis
jvairiais aspektais. Visy pirma, tokie jvykiai gali buti skirstomi pagal stresoriaus kilme. Santykiy su
kitais kontekste pasireiSkiantys ir artimo arba visiSkai nepazjstamo asmens daromg zalg ar skriauda
kitam apimantys jvykiai, tokie kaip seksualinis iSnaudojimas, fiziné prievarta, emocinis smurtas, yra
bendrai vadinami tarpasmenine trauma (D‘Andrea, Ford, Stolbach, Spinazzola, & van der Kolk,
2012; Sharp et al., 2017). Tuo tarpu netarpasmeniné trauma apima situacijas, kurios jvyksta uz
santykio su kitais riby (pvz., gamtinés nelaimés) arba jvykius, kuriuose dalyvauja zmonés, taciau néra
tiesioginés ir tikslingos jy padarytos Zalos ar skriaudos kitam (pvz., rimti nelaimingi atsitikimai,
netikéta netektis) (Baker et al., 2021; D*Andrea et al., 2012). PT] taip pat konceptualizuojami
atsizvelgiant i jy trukme bei pasireiSkimag laike. Vienkartine trauma laikomi tik kartg nutike, aiskia
pradzig ir pabaigg turintys jvykiai, tuo tarpu dazniausiai dar vaikystéje ar paauglystéje prasidedancios,
pasikartojancios ir uZzsitgsusios trauminés patirtys apibiidinamos kaip kompleksiné trauma (angl.
complex trauma) (Cook et al., 2005). Taigi, PTI gali skirtis savo pobtidziu bei trukme, taciau visi Sie
jvykiai besglygiSkai sukelia baime ir yra susij¢ su grésme gyvybei, saugumui, sveikatai.

Potencialiai trauminiy jvykiu paplitimas paaugliy tarpe. Pastaraisiais metais jaunuoliy
iSgyventos psichologinés traumos vis dazniau tampa tyré¢jy démesio objektu. Biitinybe¢ atlikti
platesnius ir detalesnius $ios srities tyrin¢jimus Lietuvoje atskleidé ankstyvyjy tyrimy apie neigiamas
paaugliy patirtis duomenys. Pavyzdziui, Domanskaite-Gota, Elkit ir Christiansen (2009) tyrimas
parodé, kad net 75 proc. Lietuvos 15-meciy buvo netiesiogiai, o 80 proc. tiesiogiai patyre bent vieng
PTI. Paaugliy trauminés patirtys palaipsniui nagrin€tos vis i§samiau, pasitelkiant gerokai didesnes
imtis. Bendrojoje Lietuvos paaugliy populiacijoje atliktas Kazlausko ir kity (2020) tyrimas atskleide,
kad 71,9 proc. 12-16 mety paaugliy per gyvenimg yra patyr¢ bent vieng PT], o vidutiniSkai Sie
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jaunuoliai yra susidiirg su 2,66 tokiy jvykiy gyvenimo eigoje. Dazniausiai paaugliy nurodyti PT] buvo
fizinio smurto liudijimas uz Seimos riby, rimtas nelaimingas atsitikimas ar susiZalojimas bei stresg ar
baim¢ kelianti medicininé procediira (Kazlauskas et al., 2020). Atsizvelgiant | smurtiniy patir¢iy
paplitima, nustatyta, kad bent vieng tokj jvykj per gyvenimg yra patyre 71 proc. Lietuvos paaugliy,
daZniausiai nurodant emocing bei fizing prievartg (Zelviene et al., 2020). Danitinaités ir kity (2021)
darbe atskleista, kad potrauminio streso sutrikimy rizikos grupése esantys paaugliai nurodo dar
didesnius PTI rodiklius: paaugliai, kuriems nustatytas galimas PTSS, per gyvenimg yra susidiir¢ su
vidutiniskai 3,35 PTI, o esantys KPTSS rizikos grup¢je — su 3,78 tokiy jvykiy.

Siekiant objektyviau jvertinti potencialiai trauminiy patir¢iy paplitimo mastg tarp Lietuvos
paaugliy, tikslinga atsizvelgti | tarptautinius epidemiologinius duomenis. Remiantis Kazlausko ir kity
(2022) tyrimo rezultatais, bent vieng PT] patyrusiy Lietuvos paaugliy dalis (80 proc.) yra beveik
dvigubai didesné lyginant su Japonija, kurioje bent vieng tokig patirtj nurodé 44,6 proc. paaugliy. Be
to, Lietuvos paaugliai per gyvenimag buvo patyre daugiau tarpasmeninio pobtidzio traumy bei daugiau
PT] apskritai (Kazlauskas et al., 2022). Remiantis tyrimo, kuriame dalyvavo 12-18 mety paaugliai i$
11-kos Zemo ir vidutinio socioekonominio lygio Saliy, duomenimis, dazniausiai paaugliai susiduria
su artimo Zzmogaus mirtimi (69,7 proc.) ir smurto uz Seimos riby liudijimu (40,5 proc.) (Stupar et al.,
2021). Jungtinése Amerikos Valstijose nustatyta, kad bendroje paaugliy imtyje bent vieng PT] per
gyvenima yra patyre apie 62 proc. (McLaughlin et al., 2013) paaugliy. Atsizvelgiant j} Europos Saliy
rodiklius, Siaurés Airijoje bent vieng PT] nurodo 37 proc. paaugliy, dazniausiai tai fizinis smurto
liudijimas uz Seimos riby ar rimtas nelaimingas atsitikimas arba suzalojimas (Redican, Murphy,
McBride, Bunting, & Shevlin, 2022). Tuo tarpu Sveicarijoje §is paplitimas tarp paaugliy siekia 56
proc. (Landolt, Schnyder, Maier, Schoenbucher, & Mohler-Kuo, 2013). Kai kuriose Salyse Sie
rodikliai dar auk$tesni nei Lietuvoje. Pavyzdziui, Grenlandijoje 83 proc. paaugliy yra tiesiogiai
susidiirg bent su vienu PT] (Banzon, Vang, Lekkegaard, & Elklit, 2024), o Ryty Anglijoje Sis rodiklis
siekia net 86 proc. (Chiu, Alberici, Claxton, & Meiser-Stedman, 2023). Nepaisant metodologiniy
skirtumy, Sie duomenys leidzia teigti, jog PTI paplitimas tarp paaugliy jvairiose Salyse, jskaitant ir
Lietuva, yra pakankamai aukstas, todél biitina giliau nagrinéti su tuo susijusius sunkumus.

Potencialiai trauminiy jvykiu sgsajos su sociodemografiniais veiksniais. Visy pirma,
auksti vaikystéje ir paauglystéje patiriamy PTI paplitimo rodikliai skatina atsizvelgti i tai, kokie yra
Siy patir¢iy ypatumai tarp skirtingos lyties paaugliy. Daugelis tyrimy atskleidzia, kad per gyvenima
patirty jvairiy trauminiy jvykiy kiekis tarp merginy ir vaikiny paauglystéje yra panasus (Landolt et
al., 2013; Zelviene et al., 2020). Nepaisant to, egzistuoja reikSmingi skirtumai tarp ly¢iy pagal
specifiniy jvykiy patyrimo daznumg. PavyzdZziui, paaugliai vaikinai, lyginant su merginomis, nurodo
dazniau patiriantys rimtus nelaimingus atsitikimus, fizinius uZpuolimus, fizinj smurtg, tokio smurto

liudijima (Kazlauskas et al., 2020; McLaughlin et al., 2013) bei karo patirtis (Kazlauskas et al., 2020).



Tuo tarpu merginos nurodo dazniau susidurian¢ios su netikéta arba smurtine artimojo mirtimi
(Haselgruber, Solva, & Lueger-Schuster, 2020a; Kazlauskas et al., 2020; McLauglin et al., 2013),
stresg kelian¢iomis medicininémis procediromis (Kazlauskas et al., 2020), seksualiniu priekabiavimu
internete ir tarp bendraamziy (Zelviene et al., 2020) bei seksualine prievarta (Haselgruber, Solva, &
Lueger-Schuster, 2020b; McLaughlin et al., 2013). Taigi, lytis yra svarbus veiksnys analizuojant
atskiry potencialiai trauminiy patirciy paplitimo rodiklius.

Tikimybe, jog paaugliai susidurs su psichologiSkai traumuoti galin€iomis patirtimis, didina
jvairios aplinkybés. Pavyzdziui, aukStesné grésmingy ir baime kelianciy jvykiy rizika siejama su
gyvenimu mieste (didesné fizinio smurto bei uzpuolimo tikimyb¢) (Elklit & Frandsen, 2014;
McLaughlin et al., 2013) ir ne su abiem biologiniais tévais (Landolt et al., 2013; McLaughlin et al.,
2013), taip pat su Zemesniu tévy akademiniu i$silavinimu (Landolt et al., 2013; Liang, Zhou, Ruzek,
& Liu, 2020) ir jy probleminiu alkoholio vartojimu (Bender et al., 2024). Su didesne PT] rizika susijes
ir jaunuoliy amzius — kuo paaugliai yra vyresni, tuo daugiau grésmingo ir siaubingo pobiidzio jvykiy
yra nurodoma (Connell, Pittenger, & Lang, 2018; Liang et al., 2020). Tikétina, kad tokie skirtumai
salygoti ne tik su laiku augancios PT] sankaupos, bet ir vyresniems paaugliams budingos
nepriklausomybés ir polinkio j rizikingg elgesj, kuris didina pavojy patirti daugiau nepalankiy jvykiy
(Duell et al., 2018). Vadinasi, susidiirimas su tam tikromis grésmingomis situacijomis néra visiskai

atsitiktinis ir siejasi su individualiomis paaugliy savybémis bei platesniu socialiniu kontekstu.
1.2. Trauminio streso reakcijos

Susidarimas su itin didele grésme ir siaubg sukélusiomis situacijomis ar jy seka gali iSSaukti
jvairaus pobiidzio psichologinius, fiziologinius ir elgesio atsakus. Nors Sios reakcijos daugeliui
nesukelia didesniy sunkumy, daliai Zmoniy jos uzsitgsia ir perauga j sutrikimo lygmenj siekiancig
simptomatika (WHO, 2019). Siame darbe démesys sutelkiamas j tokius trauminiy jvykiy padarinius
kaip potrauminio streso sutrikimas (PTSS) ir kompleksinis potrauminio streso sutrikimas (KPTSS).
Tarptautingés ligy klasifikacijos vienuoliktame leidime (TLK-11) Sie sunkumai yra priskirti su Stresu
susijusiy sutrikimy kategorijai (WHO, 2019). Remiantis minéta ligy klasifikacijos sistema toliau
1Ssamiau aptariami Siems sutrikimams biidingi ypatumai.

Potrauminio streso sutrikimas. PTSS yra viena i§ placiausiai nagrinéjamy trauminio streso
reakcijy. Kaip nurodyta TLK-11, Sio sutrikimo simptomai jprastai pasireiSkia per pirmuosius tris
meénesius nuo PT] patyrimo ir yra skirstomi j tris esmines grupes: 1) pasikartojantis trauminés patirties
iSgyvenimas dabartyje (angl. re-experiencing), 2) vengimo simptomai (angl. avoidance) ir 3)
nuolatinis padidéjusios grésmeés jausmas (angl. semnse of threat) (WHO, 2019). Pasikartojantis
traumings patirties iSgyvenimas dabartyje apima jausma tarsi praeityje patirtas PT] vykty esamuoju

momentu. Tokie praeities jvykiai jprastai iSkyla jkyriy vaizdiniy, prisiminimy blyksniy (angl.
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flashbacks), intensyviy trauminio jvykio metu patirty emocijy ir/arba koSmary pavidalu (WHO,
2019). Esminis $ios simptomy grupés aspektas yra tai, jog trauminis jvykis iSgyvenamas tarsi vykty
»cla ir dabar®, todél tai skiriasi nuo trauminio jvykio apmastymo ar jo metu patirty emociniy
iSgyvenimy prisiminimo (First, Reed, Hyman, & Saxena, 2015; WHO, 2019). Vengimo simptomai
apima sgmoningg vidiniy (prisiminimy, jausmy, minc¢iy) ir/arba iSoriniy (situacijy, viety) uzuominy
apie trauminj jvykj vengima. Nuolatinis padidéjusios grésmés jausmas pasireiskia kaip sustipréjes
dirglumas ir budrumas bei suintensyvéjusi reakcija j jvairius stimulus (WHO, 2019). Kadangi pavojus
yra suvokiamas kaip realus, tokiems asmenims gali biiti bidingas ir tam tikras j savisaugg orientuotas
elgesys bei ritualai (pvz., rinkimasis sédéti tik tam tikrose vieSojo transporto vietose) (First et al.,
2015; WHO, 2019). Simptomy intensyvumas bei pasireiSkimo trajektorija gali varijuoti priklausomai
nuo zmogaus, taciau PTSS diagnozavimui turi pasireiksti simptomai i§ visy minéty klasteriy, trukti
bent kelias savaites ir trikdyti asmens funkcionavimg jvairiose srityse (WHO, 2019). Taigi, PTI
sukeltas stresas laikui bégant gali iSsivystyti | kliniSkai reikSmingg potrauminj stresa, kuris pastebimai
sutrikdo ir apsunkina zmogaus kasdienj gyvenima.

Kompleksinio potrauminio streso sutrikimas. Trauminio streso reakcijy konceptualizavimas
ir oficialus PTSS diagnozés pripazinimas buvo esminis zingsnis, paskatines sparty moksliniy tyrimy
augimg ir efektyvesniy pagalbos biidy kiirimg bei taikymga. Vis délto, klinikingje praktikoje buvo
pastebéta, kad PTSS diagnozé negali pakankamai atspindéti trauminio streso reakcijy spektro, nes kai
kurie asmenys susiduria su daug kompleksiskesnémis pasekmémis (Maercker et al., 2022). Taigi, po
ilgy svarstymy 2018 metais | atnaujintg TLK-11 versijg buvo jtraukta kompleksinio potrauminio
streso sutrikimo (KPTSS) diagnoze, kuri siejama su sunkesniais ir labiau uZsitgsusiais simptomais
(WHO, 2019).

KPTSS diagnostiniai kriterijai i§ dalies sutampa su PTSS kriterijais. Vis délto, tam, kad biity
diagnozuojamas KPTSS, be jau aptarty pagrindiniy PTSS simptomy turi biiti patvirtinti ir visi
sutrikusios saviorganizacijos simptomai, apimantys Siuos klasterius: 1) emocijy reguliacijos
sunkumai; 2) su trauminémis patirtimis susij¢ jsitikinimai apie save kaip nugaléta, suzlugdyta,
nevertinga; 3) sunkumai palaikant santykius ir jauciant artuma su kitais (WHO, 2019). Remiantis
TLK-11 pateikta informacija, emocijy reguliacijos sunkumai yra susij¢ su probleminiu emocijy
valdymu ir reagavimu j situacijas. Sie simptomai gali pasireiksti kaip padidéjes emocinis reaktyvumas
1 nedidelius stresorius ar savidestrukcinis, neapgalvotas elgesys, tiek atvirks¢iai — kaip emociné
nejautra, sunkumai iSgyvenant teigiamas emocijas bei streso metu patiriama disociacija. Neigiamo
saves vaizdo simptomai yra susij¢ su pastoviais neigiamais jsitikinimais apie save kaip nugaléta,
bevert] ir bejég] ir yra daznai lydimi su trauminiu jvykiu susijusiy kaltés, gédos, nesékmés jausmy.
Galiausiai, sutrikusiy santykiy simptomy grup¢ apima sunkumus palaikant jau uzsimezgusius rysius,

jauciant artumag su kitais, polinkj nuvertinti santykius ir vengti bet kokiy socialiniy sgveiky

10



(Gelezelyte, 2022; WHO, 2019). Kaip ir PTSS atveju, diagnozuojant KPTSS Sie simptomai turéty
biti susije su paciu trauminiu jvykiu ar jy seka bei reikSmingai trikdyti asmeninj, socialinj, Seimyninj
ir kitokio tipo funkcionavimg (WHO, 2019). Kadangi Salia PTSS simptomy susiduriama ir su
gilesniais sutrikdymais asmenybés funkcionavime, nenuostabu, jog tyrimy duomenys atskleidzia
vieningas tendencijas apie KPTSS kaip labiau visapusiSkai gyvenimg apsunkinant] sutrikimg tiek
suaugusiyjy (Karatzias et al., 2017), tiek paaugliy (Haselgruber et al., 2020b; Shin, Kim, Hong, &
Han, 2021) tarpe. Tad KPTSS diagnoze apibuidinamos kompleksiskos, uzsitgsusios ir asmenybés
struktiiros sunkumus apimancios reakcijos j trauma.

Trauminio streso reakciju sgasajos su potencialiai trauminiais jvykiais. Kaip jau buvo
aptarta, trauminio streso reakcijos, tokios kaip PTSS ir KPTSS, kyla kaip atsakas i potencialiai
traumines patirtis. Nors tyrimy duomenys patvirtina, kad KPTSS ir PTSS yra skirtingi sutrikimai su
atskirais simptomy profiliais (Karatzias et al., 2017; Kazlauskas et al., 2020), kaip Siuos sutrikimus
diferencijuojantis veiksnys neretai pabréziamas ir trauminiy jvykiy pobtudis. Visy pirma, PTSS
dazniau nustatomas vieng PT] iSgyvenusiems asmenims, o KPTSS labiau siejamas su didesniu per
gyvenimg patirty jvairaus pobiidzio PTI kiekiu, kitaip vadinamu kumuliacine trauma (angl.
cumulative trauma) (Karatzias et al., 2017). Tai patvirtina ir tyrimy su vaikais bei paaugliais
duomenys. Elliott ir kity (2021) tyrimas parodé¢, kad i§ 208 jaunuoliy, kurie yra susidire su vienu PTI,
PTSS nustatytas 7,2 proc. tiriamyjy, tuo tarpu pilnai KPTSS diagnozés kriterijus atitiko tik 2,4 proc.
tyrimo dalyviy. Daznesnis ir jvairiapusiSskesnis per gyvenima patirtas traumavimas didina tikimybe
paaugliams susidurti tiek su KPTSS, tiek su PTSS rizika (Banzon et al., 2024; Kazlauskas et al.,
2022), taciau $i tendencija ryskiausiai atsiskleidzia kliniskai reik§mingo kompleksinio potrauminio
streso atzvilgiu (Haselgruber et al., 2020b; Redican et al., 2022).

KPTSS taip pat labiau nei PTSS biidingas Zmonéms, patyrusiems ilgesnj laikg trunkancias
traumines patirtis, kuriose galimybe¢ pasitraukti ar apsisaugoti yra labai ribota (WHO, 2019). Paaugliy
tarpe nustatoma, kad KPTSS rizika susijusi su emociniu smurtu (Chiu et al., 2023; Haselgruber et al.,
2020b), seksualine prievarta (Haselgruber et al., 2020b; Redican et al., 2022), fizinio smurto Seimoje
patyrimu ir liudijimu (Kazlauskas et al., 2020), nukentéjimu nuo fizinio smurto bendruomengje ir
apskritai tarpasmeninio pobiidzio trauminiais jvykiais (Daniunaite et al., 2021). Su vieno Zmogaus
kitam Zmogui padaryta Zala susijusios trauminés patirtys, ypa¢ iSgyventos vaikysteje, neretai
nurodomos kaip specifinis KPTSS rizikos veiksnys (Hyland et al., 2017). Hyland ir kity (2017) tyrimo
rezultatai atskleidé, kad lyginant su PTSS rizika, susidiirimas su vieno tipo tarpasmeninio smurto
patirtimi vaikystéje (seksualiniu iSnaudojimu, fizine prievarta arba patyCiomis) KPTSS rizikg
padidina net du kartus. Kritiniais raidos periodais patirtos tarpasmeninés traumos gali neigiamai
paveikti kognityviniy, emociniy ir socialiniy funkcijy vystymosi procesus, o laikui bégant Sie

poky¢iai gali pasireiksti kaip KPTSS biidingi savgs vertinimo, tarpasmeniniy santykiy bei emocijy
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reguliacijos sunkumai (Giourou et al., 2018; Hyland et al., 2017), tod¢l tokiy jvykiy bei rizikos juos
patirti atpazinimas vaiky ir paaugliy tarpe yra nepaprastai svarbus.

Bent vieno PT] patyrimas yra biitinas PTSS ir KPTSS diagnostinis kriterijus, taciau svarbu
pabrézti, kad susidiirimas su tokiais jvykiais savaime nereiskia, kad iSsivystys vienas ar kitas
sutrikimas (WHO, 2019). Be to, nepaisant Siame darbe aptarty atskirus sutrikimus saglygojanciy
trauminiy patir¢iy skirtumy, tam tikras trauminiy jvykiy pobudis ir kiekis yra laikomi rizikos
veiksniais, bet ne biitinais diagnostiniais kriterijais. Pavyzdziui, randama, kad 90 proc. jaunuoliy,
kuriems nustatomas PTSS po susidirimo su vienu PT], buidingas ir bent vienas sutrikusios
saviorganizacijos sunkumas (Elliott et al., 2021). Ir atvirk$¢iai — didesnj skaiCiy jvairiy PT] patyrg
jaunuoliai gali atsidurti nebuitinai KPTSS, bet ir PTSS rizikoje (Daniunaite et al., 2021). Tad KPTSS
yra labiausiai susijes su chroniSkomis, daznesnémis ir tarpasmeninio pobudzio trauminémis
patirtimis, taciau sutrikimy vystymosi dinamika priklauso ir nuo jvairiy rizikos bei apsauginiy

veiksniy sgveikos, todél galimos iSimtys.
1.2.1. Kompleksinio potrauminio streso sutrikimas (KPTSS) paauglystéje

KPTSS simptomatikos specifika paauglystéje. Sio darbo epicentre yra paaugliy patirtys,
todél svarbu detaliau aptarti paauglystés tarpsniui biidingus trauminio streso reakcijy raiskos
ypatumus. Paauglystés laikotarpis pazymetas staigiy ir sudétingy fiziologiniy, kognityviniy bei
socialiniy pokyc¢iy, iprastai apimanciy tokius pozymius kaip padidéjes impulsyvumas bei démesys
santykiams su bendraamziais (Blakemore & Mills, 2014), padidéjes neuroplastiSkumas, o tuo paciu
ir sustipréjes jautrumas tiek teigiamam, tiek neigiamam aplinkos poveikiui (Sisk & Gee, 2022) bei
pazeidziamumas psichopatologijai (Powers & Casey, 2015). Tad paauglystéje ar ankstesniais
intensyvios raidos laikotarpiais patirty PT] sukeltas stresas gali stabdyti ar netgi negrjztamai pakeisti
neurobiologinius procesus, o pasekmés gali testis ir suaugus (Herzog & Schmahl, 2018). Kaip ir
aptarta ankstesnése Sio darbo dalyse, potencialiai trauminés patirtys gali salygoti ir paaugliy
asmenybés organizacijos sunkumy vystymasi. Sias problemas apimantis KPTSS gali biti
diagnozuojamas jvairaus amziaus zmonéms (WHO, 2019). Empiriniai duomenys patvirtina, jog tie
patys TLK-11 diagnostiniai kriterijai yra tinkami nustatant KPTSS ne tik suaugusiyjy, bet ir paaugliy
populiacijose (Banzon et al., 2024; Kazlauskas et al., 2020).

Egzistuojantys duomenys ir teorinés prielaidos leidzia teigti, kad paaugliy KPTSS
simptomatikos raiSkai budingi specifiniai ypatumai. Visy pirma, TLK-11 nurodoma, kad po
susidiirimo su ilgalaikiu ir sunkiu traumavimu jauni asmenys yra labiau pazeidZiami Sio sutrikimo
i$sivystymui, taciau jiems gali biiti sudétingiau nei suaugusiems atpazinti bei atvirai atskleisti savo
vidinius i1§gyvenimus (WHO, 2019). Tad KPTSS simptomy atpazinimui rekomenduojama atkreipti

démesj ir | paaugliy elgesio pokycius. Tyrimai rodo, kad PT] iSgyvenusiems paaugliams neretai
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budingas trauminiy praeities patirCiy atktirimas dabartyje, kuris jprastai pasireiskia per destruktyvy ir
agresyvy elgesi, nusikalstamg bei rizikingg veikla ir gali signalizuoti apie emocijy reguliacijos bei
santykiy sunkumus (Kerig, 2023; Penning & Collings, 2014). Visy antra, KPTSS stipriai trikdo
paaugliy kasdienj funkcionavima, tad Sio sutrikimo rizikoje esantys paaugliai gali pasizyméti labiau
iSreikstais depresijos, nerimo, socialinés fobijos simptomais bei daznesnémis elgesio problemomis
(Chiu et al., 2023; Haselgruber et al., 2020a; Perkonigg ir kt., 2016). Paaugliy KPTSS simptomai taip
pat siejami su nuolatiniu galvojimu apie jvyki (angl. rumination), emocijy slopinimu, prisiminimy
bei minciy apie traumines patirtis vengimu ir Siy jvykiy itakos kaip itin trikdancios ir negriZztamos
suvokimu (Chiu et al., 2023). Be to, KPTSS ir su tuo susijusios kompleksinés traumos patyrimas gali
prisidéti prie labiau iSreikSty kognityviniy sunkumy, jskaitant Zemesnj informacijos apdorojimo
greit], emocijy suvokimo, démesio ir atminties sunkumus paauglystéje (Lewis et al., 2021; Shin et
al., 2021). Vadinasi, KPTSS rizikos grupéje fiksuojami jvairaus pobiidzio sunkumai gali atsispindéti
prastesniame akademiniame, emociniame bei socialiniame tokiy paaugliy funkcionavime.

Vis délto, KPTSS diagnozés naujumas ir tyrimy vaiky ir paaugliy populiacijose stygius lemia
tai, kad supratimas apie $io sutrikimo raiska ir paplitimg paauglystéje yra gana ribotas. Kerig (2023)
teigimu, net ir atnaujintose diagnostinése sistemose triksta iSsamesnés informacijos ir
rekomendacijy, kaip atpazinti trauminio streso reakcijas skirtinguose raidos etapuose, ypac vaikystéje
ir paauglystéje. Be to, tikslesnj raidai specifiSkos simptomatikos apibrézimg apsunkina kumuliacinés
traumos patyrimas, kuris susij¢s su didesniu simptomy kiekiu ir jvairove (Cloitre et al., 2009). Taigi,
tyréjy akcentuojamas poreikis gilinti supratimg apie KPTSS raiska paauglystéje skatina detaliau
analizuoti jvairiy sunkumy, iskaitant ir somatiniy nusiskundimy, ypatumus tarp siaubingus ivykius
patyrusiy paaugliy.

KPTSS paplitimas paauglystéje. Anksc¢iau buvo aptarta, kad potencialiai trauminés patirtys
tarp paaugliy yra daZznas reiSkinys, taCiau dar svarbiau atsizvelgti | tai, kokiai daliai jaunuoliy Sie
jvykiai salygoja funkcionavimg trikdancias pasekmes. Bendrosios Lietuvos populiacijos tyrime
nustatyta, kad su PTSS rizika susiduria 5,8 proc., o su KPTSS - 1,8 proc. 18-85 mety tiriamyjy
(Kvederaite, Gelezelyte, Kairyte, Roberts, & Kazlauskas, 2021). Tuo tarpu tyrimai paaugliy
populiacijose atskleidzia kiek kitokius rezultatus. Remiantis Kazlausko ir kity (2022) tyrimo
duomenimis, bendroje imtyje PTSS rizikoje yra 5,2 proc., o KPTSS - 12,3 proc. Lietuvos paaugliy,
o0 i§ ty paaugliy, kurie yra patyr¢ bent vieng PT], PTSS diagnozés kriterijus atitinka 6,5 proc., o
KPTSS - 15,3 proc. jaunuoliy. Tendencija, kad daugiau paaugliy susiduria su KPTSS nei PTSS rizika,
patvirtina ir kity tyrimy duomenys (pvz., Chiu et al., 2023; Redican et al., 2022; Sigurdardottir,
Qambar, Elklit, Auning-Hansen, & Nielsen, 2024).

Lietuvoje nustatomus rodiklius vertinant platesniame tarptautiniame kontekste atsiskleidzia

susirtipinimg kelianc¢ios tendencijos. Pavyzdziui, KPTSS rizikos rodiklis Lietuvos paaugliy tarpe yra
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gerokai didesnis lyginant su Japonija, kur KPTSS rizika nustatyta 9,1 proc. bent vieng PT]
iSgyvenusiy paaugliy (Kazlauskas et al., 2022). Atsizvelgiant | Europos Saliy tyrimus, bendroje
paaugliy imtyje PTSS diagnozés kriterijus atitinka nuo 1,5 proc. iki 7,8 proc. paaugliy (Banzon et al.,
2024; Chiu et al., 2023; Redican et al., 2022; Sigurdardottir et al., 2024). Tuo tarpu KPTSS rizika
nustatoma nuo 3,4 proc. iki 8,5 proc. bendrosios populiacijos paaugliy (Banzon et al., 2024; Chiu et
al., 2023; Redican et al., 2022; Sigurdardottir et al., 2024). Klinikinéje su jtariama fizine ir/ar
seksualine prievarta susidiirusiy vaiky ir paaugliy imtyje randami dar aukstesni kliniskai reikSmingo
trauminio streso rodikliai - PTSS diagnostinius kriterijus atitinka 17,6 proc., o KPTSS —net 41,2 proc.
jaunuoliy (Lekkegaard, Elklit, & Vang, 2023). Apibendrinant svarbu pastebéti, kad paaugliy tarpe
KPTSS gali biiti nustatomas dazniau nei PTSS. Be to, lyginant su uZsienio Saliy duomenimis,
Lietuvos paaugliy tarpe fiksuojamas santykinai didesnis tokiy trauminio streso reakcijy paplitimas,
ypa¢ kompleksinio potrauminio streso atzvilgiu.

KPTSS sasajos su sociodemografiniais veiksniais paauglystéje. Nors ir riboto kiekio,
taiau egzistuojantys tyrimy su paaugliais duomenys atskleidzia, kad jvairlis socialiniai ir
demografiniai veiksniai gali didinti paaugliy pazeidziamuma atsidurti KPTSS rizikoje. Pirmiausia,
nustatoma, kad lyginant su PTSS, KPTSS diagnozés kriterijus atitinkantiems paaugliams dazniau
budingos problemos Seimoje (pvz., nuolatiniai konfliktai, finansiniai sunkumai) ir mokykloje (pvz.,
patyCios) (Daniunaite et al., 2021). Tokie paaugliai taip pat atskleidzia didesnj socialinés paramos
trikumg ir vieniSumg (Daniunaite et al., 2021; Kazlauskas et al., 2022). Visy antra, lyginant su
vaikinais, merginos susiduria su didesne potrauminio streso sutrikimy rizika paauglystéje
(Kazlauskas et al., 2022; Sigurdardottir et al., 2024), o kai kuriuose tyrimuose randama, kad moteriska
lytis i8skirtinai siejama su didesne KPTSS, bet ne PTSS rizika (Redican et al., 2022; Chiu et al.,
2023). MoteriSkos lyties kaip rizikos veiksnio intensyvesniems potrauminio streso simptomams
vaidmuo gali stipréti nuo vaikystes iki pat vélyvos paauglystés (Trickey, Siddaway, Meiser-Stedman,
Serpell, & Field, 2012). Be to, minéty sutrikimy rizika taip pat gali biiti didesné vyresniems
paaugliams (Banzon et al., 2024; Redican et al., 2022). Vadinasi, KPTSS rizikg paauglystéje didina
ne tik su paciais trauminiais jvykiais ir jy kiekiu susij¢ veiksniai, bet ir platus sociodemografiniy

veiksniy spektras.

1.3. Somatiniai skundai paauglystéje

Somatiniy skundy samprata. Somatiniy skundy sgvoka apima jvairius fizinius simptomus.
Tai gali buti fizinis skausmas skirtingose kiino dalyse (pvz., galvos, pilvo ar nugaros), jvairiy organy
funkcijy sutrikimai (pvz., kvépavimo ar virSkinimo) bei pojii¢iai kiine (pvz., jégy trukumas, galvos
svaigimas) (Gliney, Sattel, Witthoft, & Henningsen, 2019). Somatiniai simptomai gali pasireiksti tiek

pavieniui, tiek kaip simptomy grupes apimantys sindromai (pvz., dirgliosios Zarnos sindromas,
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fibromialgija) (Rask, Bonvanie, & Garralda, 2018). Ilga laikg klinikinéje praktikoje ir moksliniuose
tyrimuose somatiniai skundai buvo konceptualizuojami skirtingais biidais, o jiems pavadinti naudoti
Jvairiausi terminai, pavyzdziui, ,,somatoforminiai simptomai® ar ,;mediciniS8kai nepaaiSkinami
simptomai‘. Vis délto, pastarojo ir daugelio kity terminy naudojimas kritikuojamas dél nuorodos i
siaurg, dualistin] (fiziologiniai versus psichologiniai veiksniai) somatiniy skundy priezastinguma
(Sharpe, 2013). Siuolaikinéje praktikoje bei moksliniuose tyrimuose fiziniams simptomams, kurie
negali buti pilnai paaiskinti organinémis priezastimis, apibuidinti jprastai pasitelkiamas terminas
»funkciniai somatiniai simptomai* (Kozlowska, Scher, & Helgeland, 2020). Zodziu , funkcinis®
akcentuojama sutrikusi fiziologiné funkcija, sukelianti realiai patiriamus simptomus kiine, kurie gali
pastebimai apsunkinti kasdienj funkcionavimg, taiau neprimetama prielaidy apie Siy simptomy
priezastingumg (Roenneberg, Sattel, Schaefert, Henningsen, & Hausteiner-Wiehle, 2019). Funkciniai
somatiniai simptomai sudaro nemazg sveikatos priezitiros atvejy dalj. Remiantis Steinbrecher,
Koerber, Frieser ir Hiller (2011) tyrimo duomenimis, net dviem tre¢daliam visy pirminés sveikatos
priezitros jstaigose nurodomy somatiniy nusiskundimy néra randama pakankamo medicininio
pagrindimo. Kuo daugiau fiziniy simptomy nurodo asmuo, tuo didesné tikimybé, kad jie yra
funkcinio pobudzio (Steinbrecher et al., 2011).

Vis délto, vis placiau skatinama somatinius simptomus analizuoti per subjektyvaus tokiy
nusiskundimy poveikio vertinimo prizme bei vadovautis biopsichosocialine prieiga (Sharpe, 2013).
Pavyzdziui, Tomenson ir kity (2013) analizéje atskleista, kad lyginant su mediciniSkai nepaaiSkinamy
somatiniy simptomy skai¢iumi, didesnis bendras somatiniy simptomy skaiius ir stipresné
subjektyviai vertinama Siy simptomy keliama naSta geriau prognozuoja psichikos sveikatos
sutrikimus ir sveikatos prieziiiros paslaugy siekima ateityje. Be to, fiziniy simptomy ir su tuo susijusiy
sutrikimy etiologiniai mechanizmai yra itin kompleksiski ir apima biologiniy, psichologiniy bei
sociokulttiriniy veiksniy sgveika, kuri gali tiek didinti paZeidZiamuma, tiek salygoti ir palaikyti tokius
sunkumus (Sharpe, 2013; Roenneberg et al., 2019).

Poslinkj prie labiau integruoto poZitirio j somatinius simptomus atspindi ir ligy klasifikacijos
sistemose jvesti pokyciai. Pavyzdziui, | Diagnostinio ir statistinio vadovo 5-ta versija (angl.
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-5) buvo jtraukta platesné somatiniy
simptomy sutrikimo (angl. Somatic symptom disorder) diagnozé, kurios esminiai poZymiai yra fizinés
buklés keliamas stresas ir su tuo susijusios nuolatinés mintys, jausmai ir elgesys, kurie yra
neadaptyvis ir reikSmingai trikdantys asmens funkcionavimg (American Psychiatric Association, cit.
i§ Rask et al., 2018). TLK-11 klasifikacijoje daugelis ankstesnése versijose egzistavusiy ir
somatoforminiais vadinty sutrikimy buvo pakeisti jvedus kiino distreso sutrikimo (angl. Bodily
distress disorder) diagnoze (Rask et al., 2018; WHO, 2019). Sis sutrikimas taip pat gali bati

diagnozuojamas net ir egzistuojant mediciniskai patvirtintoms fizinéms ligoms, nes svarbiausias yra
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bent kelis ménesius patiriamiems somatiniams simptomams skiriamas perdétas démesys (pvz.,
nuolatinis susirfipinimas simptomy sunkumu, jy priezastingumu bei neigiamomis pasekmémis), kuris
trukdo kasdieniam funkcionavimui (WHO, 2019). Tad somatiniy skundy sgvoka ir Siame darbe
naudojama apibudinti jvairius fizinius simptomus ir jy keliama subjektyviai i§gyvenama kancia.

Somatiniy skundy paplitimas paauglystéje. Tyrimy duomenys atskleidzia, kad nemaza
dalis paaugliy patiria jvairius fizinius nusiskundimus. Remiantis Vesterling ir kity (2023)
metaanalizés duomenimis, somatiniy skundy paplitimas vaiky ir paaugliy populiacijoje siekia 31
proc. Mazdaug ketvirtadalis vaiky ir paaugliy nurodo bent vieng somatinj simptoma per pastaraja
vieng ar dvi savaites, o pasikartojantys arba uzsit¢s¢ somatiniai simptomai, reik§mingai trikdantys
funkcionavima, pasireiSkia iki 10 proc. paaugliy (Janssens, Klis, Kingma, Oldehinkel, & Rosmalen,
2014; Rask et al., 2018). Dazniausiai pasitaikantys somatiniai skundai paaugliy tarpe yra galvos,
pilvo, raumeny ir sgnariy skausmai bei nuovargis, taip pat jprastai paaugliai nurodo patiriantys
daugiau nei vieng fizinj simptoma (Rask et al., 2018; Swain et al., 2014). Nacionalinéje ataskaitoje,
paremtoje duomenimis i§ Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) remiamo testinio tyrimo,
atskleidziama, kad net trecdalis 5, 7 ir 9 klasiy Lietuvos moksleiviy nurodo patiriantys bent du
medicininémis priezastimis nepagrindziamus somatinius simptomus, dazniausiai galvos skausma
(15,9 proc.) ir galvos svaigima arba silpnuma (10,8 proc.) (Smigelskas ir kt., 2019). Kitame
bendrojoje Lietuvos paaugliy imtyje atliktame tyrime nustatyta, kad net 64 proc. 11-19 mety amziaus
paaugliy patiria bent vieng psichosomatinj simptomg (jskaitant irzlumo, nervingumo, prislégtumo
jausmus, sunkumus uzmiegant, galvos, nugaros, pilvo skausmus bei galvos svaigimg) kas savaite
(Baceviciene, Jankauskiene, & Emeljanovas, 2019). Potrebny, Wiium ir Lundegird (2017)
sisteminéje apzvalgoje akcentuojama, kad Siaurés Europa, apimanti ir Baltijos $alis, yra vienintelis
regionas, kuriame 1982-2013 m. buvo stebima paaugliy psichosomatiniy sunkumy rodikliy didéjimo
tendencija. Kai kurie autoriai su tuo sieja prie ekrany praleidZiamo laiko bei akademinio spaudimo
augima, taip pat sumazéjusj fizinj aktyvuma (Baceviciene et al., 2019; Stattin & Eriksson, 2024). Vis
délto, nemaziau svarbu atsizvelgti ir ] galimg jvairiy psichosocialiniy veiksniy vaidmenj bei sasajas
su paaugliy nurodomais fiziniais simptomais.

Somatiniy skundy dinamika amziaus perspektyvoje. Egzistuojantys duomenys apie
sgsajas tarp somatiniy skundy iSreik§tumo ir amziaus yra gana nevienareik§miai. Remiantis Romero-
Acosta ir kity (2013) tyrimo duomenimis, somatiniai skundai yra labiau iSreiksti paaugliy nei vaiky
tarpe. Nagring¢jant jy paplitima paauglystés tarpsnyje, randama, kad didéjant paaugliy amziui daugeja
ir somatiniy nusiskundimy (Espejo-Siles, Zych, & Llorent, 2020; Tingstedt et al., 2018), o tai gali
biti susij¢ su intensyvéjanciais hormoniniais poky¢iais ir psichosocialiniu stresu (Beck, 2008).
Nepaisant to, kity tyrimy rezultatai rodo, kad vyresniems paaugliams somatiniai skundai pasireiskia

reciau nei jaunesniems (Baceviciene et al., 2019) arba su kiekviena vyresne amziaus grupe nurodomas
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vis didesnis somatiniy skundy intensyvumas, taciau $i tendencija vyrauja tik iki 14 mety amziaus
(Romero-Acosta et al., 2013). Dar kiti tyréjai apskritai nenustato reikSmingy fiziniy skundy
iSreikStumo paauglystéje ir amziaus sgsajy (Schoen, 2024). Taigi, matoma, kad somatiniy skundy
pasireiSkimo ypatumai vyresniame paauglystés etape vis dar néra pakankamai aiskus.

Tyrimuose nagriné¢jama ir somatiniy simptomy dinamika nuo paauglystés iki mazdaug
vidurinio suaugusiojo amziaus. Nummi, Virtanen, Leino-Arjas ir Hammarstrom (2017) tyrimas
parodé, kad mazdaug 25 proc. tyrimo dalyviy, pasizyméjusiy vidutiniskai iSreikStais somatiniais
simptomais vélyvoje paauglystéje, iki 42 mety patyré reikSmingg fiziniy nusiskundimy stipréjima.
Lallukka ir kity (2019) tyrimas atskleidé auksta somatiniy skundy kartu su nerimo bei depresijos
simptomais stabiluma nuo 16 iki 43 mety amziaus. Be to, somatiniai simptomai paauglystéje
reikSmingai susij¢ su jvairiomis psichologinémis problemomis suaugusiojo amziuje - Bohman ir kity
(2018) tyrime nustatyta, kad netgi kontroliuojant tokius veiksnius kaip lytis, depresija ar nerimas
paauglystéje, somatiniy skundy patyrimas vélyvos paauglystés tarpsnyje prognozuoja nuotaikos
sutrikimus suaugystéje, o §i rizika auga didéjant patiriamy somatiniy simptomy skaiciui.
Apibendrinant galima teigti, kad nepaisant egzistuojanciy prieStaringy duomeny apie somatiniy
skundy ir amziaus sgsajas, fiziniy simptomy patyrimas vélyvoje paauglystéje gali biiti susij¢s su jy
testinumu ir psichologiniais sunkumais vyresniame amziuje. Sie duomenys pagrindzia somatiniy
simptomy ir jy rizikos veiksniy tyriné¢jimo svarbg tarp paaugliy.

Somatiniy skunduy rizikos veiksniai paauglystéje. Tam tikri veiksniai ir jy tarpusavio
sgveika siejama su intensyvesne somatiniy simptomy raiSka paauglystéje. Rask ir kity (2018)
apzvalgoje Sie veiksniai suskirstyti j keletg grupiy: psichologinius, socialinius/aplinkos ir biologinius.
Atsizvelgiant ] psichologinius ir socialinius veiksnius, paaugliy somatinius nusiskundimus
reik§mingai nuspéja nerimo ir depresijos simptomai (Janssens, Rosmalen, Ormel, Van Oort, &
Oldehinkel, 2010), polinkis j gromuliavimg (angl. rumination), sunkumai atpaZjstant ir iSreiSkiant
emocinius iSgyvenimus (Jungmann, Wagner, Klein, & Kaurin, 2022) ir apskritai prastesnés
socioemocinés kompetencijos (Espejo-Siles et al., 2020). Rizikingas elgesys ir alkoholio vartojimas,
subjektyvus neigiamas savo fizinés sveikatos ir aktyvumo vertinimas (Baceviciene et al., 2019) bei
zemesné Seimos socioekonominé padétis (King et al.,, 2011) taip pat gali didinti paaugliy
pazeidziamumg fiziniams simptomams. Tuo tarpu didesné suvokta socialin¢ parama i§ draugy ir tévy
yra susijusi su Zemesniais paaugliy somatiniy simptomy jverciais (Grigaityté & Soderberg, 2021).

Paauglystéje somatiniy skundy iSreikStumas taip pat reikSmingai skiriasi tarp ly¢iy. Daugelio
tyrimy duomenys atskleidzia vieningas tendencijas, jog merginos pasizymi didesniu somatiniy
simptomy skai¢iumi ir intensyvumu nei vaikinai (Baceviciene et al., 2019; Tingstedt et al., 2018;
Vesterling et al., 2023), o Sis skirtumas ima ryskéti ir yra didziausias 13-15 mety paaugliy tarpe

(Romero-Acosta et al., 2013). Nors merginos apskritai yra labiau pazeidziamos, kai kurie tyré¢jai
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teigia, kad somatiniai simptomai gali maziau trikdyti merginy kasdienj funkcionavimg lyginant su
vaikinais, atskleidzian¢iais panasSius nusiskundimus (van Geelen, Rydelius, & Hagquist, 2015). Taigi,
daugybe skirtingy veiksniy gali turéti jtakos tam, ar ir kaip intensyviai bus patiriami somatiniai
simptomai paauglystéje, o tarp $iy veiksniy reik§mingg vaidmenj atlieka ir paaugliy lytis.

Somatiniy skundy sasajos su kitais sunkumais paauglystéje. UzZsitese ar pasikartojantys
somatiniai simptomai didina sutrikusio kasdienio funkcionavimo rizika, ypac jei patiriami
nusiskundimai kelia stipry psichologinj susirtipinimg (van Geelen et al., 2015). Su jokia fizine liga
nesusijusius somatinius skundus nurodantys paaugliai daZniau atsisako eiti } mokykla ir praleidzia
daugiau pamoky (Li et al., 2021), taip pat yra auksStesn¢je rizikoje susidurti su patyCiomis i
bendraamziy (Lee & Vaillancourt, 2019). Nemaza dalis paaugliy nurodo, kad somatiniai simptomai
kelia sunkumy ne tik mokykloje, bet ir namuose bei santykiuose su draugais (Romero-Acosta et al.,
2013). Taigi, fiziniai simptomai gali stipriai varginti jaunuolius ir savo ruoztu lemti jvairius
psichosocialinius sunkumus.

Nors somatiniai simptomai yra glaudziai susij¢ su streso patyrimu (Kozlowska et al., 2020) ir
jprastai persidengia su jvairiais emociniais sunkumais, ypa¢ nerimu ir depresija (Roenneberg et al.,
2019; van Geelen et al., 2015), psichologiniai su fiziniais skundais susij¢ veiksniai medicinos
gydytojy bei jaunuoliy tévy yra daznai neatpazjstami arba nuvertinami (Li et al., 2021; Saunders et
al., 2020). Intensyviai ieSkant tik medicininiy priezas¢iy delsiama kreiptis psichologinés ir/arba
psichiatrinés pagalbos, tad problemos suteikiant ankstyvas intervencijas savo ruoztu gali prisidéti ne
tik prie dideliy gydytojy paslaugoms skiriamy kasty (Saunders et al., 2020), bet ir prie dazny
medicininiy procediiry ir tyrimy jaunuoliams keliamo streso ir beviltiSkumo jausmo (Moulin, Akre,
Rodondi, Ambresin, & Suris, 2015). Atsizvelgiant j Sias visuomenines problemas ir fiziniy simptomy
keliamus sunkumus, biitina nuodugniau analizuoti, kurie paaugliy somatiniai skundai ir kokiais
budais gali biiti susij¢ su tokiomis psichologinémis problemomis kaip kompleksinis potrauminis

stresas, kuris ir yra §io darbo asis.

1.3.1. Somatiniai skundai, trauminiai jvykiai ir potrauminis stresas

Somatiniy skundy sgsaja su potencialiai trauminiais jvykiais. GlaudZig neigiamy patirciy
ir somatiniy simptomy s3saja patvirtina nemaza dalis mokslingje literatiiroje egzistuojan¢iy empiriniy
duomeny. Afari ir kity (2014) metaanalizéje nustatyta, kad vaikystéje arba suaugystéje PT]
patyrusiems asmenims biidinga beveik tris kartus didesné somatiniy sindromy diagnozés rizika.
PanaSios tendencijos atsiskleidzia ir paaugliy tarpe. Intensyvesnis mediciniSkai pilnai
nepagrindZiamy somatiniy simptomy patyrimas yra susij¢s su jvairiais neigiamais jvykiais: fiziniu ir
emociniu smurtu vaikystéje (Gervinskaité-Paulaitiené ir kt., 2017), seksualine prievarta (Casanovas

et al., 2022), patyCiomis i§ bendraamziy (Lee & Vaillancourt, 2019) bei stichinémis nelaimémis
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(Zhang, Zhang, Zhu, Du, & Zhang, 2015). Tyrimy, atlikty tiek suaugusiyjy (Loeb et al., 2018), tick
paaugliy (Pinto et al., 2023) imtyse, duomenys atskleidZia, kad kuo daugiau potencialiai trauminiy ar
nepalankiy patir¢iy yra patiriama gyvenimo eigoje, tuo fiziniai simptomai yra intensyvesni. Svarbu
pazyméti, kad kumuliacinis neigiamy patir¢iy poveikis atlieka itin reikSminga vaidmen;j - didesnis
tokiy patirCiy kiekis reikSmingai prognozuoja stipresnius somatinius skundus net ir kontroliuojant
PTSS simptomy isreikStuma (Loeb et al., 2018; Pinto et al., 2023). Remiantis Barends ir kity (2022)
testinio tyrimo duomenimis, pastebima, kad bitent vaikystéje, o ne suaugystéje patirti PT] ir ypac
kumuliaciné trauma vaikysteéje yra susijusi su didesniu somatiniy simptomy intensyvumu, jy tgsimusi
ir prastesniu fiziniu funkcionavimu suaugus. Vadinasi, tam tikro pobtuidzio neigiamos patirtys, ypac
daugybinés ir iSgyventos ankstesniais raidos periodais, gali prisidéti prie stipriau varginanciy
somatiniy nusiskundimy paauglystéje ir suaugystéje.

Somatiniy skundy sasajos su trauminio streso reakcijomis. Trauminio streso reakcijos gali
buti svarbios siekiant suprasti jau aptartg PT] ir somatiniy simptomy sgsaja. Nors ir nustatoma, kad
PTSS néra biitina sglyga patirti somatinius nusiskundimus po susidirimo su bent vienu PT], taciau
stipriau iSreik$ti sutrikimo simptomai yra susij¢ su daznesniais ir stipriau varginanciais fiziniais
skundais tiek suaugusiyjy (Ao & Graham, 2021), tiek paaugliy (Pinto et al., 2023; Zhang et al., 2015)
tarpe. Pavyzdziui, Zhang ir kity tyrime (2015) nustatyta, kad praéjus trims ir SeSiems ménesiams po
zemes dreb¢jimo Kinijoje, auksStesni paaugliy PTSS iSreikStumo jverciai buvo susij¢ su didesniais
miego trikdziais, intensyvesniu nuovargio, silpnumo ir skrandzio bei galvos skausmo patyrimu.
Testiniame Pinto ir kity (2023) tyrime gauta, jog didesnis nepalankiy ar potencialiai trauminiy
patir¢iy skaiCius prognozuoja intensyvesnius PTSS simptomus, kurie savo ruoztu nuspé¢ja labiau
iSreikStus somatinius skundus.

Atsizvelgiant | simptominj lygmenj, Morina, Schnyder, Klaghofer, Miiller ir Martin-Soelch
(2018) tyrime rasta, kad aktyvus uzuominy apie patirtus trauminius jvykius vengimas yra kaip tik
susijes su mazesniu somatiniy simptomy skai¢iumi. Vis délto, dazniausiai su somatiniais skundais
siejamas kitas PTSS simptomas - nuolatinis padidéjusios grésmeés jausmas (Morina et al., 2018; Pinto
etal., 2023; Zhang et al., 2015). Siam simptomui biidinga nuolatiné jtampa, tad uZsiteses autonominés
nervy sistemos suzadinimas gali kelti tiek stipry fizinj diskomfortg ir miego sunkumus (Gupta, 2013),
tiek per didelj susitelkimg  kiino pojicius (Kozlowska et al., 2020). Taigi, somatiniai simptomai gali
buti laikomi svarbia suaugusiyjy ir paaugliy PTSS reprezentacijos dalimi. Vis délto, PTSS reakcijos
somatinius skundus paaiskina tik dalinai tiek paaugliy (Pinto et al., 2023), tiek suaugusiyjy (Loeb et
al., 2018) imtyse, todél tampa svarbu atsizvelgti ir | trauminiy patir¢iy salygotus gilesnius sutrikusios
saviorganizacijos sunkumus.

KPTSS ir somatiniy skundy rys$j analizuojan¢iy empiriniy tyrimy lauke pastebimos jvairios

tendencijos. Didzigja dalimi suaugusiyjy imtyse atlikti tyrimai rodo, kad KPTSS rizikoje esantiems
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asmenims buidingi dar stipriau iSreiksti somatiniai simptomai nei PTSS atveju, taciau su tuo labiau
siejami pagrindiniai PTSS simptomai, o ne sutrikusios saviorganizacijos sunkumai (Wright et al.,
2021). Vis delto, kiti tyrimai pateikia jrodymus, kad pastaroji simptomy grupé yra reikSmingai
susijusi su somatiniais skundais. Pavyzdziui, Kuhar ir Zager Kocjan (2022) tyrime sutrikusios
saviorganizacijos simptomai atsiskleidé kaip svarbus tarpinis veiksnys tarp nepalankiy vaikystés
patir€iy ir somatiniy skundy, paaiskinantis net 53,3 proc. §io rySio. Remiantis Sakuma, Muratsubaki,
Kano, Kanazawa ir Fukudo (2024) tyrimo rezultatais, iSskirtinai tik sutrikusios saviorganizacijos
simptomy grupé paaiskino rysj tarp neigiamy vaikystés patir¢iy ir dirgliosios Zarnos sindromo. Tuo
tarpu Ho ir kity (2021) tyrimas atskleidé¢, kad vaikystéje patirtos traumos kontekste tieck PTSS, tiek
sutrikusios saviorganizacijos simptomai gali turéti jtakos auksStesniems somatiniy skundy rodikliams.
Neseniai paskelbtoje studijoje atskleista, kad nuo KPTSS pasveikusiy paaugliy grupéje somatiniy
simptomy iSreikStumas kartu su KPTSS simptomais per dvejus metus reikSmingai sumazéjo. Tuo
tarpu paaugliy, kuriems KPTSS simptomai i§liko uzsitese, somatiniy simptomy isSreikStumas taip pat
iSliko stabiliai auksStas (Kazlauskas, Kairyte, & Zelviene, 2024). Taigi, kompleksinis potrauminis
stresas glaudziai susij¢s su somatine simptomatika, ta¢iau duomenys apie skirtingy KPTSS simptomy
grupiy vaidmenj yra nevienareikSmiai.

Atskiry sutrikusios saviorganizacijos simptomy sasajos su somatiniais skundais KPTSS
kontekste yra nagrinétos mazai, taciau apskritai Sie paaugliy sunkumai turi glaudy rysj su fiziniy
simptomy patyrimu. Kaip ir minéta anksciau, intensyvesnius somatinius simptomus nurodo paaugliai,
kuriems biidingas prastesnis emocijy atpazinimas ir reguliavimas (Jungmann et al., 2022). Nors rySys
tarp pastaryjy sunkumy patvirtintas placiausiai, taip pat galima rasti duomeny ir apie tai, kad stipresné
somatin¢ simptomatika biidinga ir didesnj vieniSuma (Stickley et al., 2016) bei daznesnes patycias 18
bendraamziy (Lee & Vaillancourt, 2019) nurodantiems ir maZziau savimi pasitikintiems (Lv, Chang,
Na, Lu, & Zhao, 2023) paaugliams. Vadinasi, trauminio streso lauke taip pat galima tikétis panasiy
emocijy reguliacijos, tarpasmeniniy santykiy ir saves vertinimo problemy sgsajy su paaugliy
somatiniais simptomais.

Apzvelgty tyrimy duomenys leidZia daryti prielaida, kad kompleksinis potrauminis stresas yra
svarbus grésmingy gyvenimo patir¢iy poveikio fiziniams nusiskundimams mechanizmas. Be to, tai
reiSkia, kad KPTSS simptomy atpaZinimas ir veiksmingas gydymas galéty padéti sumaZinti ir
somatiniy simptomy keliama kancig. Vis délto, triksta duomeny apie tai, kuriy KPTSS simptomy
grupiy bei individualiy simptomy iSreikStumas yra labiausiai susij¢s su somatiniais skundais

paauglystéje.
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1.4. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Apzvelgus mokslinius tyrimus, nagrinéjanc¢ius traumines patirtis, trauminio streso reakcijas ir
somatinius nusiskundimus, iSryskéjo santykinai auksti iy sunkumy paplitimo rodikliai Lietuvos
paaugliy tarpe. Be to, pastebima, kad egzistuoja ir tam tikry duomeny apie Siy konstrukty sasajas
spragos. Nepaisant augancio kiekio jrodymy apie grésmingy patir¢iy ir somatiniy simptomy rysi, vis
dar truksta duomeny apie galimus Sios sgveikos mechanizmus. [vairiy tyrimy duomenys rodo, kad
potrauminis stresas gali reikSmingai prisidéti prie somatiniy simptomy pasireiSkimo ir didesnio
intensyvumo. Vis délto, empiriniai duomenys apie Siy konstrukty rySj dazniausiai pagrjsti
retrospektyviomis suaugusiyjy patirtimis, o paaugliy imtyse atlikti tyrimai daznai orientuoti tik |
PTSS simptomus. Tad KTPSS budingy sutrikusios saviorganizacijos komponenty — emocijy
reguliacijos, saves vertinimo ir tarpasmeniniy santykiy sunkumy — sgsajos su paaugliy fiziniais
simptomais bei jy vaidmuo $iy simptomy raiskoje iki Siol nagrinéti mazai. Atsizvelgiant j paauglystés
tarpsniui biidingus ypatumus, KPTSS simptomy raiSka paaugliy tarpe gali biti daug platesné nei ta,
kuri atskleidziama diagnostinése ligy klasifikacijose. Tai aktualu tikslesniam galimy uz fiziniy
skundy slypin€iy trauminiy patirciy ir psichopatologijos atpaZinimui bei diferencinei diagnostikai.
Galiausiai, i§samiis rezultatai galéty prisidéti ne tik prie ankstyvesniy, bet ir tikslingesniy intervencijy
plétojimo ir taikymo.

Kaip buvo aptarta anksciau, vyresnieji paaugliai nurodo daugiau trauminiy patiréiy ir
pasizymi didesne trauminio streso sutrikimy rizika. Be to, savistatos duomeny patikimumui svarbiis
ir jprastai tokio amZziaus paaugliams budingi aukStesni kognityviniai ir introspekcijos gebé¢jimai
(Blakemore & Mills, 2014), tod¢l minéty konstrukty sgsajos Siame darbe tiriamos vélesneés

paauglystés kontekste.

Tyrimo tikslas — jvertinti trauminiy patir¢iy, kompleksinio potrauminio streso ir somatiniy skundy

sgsajas paaugliy imtyje.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Nustatyti potencialiai trauminiy jvykiy (PT]) bei trauminio streso reakcijy paplitimg tyrimo
imtyje.

2. Nustatyti somatiniy skundy ypatumus ir paplitimg tyrimo imtyje.

3. Ivertinti PT] ir kompleksinio potrauminio streso sutrikimo (KPTSS) simptomy sasajas su
somatiniais skundais.

4. Nustatyti somatiniy skundy prognostinius veiksnius.

5. Jvertinti, ar KPTSS simptomy iSreikStumas medijuoja rysj tarp PT] ir somatiniy skundy.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Sio baigiamojo darbo tyrimas yra platesnio VU Psichotraumatologijos tyrimy centro (VU PTC)

vykdomo testinio (2019-dabar) mokslinio tyrimo ,,Stresas ir atsparumas paauglystéje” (STAR-A)

dalis. Tyrimui vykdyti buvo gautas Vilniaus universiteto psichologiniy tyrimy etikos komiteto

leidimas (2019/03/06 Nr. 23 ir 15/ (1.13 E) 250000-KT-5). Siame darbe naudojama atsitiktiniu biidu

atrinkta STAR-A mokslinio tyrimo dalyviy duomeny dalis. Tyrime naudojami duomenys buvo

surinkti ketvirtojo projekto etapo vykdymo laikotarpiu (2023 m. pavasario ir rudens meénesiais).

Siame tyrime dalyvavo 150 paaugliy. Nusta¢ius reik§mingai didel]j praleisty atsakymy skaiéiy

vieno respondento atzvilgiu, $is tyrimo dalyvis nebuvo jtrauktas j duomeny analize, tad naudoti 149

tiriamyjy duomenys. IS jy 78 (52,3 %) buvo merginos, 67 (45 %) vaikinai ir 4 (2,7 %) binariskai saves

neidentifikuojantys asmenys. Tyrimo dalyviy amzius nuo 16 iki 19 mety, amziaus vidurkis lygus

17,29 (SD = 0,93) mety. Tiriamiesiems atrinkti taikyta netikimybiné patogioji atranka. Demografinés

Sio tyrimo dalyviy charakteristikos i§samiau pateiktos 2.1.1. lenteléje.

2.1.1. lentele. Tyrimo dalyviy imties charakteristikos (N = 149).

Demografinés charakteristikos N %  Demografinés charakteristikos N %
Lytis Gyvenamoji situacija
Vaikinai 67 45 Su abiem tévais 116 77,9
Merginos 78 52,3  Suvienu iS tévy 30 20,1
Kita 4 2,7 Giminaiciais, globg¢jais, kita 3 2
AmzZius Socialinés paramos Saltiniai
16 35 23,5 Mama 85 57
17 49 329  Tévas 56 37,6
18 52 349  Kiti Seimos nariai 62 41,6
19 13 8,7 Draugas 125 83,9
Romantiniai santykiai Suauge asmenys mokykloje 8 5,4
Turi vaikina/merging 51 342 Kitj suauge asmenys 8 5.4
Neturi, bet anks¢iau turéjo 39 262 Niekas 36 242
Neturi ir nickada netur¢jo 59 39,6 Psichologo lankymas per paskutinius metus
Tévy aukstasis iSsilavinimas Nesilankeé 115 77,2
Turi 111 74,5  Lankési vieng/kelis kartus 20 13,4
Neturi 20 13,4  Lankési keleta ménesiy/ilgiau 14 9,4
Nezino 18 12,1
Seimos finansiné padétis
Nepatiria finansiniy sunkumy 146 98
Patiria finansinius sunkumus 3 2
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2.2. Tyrimo instrumentai

Tyrimo dalyviams buvo pateiktas jvairiy savistatos klausimyny rinkinys. Toliau pateikiamas
detalesnis Siame tyrime naudoty instrumenty aprasymas.

Sociodemografiniai klausimai. Sociodemografiniy duomeny anketoje tyrimo dalyviai buvo
prasomi nurodyti savo lyti ir amZiy bei informacijg, susijusig su jy romantine padétimi (klausta, ar jie
turi/tur¢jo vaikinag/merging), gyvenamosiomis aplinkybémis (klausta, su kuo i$§ suaugusiyjy Siuo metu
gyvena), subjektyviai vertinama socioekonomine padétimi (klausta, kiek jy Seima gali sau leisti
isigyti tai, ko jiems reikia) bei jy tévais (klausta, ar jie turi aukstajj iSsilavinimg). Buvo praSoma
nurodyti ir socialinés paramos Saltiniy prieinamumg (klausta, su kuo pasikalbéty dél problemos, kuri
liudina ir apie kurig néra lengva kalbéti). Atsakydami i pastargji klausima, tyrimo dalyviai galéjo
pasirinkti 1§ pateikty varianty (tévu, mama, kitais Seimos nariais, draugu, medicinos sesele, mokytoju
ar kitu suaugusiuoju mokykloje, kitais suaugusiais, niekuo), prie kiekvieno pasirinkimo nurodydami
atsakyma ,taip*“ arba ,ne*“. Taip pat buvo praSoma nurodyti informacijg apie kreipimasi pas
psichologa (klausta, ar per paskutiniuosius metus jiems buvo suteikta psichologiné pagalba).

Vaiky ir paaugliy traumos vertinimo klausimynas — jvykiu sgrasas (angl. Child and
Adolescent Trauma Screen - List of events; CATS List of Events; Sachser et al., 2017). Sarasas skirtas
jvertinti patirty potencialiai trauminiy jvykiy (PTI) kiekj ir pobiidj. SaraSas sudarytas i§ 14 PT], tokiy
kaip netikéta arba smurtiné artimojo netektis, gamtinés nelaimes, seksualinis smurtas, karo veiksmy
ar terorizmo liudijimas ir kiti. | pateiktus teiginius buvo praSoma atsakyti , Taip*“ arba ,Ne“,
atsizvelgiant | tai, ar tyrimo dalyviams Sie jvykiai yra nutike bent kartg per pastaruosius dvejus metus.
Tyrimo dalyviai buvo laikomi patyre PTI jei bent  vieng i§ pateikty jvykiy atsaké teigiamai. Taip pat
pateiktas atviras klausimas, skatinantis apibudinti kitg patirta, tac¢iau sgraSe nenurodytg grésmingg ar
stresg keliantj jvykj. Zemiau jvykiy saraso pateiktas klausimas apie tai, kuris i3 jvykiy $iuo metu
sukelia daugiausia sunkumy, i kurj pateikiamas atsakymas jraSant jvykio sgraSo numerj. Suminiu
traumos jverciu laikoma visy nurodyty patirty PT] suma, galinti varijuoti nuo 0 iki 15.

Sis klausimynas yra laisvai prieinamas internete. Gavus instrumento autoriy leidima naudoti
klausimyng tyrime, jis STAR-A tyréjy buvo iSverstas i lietuviy kalba, taip pat atliktas atgalinis
klausimyno vertimas ] angly kalbg ir gautas instrumento autoriy patvirtinimas dél lietuviskos
klausimyno versijos naudojimo.

Tarptautinis traumos klausimynas — vaiky ir paaugliu versija (angl. International Trauma
Questionnaire — Child and Asolescent version; ITQ-CA; Cloitre et al., 2018; lietuviska versija —
Kazlauskas et al., 2020). Instrumentas paremtas TLK-11 diagnostiniais kriterijais ir yra skirtas 7-17
mety amziaus vaiky ir paaugliy potrauminio streso sutrikimo (PTSS) ir kompleksinio PTSS (KPTSS)

rizikos jvertinimui. Klausimyng bendrai sudaro 22 teiginiai. 12 teiginiy yra suskirstyti j dvi
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pagrindines dalis: (1) PTSS simptomai ir (2) sutrikusios saviorganizacijos simptomai. Vertinami §ie
PTSS simptomy klasteriai: pasikartojantis traumings patirties iSgyvenimas dabartyje (2 teiginiai, pvz.,
,blogi sapnai, primenantys, kas jvyko*), vengimas (2 teiginiai, pvz., ,,méginau negalvoti apie tai, kas
ivyko, ar nieko nejausti apie tai*) ir nuolatinis padidéjusios grésmeés jausmas (2 teiginiai, pvz.,
,jauciausi nervingas‘) bei Sie sutrikusios saviorganizacijos simptomy klasteriai: emocijy reguliacijos
sunkumai (2 teiginiai, pvz., ,,nieko nejauciu ar tustumos jausmas viduje‘), neigiamas saves vaizdas
(2 teiginiai, pvz., ,,galvoju, kad nesu geras zmogus*) ir sutrike santykiai su kitais (2 teiginiai, pvz.,
,jauciuosi, kad nesu artimas(-a) su kitais Zzmonémis*). Tyrimo dalyviy buvo praSoma nurodyti, kaip
stipriai kiekvienas iSvardintas simptomas vargino juos per praéjusj ménesj, atsakymus vertinant nuo
0 (,Niekada®) iki 4 (,,Beveik visada®). Atskiry PTSS ir sutrikusios saviorganizacijos simptomy
stiprumas, gaunamas sudéjus po du Siuos simptomus atitinkanciy teiginiy jvercius, gali varijuoti nuo
0 iki 8, o bendras Siy simptomy grupiy stiprumas, gaunamas sudéjus atskiry simptomy jvercius, gali
varijuoti nuo 0 iki 24. KPTSS stiprumas, gaunamas susumavus visus teiginiy jvercius, gali varijuoti
intervale nuo 0 iki 48. Laikyta, kad simptomas yra patiriamas, jei jj atitinkantis bent vienas teiginys
jvertintas 2 ir daugiau baly.

Klausimyno pabaigoje taip pat pateikta 10 teiginiy, kuriais vertintas PTSS ir sutrikusios
saviorganizacijos simptomy poveikis jvairioms paaugliy funkcionavimo sritims (pvz., mokymuisi
mokykloje, buvimui su draugais). Sie teiginiai vertinti ,,Taip“ ir ,,Ne“ atsakymais. Funkciniai
sunkumai patvirtinami, jei teigiamai paZyméta bent viena funkcinio sunkumo sritis. Laikyta, kad su
PTSS rizika susiduria tie tyrimo dalyviai, kurie nurodé patyre bent vieng PT] ir kuriems pasireiské
bent po vieng PTSS simptomga i$ skirtingy simptomy grupiy, o Sie simptomai sukélé sunkumy bent
vienoje psichosocialinio funkcionavimo srityje. KPTSS rizika nustatyta tiems tyrimo dalyviams,
kurie atitiko PTSS rizikos kriterijus, ta¢iau kurie taip pat nurodé patiriantys bent po vieng simptoma
1$ kiekvienos sutrikusios saviorganizacijos simptomy grupées ir jy poveikj bent vienai funkcionavimo
sri¢iai. Remiantis TLK-11 (WHO, 2019), rizika abiems sutrikimams vienu metu néra galima, tad
tyrimo dalyviai galéjo patekti tik ] vieng 1§ rizikos grupiy. Duomeny analizei buvo pasirinkta tiek
kategoriné (rizikos grupiy), tieck dimensiné (simptomy iSreikStumo) strategija.

Lietuviskosios ITQ-CA klausimyno versijos psichometriniai rodikliai rodo $io klausimyno
naudojimo tinkamuma. Nustatytas geras vidinis suderintumas tiek bendro klausimyno (Cronbach o
=0,87), tiek atskiry PTSS (Cronbach a = 0,79) ir sutrikusios saviorganizacijos (Cronbach o = 0,86)
subskaliy atzvilgiu (Kazlauskas et al., 2020). Taip pat patvirtintas lietuviskosios klausimyno versijos
TLK-11 PTSS ir KPTSS konstrukto validumas paaugliy tarpe. Patvirtinanciosios faktoriy analizés
rezultatai parodé, kad geriausiai tinkantj ir teorinj pagrjstumg atliepiantj modelj sudaro Sesi faktoriai
- trys PTSS simptomy ir trys sutrikusios saviorganizacijos simptomy klasteriai; latentiniy klasiy

analizés pagalba iSskirtos keturios — PTSS, KPTSS, sutrikusios saviorganizacijos ir silpnos
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simptomatikos — klasés, taip pat paremiancios lietuviskosios instrumento versijos validumg bendroje
paaugliy populiacijoje (Kazlauskas et al., 2020). Siame tyrime taip pat gautas geras bendras ITQ-CA
vidinis suderintumas (Cronbach a = 0,91) bei pakankamai auks$tos PTSS simptomy (Cronbach o =
0,82) ir sutrikusios saviorganizacijos simptomy (Cronbach a. = 0,87) subskaliy vidinio suderintumo
rodiklio reik§més. Gavus autoriy leidima, $is instrumentas STAR-A projekto tyréjy komandos buvo
iSverstas ] lietuviy kalbg, tuomet atgalinio vertimo biidu i angly kalba. Gauto vertimo tinkamumas
patvirtintas instrumento autoriy. Siuo metu lietuvidkoji instrumento versija yra laisvai prieinama
internete.

Vaikuy somatiniy simptomuy klausimynas (angl. Children's Somatic Symptom Inventory;
CSSI-8; Walker, Beck, Garber, & Lambert, 2009; lietuviska versija — VU PTC). Tai iki 8 teiginiy
sutrumpinta ilgesnio Vaiky somatiniy simptomy klausimyno (angl. Children‘s Somatic Symptom
Inventory; CSSI-24; Walker et al., 2009) versija, Siam tyrimui svarbi dél pakankamo somatiniy
simptomy sgraso i§samumo ir trumpos pildymo trukmés siekiant palaikyti tyrimo dalyviy motyvacija.
Klausimynu buvo vertinamas paaugliy somatiniy skundy isreikStumas, priklausantis nuo to, kiek
somatiniy simptomy jie patyre ir kaip stipriai tai vargino tyrimo dalyvius. Klausimynas sudarytas i$
8 teiginiy, nurodanciy skirtingus fizinius simptomus (pvz., silpnumas ar galvos svaigimas, pilvo
skausmai). Tyrimo dalyviy buvo praSoma nurodyti, kaip stipriai Sie simptomai juos vargino per
paskutines dvi savaites, atsakymus vertinant 5 baly Likerto skaléje nuo 0 (,,Visiskai ne*) iki 4 (,,Labai
stipriai®). Susumuojant visy teiginiy jvercius buvo apskaiciuotas bendras somatiniy nusiskundimy
iSreikStumo jvertis, galintis varijuoti nuo 0 iki 32.

CSSI-8 pasizymi naudojimui tinkamomis psichometrinémis charakteristikomis. Nurodomas
geras klausimyno vidinis suderintumas neklinikinéje vaiky ir paaugliy imtyje (Cronbach o = 0,80)
bei stipri koreliacija su ilgesne Sio instrumento versija CSSI-24 (» = 0,94), patvirtinancia, kad abiem
instrumentais matuojamas tas pats konstruktas (Stone, Garber, & Walker, 2024). Siame tyrime taip
pat gautas geras vidinis klausimyno suderintumas (Cronbach a = 0,84). Gavus instrumento autoriy
leidimg naudoti klausimyna tyrime, jis STAR-A projekto tyréjy buvo iSverstas  lietuviy kalba, tuomet
nepriklausomy vertéjy atgalinio vertimo buidu iSverstas | angly kalbg ir patvirtintas instrumento

autoriy.
2.3. Tyrimo eiga

Siame darbe naudojami duomenys i§ 2022 m. pradéto vykdyti ketvirtojo STAR-A tyrimo etapo,
kuriame dalyvavo dar prie pirmosios projekto bangos prisijunge paaugliai i§ keturiuose skirtinguose
Lietuvos regionuose jsikiirusiy mokymosi jstaigy, sutikusiy bendradarbiauti. Sio tyrimo etapo
pradzioje telefonu buvo kontaktuojama su anksc¢iau tyrime dalyvavusiy tiriamyjy tévais/globéjais,

siekiant priminti apie 2019 metais jy suteikta rastiSkg informuota sutikimg, pateikti aktualig
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informacijg apie tyrima, atsakyti j kylancius klausimus bei surinkti informacijg apie tai, kokig ugdymo
istaigg ir kurig klase Siuo metu lanko jy vaikai. Telefoniniy skambuciy metu taip pat buvo renkami
pakartotiniai informuoti sutikimai i§ tévy/globéjy, kuriy vaikams/globotiniams dar nebuvo 18-kos
mety. Sutikimai buvo gaunami dviem bitidais: elektroniniu pastu, iSsiun¢iant informacijg apie tyrima
ir sulaukiant tévy/globéjy atsakymo, arba telefonu, kuomet Zodinis sutikimas buvo jraSomas ir jam
priskiriamas identifikacinis kodas. Surinkti garso jraSai buvo patalpinami slaptazodziu apsaugotame
aplanke. Gavus tévy/globéjy sutikimus ir kontakting tyrimo dalyviy informacija buvo
komunikuojama su ugdymo jstaigy kontaktiniais asmenimis ir derinamos duomeny rinkimo
organizavimo detalés. Duomenis Siame etape rinko klinikiné psichologé kartu su dvejomis klinikinés
psichologijos magistro studijy ir viena psichologijos bakalauro studijy studentémis, kurios prie§ tai
buvo tinkamai apmokytos ir prizilirimos duomeny rinkimo procese. Duomeny rinkimas buvo
vykdomas gyvai mokyklose arba nuotoliniu biidu per ,,Zoom* platformg. Prie§ pradedant apklausos
pildyma paaugliai biidavo informuojami apie jy duomeny konfidencialumo uztikrinima bei galimybe
sutikti dalyvauti, atsisakyti ar bet kuriuo metu nutraukti savo dalyvavimg tyrime. Tyrimo dalyviams
taip pat buvo nurodoma informacija apie tyrimg bei jo vykdymo eiga, atsakoma j kilusius klausimus,
tuomet pateikiamas QR kodas arba nuoroda, kuriy pagalba tyrimo dalyviai patekdavo j elektronine
apklausa. Apklausos pildymas trukdavo apie 30 minuciy. Pasibaigus pildymui, tyrime dalyvavusiems
paaugliams budavo suteikiama informacija apie psichologinés pagalbos paslaugas, teikiamas jy
mokykloje ir vietinéje bendruomenéje.

Darbo autorés indélis. Darbo autoré¢ prisid¢jo prie ketvirtojo STAR-A tyrimo etapo
igyvendinimo. Prie projekto ji prisijungeé 2022 m. rudenj ir dalyvavo komandos susitikimuose, padéjo
tobulinti skambuciy tévams/glob¢jams vykdymo protokolg ir pati susisiek¢ su daugiau nei 100
tevy/globéjy. Telefoniniy pokalbiy metu autoré pateikdavo svarbig informacija apie tyrimg bei
atsakinédavo ] tévy/globéjy klausimus, taip pat surinkdavo reikalingus kontaktinius duomenis apie
vaikus, dalyvavusius ankstesnése STAR-A projekto bangose. Primindama tévams/glob¢jams apie
anksCiau suteiktg sutikimg vaikui dalyvauti tyrime, darbo autoré surinkdavo pakartotinius
informuotus sutikimus garso jrasy pavidalu. Darbo autor¢ taip pat dalyvavo duomeny rinkimo procese
tiek gyvai, tieck per nuotolinius susitikimus su mokiniais. Jy metu ji pristatinédavo tyrima,
paaiskindavo klausimyno pildymo instrukcijas ir atsakinédavo j uzduodamus klausimus. Siame darbe
naudojama dalis darbo autorés bei kity tyrimo vykdytojy surinkty duomeny. Darbo autoré taip pat

prisidéjo prie kito VU Psichotraumatologijos centre atliekamo tyrimo vaiky ir paaugliy tematikoje.
2.4. Duomeny analize

Sis tyrimas yra kiekybinis skerspjiivio dizaino tyrimas, kurio statistiné duomeny analizé buvo

atliekama naudojant programa IBM SPSS Statistics 28. Sios programos pagalba buvo atlikta praleisty
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reikSmiy analizé taikant Little's MCAR testa, kurio rezultatai parode¢, kad tiriamyjy atsakymy
praleidimas yra atsitiktinis (p > 0,05) (Li, 2013). SprendZziant apie atsakymus praleidusiy 7 tyrimo
dalyviy duomeny jtraukimg j; duomeny analiz¢ buvo remtasi Lee ir kity (2021) gairémis bei
rekomenduotina 10 proc. praleisty atsakymy kiekio riba. Nuspresta | duomeny analiz¢ nejtraukti 1
tyrimo dalyvio, kuris nepateike 5 atsakymy j ITQ-CA klausimyno teiginius, duomeny, o likusiy 6
tirlamyjy, kurie neatsaké j po 1 klausima, praleistos reikSmés buvo pakeistos taikant vidurkio
priskyrima (angl. mean imputation). Taip pat apskaiCiuota apraSomoji statistika (vidurkiai,
standartiniai nuokrypiai, procentiné sudétis). Vidinio skaliy teiginiy suderintumo biidu (Cronbach o)
jvertintas tyrime naudoty instrumenty patikimumas. Duomeny pasiskirstymo normalumas buvo
vertintas remiantis eksceso (angl. kurtosis) ir asimetrijos (angl. skewness) rodikliais, kuriy reik§meés
normalaus pasiskirstymo atveju turéty patekti 1 + 2 ribas (George & Mallery, 2024), Shapiro-Wilk
testo rezultatais, histogramy, standartizuoty lieckamyjy paklaidy grafiko duomenimis. Nustatyta, kad
visy tyrime naudojamy skaliy duomenys pasiskirstg pagal normalyjj duomeny pasiskirstymo désnj.
Chi-kvadrato homogeniskumo kriterijus buvo taikytas lyginant PT] kiekio bei skirtingy PTI
pasiskirstyma tarp merginy ir vaikiny. Visi palyginimai tarp ly¢iy buvo vykdomi pasitelkiant dvi
grupes (merginy ir vaikiny), j palyginimus nejtraukiant binariSkai saves neidentifikuojanciy asmeny
kaip grupés dél mazo tokiy tyrimo dalyviy skaiciaus (n = 4) ir didelio santykinio skirtumo lyginant
su kitomis grupémis, kadangi tai neatitinka statistiniy analiziy taikymo kriterijy (George & Mallery,
2024). Stjudento t testas buvo taikytas lyginant PT] kiekj tarp ly¢iy, somatiniy skundy isreikStuma
tarp demografiniy kintamyjy grupiy, ly¢iy bei tarp PTI patyrusiy ir nepatyrusiy grupiy. Koreliaciné
analizé (Pearson kriterijus) buvo taikoma pirminei duomeny analizei, siekiant jvertinti sgsajas tarp
somatiniy skundy ir PT] kiekio bei KPTSS simptomy. Dél homogeniSkumo prielaidos paZzeidimo
(Levene's test p <0,001) PT] kiekis tarp palyginamosios, PTSS rizikos ir KPTSS rizikos grupiy buvo
lyginamas taikant VelCo vienfaktorine dispersing analize (Welch 's ANOVA). Vienfaktoriné dispersine
analizé (ANOVA) buvo taikoma somatiniy skundy palyginimui tarp minéty grupiy. Gavus skirtumus
tarp grupiy buvo naudota Post hoc analizé (Bonferroni kriterijus), siekiant nustatyti, kuri grupe
skiriasi nuo kurios. Tiesiné regresin¢ analiz¢ taikyta siekiant jvertinti somatinius skundus
prognozuojancius veiksnius. Modelio prielaidos buvo patenkintos — gauta, kad dispersijos maz¢jimo
daugiklis (VIF) yra mazesnis uz 4 (néra multikolinearumo problemos), Kuko matas mazesnis uz 1
(néra isskirciy), lickamyjy paklaidy grafike heteroskedastiSkumo problemos nepastebéta. Taip pat
buvo naudojamas A. F. Hayes PROCESS macro v4.2 SPSS programos jskiepis, kurio pagalba atlikta
mediacin¢ analizé, kai nepriklausomu kintamuoju pasirinktas PT] skaicius, priklausomu kintamuoju
somatiniy skundy iSreikStumas, o sgsajos tarp S$iy kintamyjy mediatoriais — sutrikusios
svaiorganizacijos, PTSS ir KPTSS simptomy iSreikStumas. Analizei buvo taikoma 5000 kartotiniy

imc¢iy saviranka bei 95 % pasikliautinieji intervalai.
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3. REZULTATAI

3.1. Potencialiai trauminiy jvykiy ir trauminio streso reakcijy paplitimas tyrimo imtyje

Visy pirma, buvo siekiama nustatyti, kokie yra potencialiai trauminiy jvykiy (PTI) ir
trauminio streso reakcijy paplitimo ypatumai $ioje tyrimo imtyje. Remiantis gautais duomenimis, per
pastaruosius dvejus metus patirty PT] skaicius svyravo nuo O iki 6, vidutiniskai tiriamieji nurodé
patyre 1,21 (SD = 1,41) PT]. Bent su vienu PTI susiduré 59,1 proc. (n = 88) paaugliy, o tarp Siy
tiriamyjy vidutinis tokiy ivykiy skaicius yra 2,05 (SD = 1,29). Daugiau nei ketvirtadalis tyrimo
dalyviy (26,8 proc., n = 40) nurodé, kad yra patyre vieng PTI, o su daugiau nei vienu tokiu jvykiu yra
susidire 32,2 proc. (n = 48) paaugliy. ISsamesnis PT] skaiciaus pasiskirstymas bendroje imtyje ir tarp

ly€iy pateiktas 3.1.1. lentel¢je.

3.1.1. lentelé. Potencialiai trauminiy jvykiy skaiciaus pasiskirstymas (N = 149)

Bendra imtis Merginos Vaikinai

PTJ skaicius (N=149) (n="178) (n=67)
n % n % n %
0 61 40,9 30 38,5 30 44,8
1 40 26,8 23 29,5 16 23,9
2 24 16,1 12 15,4 11 16,4
3 12 8,1 8 10,3 4 6,0
4 6 4,0 3 3,8 2 3,0
5 ir daugiau 6 4,0 2 2,6 4 6,0

Siekiant palyginti vidutinj patirty PT] skai¢iy tarp lyCiy buvo taikytas nepriklausomy imciy
Stjudento t testo kriterijus. Rezultatai parodé, kad merginy (M = 1,21, SD = 1,34) ir vaikiny (M =
1,18, SD = 1,49) grupés pagal patirty PT] kiekj nesiskiria (¢ (143) = 0,11, p = 0,912).

Analizuojant labiausiai paplitusius PT] tyrimo imtyje, nustatyta, kad daZzniausiai nurodytas
PTI buvo stresg ar baim¢ kelianti medicininé procedira (22,1 proc., n = 33), taip pat nemaza dalis
tyrimo dalyviy buvo patyr¢ rimta nelaimingg atsitikimg ar susizalojimg (18,8 proc., n = 28), fizinj
smurtg uz Seimos riby (14,1 proc., n=21) ir to liudijima (14,1 proc., n =21). Devyni paaugliai nurodé
ir kitas sarase nejvardytas potencialiai traumines patirtis, su kuriomis yra teke susidurti: augintinio
netektis, artimyjy savizalos liudijimas, bandymas pagrobti, staigus létiniy ligy atsiradimas, apkalbos,
motinos psichinés sveikatos suprastéjimas. Taikant Chi-kvadrato homogeniSkumo kriterijy buvo
siekiama nustatyti atskiry PT] paplitimo skirtumus tarp ly¢iy. Duomenys rodo, kad daugiau vaikiny
yra liudije fizinj smurtg uz Seimos riby (x? (1, 145) = 4,34, p = 0,037) bei uzpuolimg, kai kazkas buvo
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suzalotas arba nuzudytas (x° (1, 145) = 6,07, p = 0,014). Tuo tarpu daugiau merginy yra liudijusios
fizinj smurtg prie§ Seimos narj (x? (1, 145) = 4,45, p = 0,035) bei verstos ar spaustos lytiSkai
santykiauti (x? (1, 145) = 5,38, p = 0,020). I$samesni duomenys apie PT] daznuma visoje imtyje bei
Ju pasiskirstyma ir skirtumus tarp merginy ir vaikiny pateikti 3.1.2. lenteléje.

3.1.2. lentelé. Potencialiai trauminiy jvykiy pasiskirstymas imtyje ir tarp lyciy (N = 149)

IS viso Merginos Vaikinai
Potencialiai trauminis jvykis (N =149) (n="78) (n=167)
n % n % n % X df p
Gamtiné nelaimé 3 2 2 2,6 1 1,5 020 1 0,651
Rimtas nelaimingas atsitikimas 28 18,8 10 12,8 16 23,9 299 1 0,083
A.piplééinlltas grasinant, naudojant ) 13 ) 26 0 0 174 1 0.187
ginklg ar jéga
Fizinio smurto patyrimas Seimoje 6 4 4 5,1 2 3 042 1 0,518

Fizinio smurto patyrimas uz §eimos 21 141 9 15 12 179 118 1 0277

riby

F'1z1?1'1‘o smurto prie§ Seimos narj 5 34 5 6.4 0 0 445 1 0,035
liudijimas

Fizinio smurto ne Seimoje liudijimas 21 14,1 6 7,7 13 19,4 434 1 0,037
Suauges lieté intymias vietas 6 4 5 6,4 1 L5 220 1 0,138

Vert1mgs a‘r spaudimas lytiskai 6 4 6 77 0 0 538 1 0,020
santykiauti

Netikéta ar smurtiné artimojo mirtis 19 12,8 12 154 7 10,4 0,77 1 0,694

UzZpuolimo patyrimas, sunkiis ) 13 0 0 ) 3 236 1 0124

suzalojimai

Uzpuolimo liudijimas 12 8,1 2 2,6 9 13,4 6,07 1 0,014
Stresa 2_11‘ baime kelianti medicininé 3 221 20 256 12 179 125 1 0263
procediira

Karo patirtys, terorizmas 7 4,7 4 5,1 2 3 042 1 0,518

Kitas stresg ar grésme sukéles jvykis 9 6 7 9 2 3 2,22 1 0,136

Pastaba. StatistiSkai reik§mingi skirtumai pazymeéti parySkintu Sriftu.

Atsizvelgiant | trauminio streso reakcijy ypatumus tyrimo imtyje, potrauminio streso
sutrikimy rizika nustatyta 19,5 proc. (n = 29) visy tyrimo dalyviy. | PTSS rizikos grupe pateko 8,1
proc. (n = 12), o 1 KPTSS rizikos grupe 11,4 proc. (n = 17) visy tiriamyjy. Pritaikius Chi-kvadrato
homogeniskumo kriterijy gauta, kad néra statistiskai reikSmingy skirtumy tarp merginy (n = 8) ir
vaikiny (n = 4) skai¢iaus PTSS rizikos grupéje (x? (1, 145) = 0,87, p = 0,350), taciau reik§mingai
daugiau merginy (n = 13) nei vaikiny (n = 3) nustatyta KPTSS rizika (x? (1, 145) = 5,46, p = 0,020).
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Analizuojant bendrg KPTSS simptomy iSreikS§tumg tarp ly¢iy buvo taikomas nepriklausomy
imciy Stjudento t testo kriterijus. Gauta, kad KPTSS simptomy intensyvumas tarp ly¢iy reikSmingai
skiriasi (¢ (143) = 1,98, p = 0,025) — merginy grupéje (M = 17,62, SD = 10,54) KPTSS simptomai
buvo labiau iSreiksti nei vaikiny grupéje (M = 14,37, SD = 8,98).

Taip pat buvo vertintas suminis PT] jvertis skirtingose grupése pagal potrauminio streso
sutrikimy rizikg. PT] skaiCiaus tarp trijy grupiy palyginimui buvo taikytas Welch ‘s ANOV A kriterijus.
Kaip matyti i§ 3.1.3. lentel¢je pateikty rezultaty, per pastaruosius dvejus metus patirty PT] skaicius
tarp palyginamosios grupés (bent vieng PT] patyr¢ paaugliai be PTSS ir KPTSS rizikos), PTSS rizikos
grupés ir KPTSS rizikos grupés statistiSkai reikSmingai nesiskiria (£ (2; 19,89) = 3,29, p = 0,058).

3.1.3. lentelé. Patirty potencialiai trauminiy jvykiy skaiciaus vidurkiy skirtumai tarp palyginamosios,

PTSS rizikos ir KPTSS rizikos grupiy (n = 88)

Palyginamoji ~ PTSS rizikos KPTSS rizikos

grupe grupe grupe
(n=159) (n=12) (n=17)
M (SD) M (SD) M (SD) F (df=2;19,89) p
PT] skaiius 1,76 (0,95) 2,67 (1,97) 2,59 (1,46) 3,29 0,058

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai.

PT] skaiCiaus ir trauminio streso reakcijy sgsaja analizuota ne tik i§ kategorinés, bet ir 18
dimensinés perspektyvos. PTI skaiciaus sgsajoms su sutrikusios saviorganizacijos, PTSS ir KPTSS
simptomy iSreikStumu jvertinti buvo naudota Pearson koreliacin¢ analizé. Gauti rezultatai atskleidé,
kad PTI skaicius buvo reikSmingai susijes tiek su sutrikusios saviorganizacijos (» = 0,18, p = 0,029),
tiek su PTSS (» = 0,23, p = 0,005), tieck su KPTSS (= 0,23, p = 0,005) simptomy iSreikS§tumu visoje
imtyje. Tai reiSkia, jog kuo daugiau PT] per pastaruosius porg mety buvo patyre Sio tyrimo imties

paaugliai, tuo stipriau pasireiSké trauminio streso reakcijos.

3.2. Somatiniy skundy ypatumai tyrimo imtyje

Antruoju tyrimo uzdaviniu siekta jvertinti somatiniy skundy paplitimo ir kitus ypatumus $io
tyrimo imtyje. Aprasomosios statistikos rezultatai atskleidé, kad bent vieng ir bent Siek tiek per
paskutines dvi savaites varginusj somatinj skundg nurodé 97,3 proc. (n = 145) tiriamyjy. Daugiausiai
tiriamyjy nurod¢, kad juos Siek tiek ir stipriau vargino galvos skausmas (78,5 proc.) ir jégy trukumas
(73,2 proc.). Tiriamieji nurod¢ vidutiniskai patyre 4,93 (SD = 2,17) jvairiy somatiniy nusiskundimy.
VidutiniSkai merginas vargino 5,71 (SD = 1,91) simptomai, o vaikinus — 3,95 (SD = 2,09). Pritaikius
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Stjudento t testo kriterijy nustatyta, kad Sis skirtumas tarp ly¢iy yra statistiSkai reikSmingas (z (143) =
5,26, p <0,001). Tai reiskia, kad merginos nurod¢ daugiau skirtingy somatiniy skundy nei vaikinai.
Somatiniy skundy iSreik§tumo jvertis tyrimo imtyje varijuoja nuo 0 iki 29 ir yra vidutiniskai
lygus 9,90 (SD = 6,55). Naudojant nepriklausomy imc¢iy Stjudento t testo kriterijy buvo siekiama
palyginti bendrg somatiniy skundy ir atskiry somatiniy simptomy iSreikStuma tarp lyCiy. Kaip rodo
3.2.1. lentel¢je pateikti duomenys, bendras somatiniy skundy iSreikStumas tarp lyCiy skiriasi (¢ (135)
=5,76, p <0,001) — merginas (M = 12,38, SD = 6,97) somatiniai skundai vargina labiau nei vaikinus
(M = 6,81, SD = 4,60). Be to, nustatyta, kad visi atskiri somatiniai simptomai, iSskyrus kojy arba

ranky skausmus, yra labiau iSreik$ti merginy grupéje.

3.2.1. lentelé. Somatiniy skundy isreikstumas imtyje ir skirtumai tarp lyciy (N = 149)

IS viso Merginos Vaikinai

Somatiniai skundai (N =149) (n="178) (n=167)

M SO M SD M SD t df p

Bendras CSSI jvertis 9,90 6,55 12,38 6,97 6,81 4,60 5,76 135 <0,001
Pilvo skausmai 1,20 1,22 1,71 1,21 0,63 095 6,01 142 <0,001
Galvos skausmai 1,58 1,21 2,03 L,15 1,02 1,05 5,49 143 <0,001
Nugaros skausmai 1,40 1,36 1,72 1,39 1,01 1,17 3,31 143 0,001

Kojy arba ranky skausmai 093 1,07 092 1,014 0,88 098 0,24 143 0,811

Silpnumas ar galvos 1,17 121 1,53 131 075 096 4,13 140 <0,001
svalglmas
Pagreitéjes dirdies plakimas 1,07 1,17 1,31 127 0,79 0,99 2,74 142 0,007

Pykinimas ar skrandzZio

problemos 0,86 1,13 1,18 1,27 048 0,82 3,99 133 <0,001

Jégy trukumas 1,69 1,36 2,00 1,43 1,25 1,15 343 143 <0,001

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai, CSSI — somatiniai skundai. StatistiSkai

reik§mingi skirtumai pazymeti paryskintu Sriftu.

Taip pat buvo siekiama palyginti somatiniy skundy iSreik§tumg tarp grupiy, iSskirty pagal
demografinius rodiklius. Pasitelkiant nepriklausomy im¢iy Stjudento t testo kriterijy buvo gauti 3.2.2.
lenteléje pateikti rezultatai. Matoma, kad tyrimo vykdymo metu romantiniuose santykiuose buve
paaugliai (M = 11,47, SD = 6,96) lyginant su romantiniy santykiy tuo metu neturéjusiais paaugliais
(M =9,08, SD = 6,21) nurod¢ intensyvesnius somatinius nusiskundimus (z (147) = 2,14, p = 0,034).
Be to, somatiniy nusiskundimy iSreik§tumo skirtumas nustatytas ir atsizvelgiant j paaugliy lankymasi
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pas psichologa — paaugliy, kurie psichologinés pagalbos nesikreipé (M = 9,04, SD = 6,29), somatiniai
simptomai buvo maziau isreiksti nei ty, kurie psichologinés pagalbos per pastaruosius metus kreipési

kartg ar daugiau (M = 12,79, SD = 6,68) (¢ (147) =- 3,01, p = 0,003).

3.2.2. lentelé. Somatiniy skundy (CSSI) jvercio skirtumai tarp demografiniy grupiy (N = 149)

Bendras CSSI jvertis
Demografiniai rodikliai (N=149)
M SD t df p
Gyvenamoji situacija
Gyvena su abiem tévais 9,38 6,58 -1,83 147 0,069
Kita 11,73 6,22
Seimos finansiné padétis
Gera arba patenkinama 9,88 6,55 -0,20 147 0,838
Ribota 10,67 8,08
Tévy aukstasis iSsilavinimas
Turi 9,74 6,50 -1,51 147 0,305
Neturi arba neZino 10,37 6,77
Romantiniai santykiai
Turi vaiking/merging 11,47 6,96 2,14 147 0,034
Neturi 9,08 6,21
Psichologo lankymas per metus
Nesilanké 9,04 6,29 -3,01 147 0,003
Lankési kartg ar daugiau 12,79 6,68
Socialiné parama
Pasikalbéty bent su vienu Zmogumi 9,81 6,56 -0,56 147 0,577
Nesikalbéty 10,92 6,69

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

Somatinés simptomatikos iSreikStumo tarp keturiy amziaus grupiy palyginimui buvo
naudojama vienfaktoriné dispersiné analizé (ANOVA). Kaip rodo 3.2.3. lenteléje pateikti rezultatai,

reik§mingy somatiniy skundy iSreikStumo skirtumy tarp amziaus grupiy néra (¥ (3) = 0,20, p =0,896).

3.2.3. lentele. Somatiniy skundy (CSSI) jvercio skirtumai tarp skirtingo amziaus grupiy (N = 149)

16 m. 17 m. 18 m. 19 m.
Somatiniai skundai (n=35) (n=49) (n=152) (n=13)
M (SD) M (SD) M(D) — M(SD) Ff=3 p

Bendras CSSI jvertis 1023 (6,80) 9,63 (6,87) 9,65(6,53) 11(5,13) 0,20 0,896

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai.
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3.3. Potencialiai trauminiy jvykiy ir KPTSS sgsajos su somatiniais skundais

Tyrime buvo vertinamos sgsajos tarp somatiniy nusiskundimy ir potencialiai trauminiy
patirciy bei KPTSS simptomy. Siekiant nustatyti, ar yra reikSmingy somatiniy skundy skirtumy tarp
bent vieng PT] patyrusiy ir tokiy jvykiy nepatyrusiy tyrimo dalyviy, buvo naudojamas Stjudento t
testo kriterijus. Kaip matoma i§ 3.3.1. lenteléje pateikty rezultaty, bent vieng PTI] i§gyvene paaugliai
(M=11,27,8D = 6,96) patiria intensyvesnius somatinius simptomus lyginant su né vieno tokio jvykio
nenurodziusiais tiriamaisiais (M = 7,92, SD = 5,38) (¢ (147) = 3,17, p = 0,002). Nustatyta, kad vieng
ir daugiau PTI nurode¢ paaugliai patiria stipresnius pilvo skausmus (¢ (146) = 3,46, p < 0,001) ir kojy
arba ranky skausmus (7 (147) = 2,78, p = 0,006), taip pat juos labiau nei tokiy jvykiy nepatyrusius
paauglius vargina silpnumas arba galvos svaigimas (¢ (147) = 2,41, p = 0,017) bei jégy trikumas (¢
(147)= 3,88, p < 0,001).

3.3.1 lentelé. Somatiniy skundy pasiskirstymas tarp bent vieng potencialiai trauminj jvykj patyrusiy

grupés ir potencialiai trauminiy jvykiy nepatyrusiy grupés (N = 149)

Bent vieng PT]
patyre PT] nepatyre
Somatiniai skundai (n = 88) (n=61)
M SD M SD t df P
Bendras CSSI jvertis 11,27 6,96 7,92 5,38 3,17 147 0,002
Pilvo skausmai 1,47 1,30 0,82 0,98 3,46 146  <0,001
Galvos skausmai 1,72 1,32 1,39 1,00 1,69 146 0,110
Nugaros skausmai 1,49 1,34 1,28 1,33 0,94 147 0,347
Kojy arba ranky skausmai 1,13 1,11 0,64 0,95 2,78 147 0,006

Silpnumas ar galvos svaigimas 1,36 1,22 0,89 1,42 2,41 147 0,017
Pagreitéjes Sirdies plakimas 1,19 1,23 0,89 1,05 1,59 147 0,113

Pykinimas ar skrandzio

problemos 089 1,13 082 L15 035 147 0,725

Jégy trikumas 2,03 1,27 1,20 1,33 3,88 147  <0,001

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. CSSI — somatiniai skundai, PT] — potencialiai

trauminiai jvykiai. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.
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Somatiniy simptomy iSreikStumo ir patirty PT] skai¢iaus sgsajoms jvertinti buvo naudotas
Pearson koreliacijos koeficientas. Gauti rezultatai, pateikti 3.3.2. lenteléje, atskleidzia, kad didesnis
patirty PT] skaiCius susijes tiek su stipriau iSreikStais somatiniais skundais bendrai (r = 0,26, p =
0,001), tiek su intensyvesniais atskirais somatiniais simptomais: pilvo skausmais (» = 0,20, p=0,015),
kojy arba ranky skausmais (= 0,31, p <0,001), silpnumu arba galvos svaigimu (» = 0,16, p = 0,049),
pagreitéjusiu Sirdies plakimu (» = 0,17, p = 0,041) bei jégy trukumu (» = 0,30, p < 0,001).

3.3.2. lentele. Rysiai tarp somatiniy skundy ir potencialiai trauminiy jvykiy skaiciaus (N = 149)

PTI skaicius

Somatiniai skundai

r
Bendras CSSI jvertis 0,26%*
Pilvo skausmai 0,20*
Galvos skausmai 0,04
Nugaros skausmai 0,11
Kojy arba ranky skausmai 0,31%**
Silpnumas ar galvos svaigimas 0,16*
Pagreitéjes Sirdies plakimas 0,17*
Pykinimas ar skrandzio problemos 0,12
Jegy trukumas 0,30%**

Pastaba. * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001. CSSI — somatiniai skundai, PT] — potencialiai

trauminiai jvykiai.

Nagrinéjant sgsajas tarp KPTSS simptomy ir somatiniy skundy iSreik§tumo PT] patyrusiy
tirlamyjy imtyje buvo pasitelkta Pearson koreliacijos analizeé, kurios rezultatai, pateikti 3.3.3.
lentel¢je, atskleidé statistiSkai reikSmingas teigiamas sgsajas su visais KPTSS simptomais, i§skyrus
vengimo simptomus. Taigi, kuo paaugliy somatiniai skundai stipresni, tuo intensyvesnis
pasikartojantis trauminés patirties i1Sgyvenimas dabartyje (» = 0,30, p = 0,004) ir nuolatinis
padidéjusios grésmés jausmas (r = 0,26, p = 0,015) bei stipriau iSreiksti emocijy reguliacijos (r =
0,50, p <0,001), neigiamo saves vertinimo (» = 0,43, p <0,001) ir tarpasmeniniy santykiy (» = 0,49,
p < 0,001) sunkumai. Tokios tendencijos nustatytos ir vertinant somatiniy skundy jverc¢io sgsajas ne
tik su atskirais simptomais, bet ir bendrai su sutrikusios saviorganizacijos (» = 0,54, p < 0,001) ir

PTSS (r=0,31, p = 0,004) simptomy grupémis bei KPTSS isreiks§tumu (» = 0,48, p < 0,001).
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3.3.3. lentele. KPTSS simptomy sgsajos su somatiniy skundy (CSSI) jverciu (n = 88)

Bendras CSSI jvertis
KPTSS simptomai
r

Pasikartojantis i§gyvenimas dabartyje 0,30%**
Vengimo simptomai 0,20
Grésmes jausmas 0,26*
Emocijy reguliacijos sunkumai 0,50%**
Neigiamas saves vertinimas 0,43%**
Tarpasmeniniy santykiy sunkumai 0,49%**
Bendras PTSS jvertis 0,31%*
Bendras sutrikusios saviorganizacijos 0.54% %%
jvertis ’
Bendras KPTSS jvertis 0,48%**

Pastaba. PTSS — potrauminio streso sutrikimas, KPTSS — kompleksinio potrauminio streso

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

Siekiant palyginti bendrg somatiniy skundy jvertj bei atskiry somatiniy skundy iSreikS§tuma
tarp palyginamosios (bent vieng PT] patyrusiy tiriamyjy be PTSS ar KPTSS rizikos), PTSS rizikos
bei KPTSS rizikos grupiy, buvo taikoma vienfaktoriné dispersiné analizé¢ (ANOVA). Kaip matoma i§
3.3.4. lentel¢je pateikty rezultaty, tarp grupiy nustatytas statistiSkai reikSmingas bendro somatiniy
skundy jvercio skirtumas (¥ (2) = 7,06, p = 0,001). Somatiniai skundai labiau vargina KPTSS rizikos
grup¢je esancius paauglius (M = 16,53, SD = 8,26) lyginant su | palyginamaja grupe (M = 10,24, SD
= 6,23) arba PTSS rizikos grupg (M = 8,92, SD = 4,50) patekusiais tiriamaisiais. Taip pat tarp grupiy
nustatyti reikSmingi skirtumai ir tam tikry atskiry somatiniy skundy atzvilgiu. Grupés reikSmingai
skiriasi nugaros skausmy stiprumu (F (2) = 3,48, p = 0,035) — intensyvesnius nugaros skausmus
patiria KPTSS rizikos grupéje esantys paaugliai (M = 10,24, SD = 6,23) nei palyginamojoje grup¢je
esantys tyrimo dalyviai (M = 1,32, SD = 1,28). Taip pat skiriasi ir silpnumo arba galvos svaigimo
ver€iai (£ (2) = 3,82, p = 0,026) — Sis somatinis skundas yra labiau iSreikStas KPTSS rizikos grupéje
(M =2,06, SD = 1,35) nei palyginamojoje grup¢je (M = 1,24, SD = 1,17). Grupés reikSmingai skiriasi
ir pagreitéjusio Sirdies plakimo isreikStumu (F (2) = 10,46, p < 0,001). Nustatyta, kad Sis somatinis
simptomas gerokai labiau vargina KPTSS rizikos grup¢je (M = 2,29; SD = 1,49) nei palyginamojoje
(M=0,97, SD = 1,05) ir PTSS rizikos (M = 0,75, SD = 0,75) grupése esancius paauglius. Galiausiai,
reikSmingi skirtumai tarp grupiy nustatyti ir jégy truikumo atzvilgiu (¥ (2) = 8,78, p < 0,001) - jégu
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trukumas daug stipriau iSreiksStas KPTSS rizikos grupéje (M = 3,06, SD = 1,09) nei palyginamojoje
(M =1,86, SD = 1,17) ir PTSS rizikos (M = 1,42, SD = 1,31) grupése. Taigi, kliniskai reikSmingas
kompleksinis potrauminis stresas susijes su labiau $io tyrimo imties paauglius varginanc¢ia somatine

simptomatika tiek bendrai, tieck minéty atskiry somatiniy skundy atzvilgiu.

3.3.4. lentele. Somatiniy skundy vidurkiy skirtumai tarp palyginamosios, PTSS rizikos ir KPTSS
rizikos grupiy (n = 88)

Palyginamoji  PTSS rizikos KPTSS rizikos
grupe grupe grupe
Somatiniai skundai (n=1759) (n=12) (n=17)
M (SD) M (SD) M (SD) F(df=2) P
Bendras CSSI jvertis 10,24 (6,23)° 8,92 (4,50)° 16,53 (8,26)*" 7,06 0,001
Pilvo skausmai 1,37 (1,27) 1,33 (1,23) 1,88 (1,45) 1,08 0,344
Galvos skausmai 1,66 (1,35) 1,50 (1,17) 2,06 (1,35) 0,78 0,462
Nugaros skausmai 1,32 (1,28)° 1,25 (1,14) 2,24 (1,48)% 3,48 0,035
Kojy arba ranky 1,03 (1,07) 0,92 (1,08) 1,59 (1,23) 1,92 0,153
skausmai
Silpnumas ar galvos 1,24 (1,17)° 1,00 (1,04) 2,06 (1,35)% 3,82 0,026
svaigimas
Pagreitéjes Sirdies 0,97 (1,05  0,75(0,75)¢ 2,29 (1,49)*"b 10,46 <0,001
plakimas
Pykinimas ar 0,78 (1,08) 0,75 (0,62) 1,35 (1,46) 1,84 0,165
skrandzio problemos
Jegy trakumas 1,86 (1,17)° 1,42 (1,31)° 3,06 (1,09)° 8,78 <0,001

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. PTSS — potrauminio streso sutrikimas, KPTSS
— kompleksinio potrauminio streso sutrikimas, CSSI — somatiniai skundai. ® > € pazyméti reikimingi
skirtumai tarp konkreéiy grupiy (2 — palyginamoji grupé, b_ PTSS rizikos grupé, © — KPTSS rizikos

grupé; p < 0,05). StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.
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3.4. Somatiniy skundy prognostiniy veiksniy analizé

Somatinés simptomatikos iSreikStuma prognozuojancéiy veiksniy nustatymui buvo atlikta
tiesiné regresine analizé. Remiantis Siame ir ankstesniuose tyrimuose gautais rezultatais ir teorinémis
prielaidomis bei atsizvelgiant j imties dydj, buvo parinkti 8 prognostiniai kintamieji. Kadangi
koncentruojamasi | su trauma susijusius veiksnius, } analiz¢ buvo jtraukti visi KPTSS simptomai ir
patirty PT] skaicius. Atsizvelgiant | reikSmingas lyties sgsajas su KPTSS ir somatiniy skundy
iSreikStumu Sioje imtyje, taip pat pasirinkta jtraukti lytj. Gauti regresinés analizés rezultatai, pateikti
3.4.1. lenteléje, rodo, jog PTI patyrusiy paaugliy imtyje stipriau iSreikStus somatinius skundus
geriausiai prognozuoja moteriska lytis (f = 0,38, p <0,001), taip pat reikSmingai prognozuoja stipriau
iSreiksti tarpasmeniniy santykiy sunkumai (5 = 0,23, p = 0,012), silpniau iSreiksti vengimo simptomai
(f=-0,19, p=0,020), stipriau iSreikStas pasikartojantis trauminés patirties iSgyvenimas dabartyje (5
= 0,18, p = 0,034) bei didesnis patirty PTI skai¢ius (f = 0,18, p = 0,008). Nepriklausomy kintamyjy

rinkinys paaiskina 44 proc. somatiniy skundy jveréio sklaidos apie vidurkj (R? = 0,44).

3.4.1. lentelé. Somatiniy skundy (CSSI) isreikstumo prognostiniai veiksniai (n = 88)

Priklausomas kintamasis

Nepriklausomi kintamieji Bendras CSSI jvertis
Beta (B) p F p R’

Pasikartojantis i§gyvenimas dabartyje 0,18 0,034 13,61 <0,001 044
Vengimo simptomai -0,19 0,020
Grésmes jausmas 0,00 0,956
Emocijy reguliacijos sunkumai 0,16 0,125
Neigiamas saves vertinimas 0,11 0,321
Tarpasmeniniy santykiy sunkumai 0,23 0,012
PTI skaiCius 0,18 0,008
Moteriska lytis 0,38 <0,001

Pastaba. PT] — potencialiai trauminiai jvykiai. StatistiSkai reik§mingi rezultatai paZyméti parySkintu
Sriftu.

3.5. Rysj tarp potencialiai trauminiy jvykiy ir somatiniy skundy medijuojanciy veiksniy analize

Siekiant jvertinti, ar bendras kompleksinio potrauminio streso sutrikimo (KPTSS) bei atskiry

KPTSS simptomy grupiy — sutrikusios saviorganizacijos ir potrauminio streso sutrikimo (PTSS) —
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stiprumas medijuoja ry$] tarp potencialiai trauminiy jvykiy (PT]) skaiCiaus ir somatiniy skundy
iSreik§tumo, buvo pasitelkta mediaciné analizé. Analizei atlikti remtasi klasikine mediacinés analizés

schema pagal Hayes (2022), kuri pavaizduota 1 ir 2 paveiksléliuose.

X > Y

1 pav. Schema, vaizduojanti visg nepriklausomo kintamojo efekta priklausomam kintamajam (Hayes,
2022). Pastaba: X — nepriklausomas kintamasis, Y — priklausomas kintamasis ¢ — visas

nepriklausomojo kintamojo efektas priklausomam kintamajam.

X Y

A 4

’

(4

2 pav. Mediacinés analizés modelis (Hayes, 2022). Pastaba: X — nepriklausomas kintamasis, M —
mediatorius, Y — priklausomas kintamasis; a — nepriklausomo kintamojo poveikis mediatoriui, b —
mediatoriaus poveikis priklausomam kintamajam atsizvelgiant | nepriklausoma, ¢’ — tiesioginis

nepriklausomo kintamojo efektas priklausomam atsizvelgiant j mediatoriaus poveik].

3-6 paveiksléliuose pavaizduotos schemos, pritaikytos Siam tyrimui, o vietoje raidziy
nurodytos nestandartizuoty B koeficienty reikSmés. Tiesioginés sgsajos tarp nepriklausomo ir
mediacinio kintamojo bei mediacinio ir priklausomo kintamojo (2 pav. tai pazyméta a ir b) yra
statistiSkai reikSmingos (Zr. 4-6 pav.), tod¢l duomenys mediacinei analizei tinkami. IS viso buvo
sudaryti ir analizuojami trys modeliai, atitinkamai pasitelkiant tris skirtingus rysj tarp PT] skaiciaus
ir somatiniy skundy iSreik§tumo medijuojancius veiksnius. 4 paveikslélyje pavaizduotame modelyje
Nr. 1 kaip mediacinis veiksnys analizuotas sutrikusios saviorganizacijos simptomy isreikStumas.
Nustatyta, kad bendras modelis yra reikSmingas (F(2, 85) = 26,49; p < 0,001), o prognostiniai
kintamieji paaiSkina 26,6 proc. somatiniy skundy sklaidos apie vidurki. 5 paveikslélyje
pavaizduotame modelyje Nr. 2 kaip mediacinis veiksnys vertintas PTSS simptomy iSreikStumas.
Gauta, kad bendras modelis yra reik§mingas (F(2, 85) = 12,92; p = 0,005), o prognostiniai kintamieji
paaiskina 15 proc. somatiniy skundy sklaidos apie vidurkj. Kaip pavaizduota 6 paveiksléelyje,
modelyje Nr. 3 mediatoriumi laikytas bendras KPTSS simptomy iSreikStumas. Nustatyta, kad bendras
modelis yra reikSmingas (F(2, 85) =23,78; p <0,001), o prognostiniai kintamieji paaiskina 24,6 proc.

somatiniy skundy sklaidos apie vidurkj.
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PTI skaicius

1,21%*

\ 4

Somatiniai skundai

3 pav. Schema, vaizduojanti visg PTI skaiciaus efekta somatiniy skundy iSreikStumui. Pastaba: * p

<0,05

0,74%*

Sutrikusios
saviorganizacijos
simptomai

PTI skaicius

0,51**

0,83*

\4

Somatiniai skundai

4 pav. Mediacinés analizés modelis Nr. 1, kai sutrikusios saviorganizacijos simptomy iSreikStumas

laikomas PTJ kiekio ir somatiniy skundy mediatoriumi. Pastaba: * p < 0,05; ** p <0,001

0,87*

PTSS simptomai

PTI skaicius

0,36*

0,90*

\ 4

Somatiniai skundai

5 pav. Mediacinés analizés modelis Nr. 2, kai potrauminio streso sutrikimo (PTSS) simptomy

iSreikStumas laikomas PTI kiekio ir somatiniy skundy mediatoriumi. Pastaba: * p < 0,05

1,61%*

KPTSS simptomai

PTT skaicius

0,29*

0,75%*

\4

Somatiniai skundai

6 pav. Mediacinés analizés modelis Nr. 3, kai kompleksinio potrauminio streso sutrikimo (KPTSS)

simptomy iSreikStumas laikomas PTI] kiekio ir somatiniy skundy mediatoriumi. Pastaba: * p < 0,05
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Nepriklausomo kintamojo poveikis priklausomam kintamajam per mediacin} veiksnj
vadinamas netiesioginiu efektu. Tiesioginio, netiesioginio bei viso efekto dydziai ir 95 %
pasikliautinojo intervalo (CI) reikSmeés, pagal kurias sprendziama apie netiesioginio efekto
reik§minguma (efektas laikomas statistiSkai reikSmingu kai pasikliautinasis intervalas neapima 0)
(Hayes, 2022), pateikti 3.5.1. lenteléje. Nustatyta, kad PT] skaiCius turi reikSmingg netiesioginj
poveikj somatiniy skundy iSreikStumui — rySys tarp Siy kintamyjy yra medijuojamas tiek sutrikusios
saviorganizacijos simptomy (B = 0,38, 95 % CI [0,02, 0,83]; netiesioginis efektas sudaro 31,4 proc.
viso efekto), tiek PTSS simptomy (B = 0,31, 95 % CI [0,08, 0,62]; netiesioginis efektas sudaro 25,6
proc. viso efekto), tieck bendrai KPTSS simptomy (B = 0,46, 95 % CI [0,14, 0,87]; netiesioginis
efektas sudaro 38 proc. viso efekto). Svarbu pastebéti, kad i analize¢ jtraukus mediatorius, tiesioginis
efektas iSliko statistiSkai reikSmingu, tad tarpiniai veiksniai sgsaja tarp PT] skaiciaus ir somatiniy
skundy iSreikStumo medijuoja dalinai. Taigi, daugiau potencialiai trauminiy patir¢iy prognozuoja
stipriau iSreikStus paaugliy sutrikusios saviorganizacijos, PTSS ir KPTSS simptomus, kurie
prognozuoja intensyvesnius somatinius skundus. Geriausiai PT] skaiciaus ir somatiniy skundy sgsaja

paaiskina 3 modelis, kai tarpiniu veiksniu laikomas bendras KPTSS simptomy iSreikStumas.

3.5.1. lentele. Mediacinés analizés rezultatai (n = 88)

Bendras CSSI jvertis
95%CI 95%CI
B E
5 ! (min.) (max.)
Modelis Nr. 1
Visas efektas 1,21 0,37 3,27 0,001 0,48 1,94
Tiesioginis efektas 0,83 0,34 2,49 0,014 0,17 1,49
Netiesioginis efektas (M — sutrikusios 0,38 0,21 0,02 0,83
saviorganizacijos simptomai)
Modelis Nr. 2
Visas efektas 1,21 0,37 3,27 0,001 0,48 1,94
Tiesioginis efektas 0,90 0,36 2,46 0,015 0,18 1,61
Netiesioginis efektas (M — PTSS 0,31 0,14 0,08 0,62
simptomai)
Modelis Nr. 3
Visas efektas 1,21 0,37 3,27 0,001 0,48 1,94
Tiesioginis efektas 0,75 0,34 2,18 0,031 0,07 1,42
Netiesioginis efektas (M — KPTSS 0,46 0,19 0,14 0,87
simptomai)

Pastaba. M — mediacinis veiksnys; CSSI — somatiniai skundai, PTSS — potrauminio streso sutrikimas,
KPTSS — kompleksinio potrauminio streso sutrikimas. StatistiSkai reikSmingi rezultatai paZyméti
paryskintu Sriftu.
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4. REZULTATUY APTARIMAS

Siuo tyrimu buvo siekiama jvertinti trauminés patirties, kompleksinio potrauminio streso ir
somatiniy skundy sasajas paaugliy imtyje. Tyrime nustatyta, su kokiais potencialiai trauminiais
jvykiais yra susidiire vyresnieji paaugliai, kokiai daliai pasireiskia kliniskai reikSmingos trauminio
streso reakcijos ir kaip jy tarpe yra paplite jvairlis somatiniai nusiskundimai. Buvo jvertinta, kaip
stipriai paauglius vargina somatiniai simptomai priklausomai nuo jy socialiniy-demografiniy
ypatumy, susidiirimo su potencialiai trauminémis patirtimis masto ir atsidiirimo kliniSkai reikSmingo
trauminio streso rizikoje. Be to, nustatyta, kaip somatiniai skundai siejasi su skirtingais KPTSS
simptomais. Galiausiai, jvertinta, ar trauminio streso reakcijos gali paaiskinti rysj tarp potencialiai

trauminiy patir¢iy kiekio ir somatinés simptomatikos isreik§tumo.
4.1. Potencialiai trauminés paaugliy patirtys ir trauminio streso reakcijos

Potencialiai trauminiy patir¢iy paplitimas. Gauti rezultatai atskleide, jog kiek daugiau nei
pusé (59,1 proc.) tyrime dalyvavusiy paaugliy yra susidiirg bent su vienu potencialiai trauminiu jvykiu
(PTI). Vidutiniskai paaugliai yra patyre 1,21 tokiy jvykiy, o bent su vienu PT] susidirusiy paaugliy
tarpe $is rodiklis yra didesnis ir lygus mazdaug 2 patirtims. Ankstesniuose Lietuvos tyrimuose
nustatomas didesnis patirty PT] skaiCius (vidutiniskai 2-2,5) ir didesné¢ dalis bendrosios imties
paaugliy nurodo patyre bent vieng PT] (apie 80 proc.) (Domanskaite-Gota et al., 2009; Kazlauskas et
al., 2022). Atsizvelgiant ] kitas Salis, Siame tyrime bent vieng PT] nurod¢ kiek daugiau paaugliy nei
kai kuriose Europos valstybése, pavyzdziui, Siaurés Airijoje (37 proc., Redican et al., 2022) ar
Sveicarijoje (56 proc., Landolt et al., 2013) ir kiek maZiau nei kitose, pavyzdziui, JAV (62 proc.,
McLaughlin et al., 2013) ar Ryty Anglijoje (86 proc., Chiu et al., 2023). Vis délto, prieSingai nei
minétuose tyrimuose, $ios imties paaugliy buvo praSoma pazyméti tik tas traumines patirtis, su
kuriomis jie buvo susidiir¢ per pastaruosius dvejus metus, bet ne viso gyvenimo eigoje. Taigi, gali
buti, kad né vieno jvykio nenurode¢ vyresnieji paaugliai traumines patirtis yra iSgyvene anksc¢iau nei
per paskutinius pora mety, pavyzdziui, vaikystéje ar ankstyvoje paauglystéje. Tuo paciu tai gali turéti
jtakos ir tam, kokius jvykius ir kokj jy kiekj nurodé tiriamieji. Taigi, Siame darbe nustatytas PT]
paplitimas ir tokiy ivykiy skai€ius tarp paaugliy turéty biti vertinamas atsargiai, ypac tai lyginant su
kity tyrimy duomenimis.

Atsizvelgiant | atskiry potencialiai trauminiy patir€iy paplitima, nustatyta, kad dazniausiai
minimi yra baime ar stresg kelianti medicininé procediira (22,1 proc.), rimtas nelaimingas atsitikimas
ar susizalojimas (18,8 proc.) bei fizinio smurto uz Seimos riby patyrimas (14,1 proc.) ir liudijimas
(14,1 proc.). Sie jvykiai kaip vieni labiausiai paplitusiy tarp Lietuvos paaugliy yra pazymimi ir kituose
tyrimuose (pvz., Daniunaite et al.,, 2021; Kazlauskas et al. 2022). Daugelyje uzsienio studijy
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atsiskleidzia panaSios tendencijos — tiek nelaimingi atsitikimai arba susizalojimai (Redican et al.,
2022), tiek fizinio smurto liudijimas ne Seimoje (Redican et al., 2022; Stupar et al., 2021) yra vieni
dazniausiy paaugliy tarpe. Vis délto, skausmingo ar ggsdinancio medicininio gydymo patyrimas
Lietuvos paaugliy yra nurodomas ne tik daZniausiai, bet ir dazniau nei kitose Salyse. Pavyzdziui,
Sveicarijoje $ia patirtj pazymi 8,71 proc. (Landolt et al., 2013), o Siaurés Airijoje — tik 4,3 proc.
(Redican et al., 2022) paaugliy. Viena vertus, medicininiy procediiry keliamas stresas gali biiti susij¢s
su retesniu ] pacientg orientuoto modelio taikymu Ryty Europos sveikatos prieziliros sistemose
(Rosengren, Brannefors, & Carlstrom, 2021), tad gydymo laikotarpiu paaugliams gali trukti
informavimo, jtraukimo ir emocinés paramos. Kita vertus, net vienas i§ trijy paaugliy Lietuvoje
nurodo patiriantys bent du somatinius simptomus bei aiskios medicininés priezasties (Smigelskas et
al., 2019), o nerandant medicininio pagrindo atlickami intensyviis tyrimai ir neretai skausmingos
procediros, kurios paaugliams kelia itin daug streso (Moulin et al., 2015).

Atlikus skirtingy trauminiy jvykiy paplitimo tarp ly¢iy analiz¢ nustatyta, kad taip pat kaip ir
atskleidziama daugelyje ankstesniy tyrimy (pvz., Landolt et al., 2013; Zelviene et al., 2020), merginos
ir vaikinai buvo patyrg panasy kiekj trauminiy jvykiy, taiau daugiau merginy buvo verstos lytiskai
santykiauti bei liudijo fizinj smurtg Seimoje. Tuo tarpu daugiau vaikiny maté rimtus uzpuolimus ir
fizin] smurtg uz Seimos riby. Daznesnis smurtiniy jvykiy liudijimas bendruomenéje paaugliy vaikiny
tarpe nustatomas ir kitose studijose (pvz., Kazlauskas et al., 2020; Redican et al., 2022) ir gali buti
siecjamas su tuo, kad vaikinai rizikingg elgesj suvokia kaip maZiau pavojingg ir yra labiau
motyvuojami potencialios naudos (Reniers, Murphy, Lin, Bartolomé, & Wood, 2016), tod¢l gali biiti
link¢ dazniau jsitraukti ] pavojingas veiklas bei didesnés rizikos bendruomenes.

Potrauminio streso reakciju paplitimas. Tyrimo rezultatai atskleidé¢, kad beveik penktadalis
(19,5 proc.) visos imties susiduria su potrauminio streso sutrikimy rizika. KPTSS rizika nustatyta
didesnei daliai (11,4 proc. visos imties) paaugliy nei PTSS (8,1 proc. visos imties). Anksciau bendrose
paaugliy populiacijose atliktuose tyrimuose, kuriuose irgi naudotas TLK-11 diagnostiniais kriterijais
paremtas ITQ-CA klausimynas, PTSS rizika nustatyta nuo 5,7 iki 7,8 proc., o KPTSS nuo 7 iki 8,5
proc. paaugliy (Banzon et al., 2024; Sigurdardottir et al., 2024), tad taip pat kaip ir Siame tyrime,
paaugliams KPTSS rizika buvo biidinga labiau nei PTSS. Kazlausko ir kity (2022) tyrime 5,2 proc.
Lietuvos paaugliy atitiko PTSS, o 12,3 proc. KPTSS diagnostinius kriterijus, tad Siame tyrime rastas
kiek didesnis PTSS ir kiek mazesnis KPTSS rizikos paplitimas. Su tuo gali biiti susije im¢iy skirtumai
— Siame tyrime dalyvavo tik 149 16-19 mety paaugliai, o minétame ankstesniame tyrime — 832 13-18
mety paaugliai, tod¢l ir potrauminio streso reakcijos gal¢jo pasiskirstyti kiek kitaip. Be to, lyginant
tyrimy duomenis, matoma, kad Siame tyrime vieng trauminj jvykj nurodé¢ didesn¢ dalis paaugliy (26,8
proc. versus 20,3 proc.) ir daug mazesné dalis buvo patyre daugiau nei vieng trauminj jvykj (32,2

proc. versus 59,7 proc.). Atsizvelgiant ] tai, kad vieng trauming patirt] iSgyvenusiems paaugliams
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daug dazniau nustatomas PTSS nei KPTSS (Elliott et al., 2021), Siy sutrikimy rizikoje esanciy
paaugliy pasiskirstymo skirtumai gali biiti susij¢ ir su patirty trauminiy jvykiy kiekio netolygumais.

Gauti rezultatai atskleid¢, jog kuo daugiau grésmingy ir baim¢ kelianCiy situacijy buvo
iSgyvene §io tyrimo paaugliai, tuo intensyviau pasireiské trauminio streso reakcijos. Atsizvelgiant |
klinikinj Siy reakcijy reikSminguma, gauta, kad bent vieng trauminj jvykj patyre paaugliai, kuriems
nenustatyta potrauminiy sutrikimy rizika, buvo susidiir¢ su maziau (vidutiniskai 1,76) tokiy jvykiy
nei rizikoje esantys paaugliai (PTSS — 2,67, KPTSS — 2,46). Nors S§is skirtumas ir nebuvo
reik§mingas, remiantis kity tyrimy duomenimis (pvz., Daniunaite et al., 2021; Kazlauskas et al.,
2022), tikétina, kad didesnéje imtyje jis tapty reikSmingu. Neigiamg kumuliacinés traumos poveikj
paaugliy trauminio streso reakcijoms vienareik§miskai patvirtina daugelis tyréjy (Haselgruber et al.,
2020b; Redican et al., 2022). Kadangi atsigavimas po trauminio jvykio reikalauja itin daug resursy,
pasikartojantis jvairiy traumy (pvz., seksualinés ir fizinés prievartos) patyrimas gali skatinti visiSka
resursy iSsekima, kuris savo ruoztu trikdo geb&jima adaptyviai jveikti ir vélesnius stresorius bei didina
jaunuoliy pazeidziamuma potrauminio streso sutrikimams (Xue, Suh, Rice, & Ashby, 2023).

Taip pat svarbu atsizvelgti | tai, jog lyginant su vaikinais, merginos pasizyméjo stipriau
iSreiksSta KPTSS simptomatika ir reikSmingai daugiau merginy pateko j KPTSS rizikos grupe.
Tendencijg, kad moteriSkos lyties atstovés susiduria su didesne KPTSS rizika, atskleidzia ir kity
tyrimy duomenys (Chiu et al., 2023; Redican et al., 2022). Tai galima sieti su tuo, kad merginos
dazniau susiduria ir su labiau jvairiapusi funkcionavimg trikdanciomis ir kliniSkai reikSminga
kompleksinj potrauminj stresg nuspéjanciomis tarpasmeninémis traumomis, pavyzdziui seksualine ar
fizine prievarta (Landolt et al., 2013; Redican et al., 2022). PanaSius tokiy trauminiy patiréiy

paplitimo skirtumus tarp ly¢iy atskleidzia ir Sio tyrimo rezultatai, aptarti anksciau.
4.2. Somatiniai skundai paauglystéje

Nustatyta, kad beveik visus (97,3 proc.) paauglius per pastargsias dvi savaites bent Siek tiek
vargino somatiniai skundai, o stipriausiai iSreiksti ir dazniausiai nurodyti nusiskundimai buvo galvos
skausmas (78,5 proc.) ir jégy truikumas (73,2 proc.). Kiek jaunesni, 5-9 klasiy Lietuvos paaugliai taip
pat dazniausiai nurodo patiriantys galvos skausmus ir silpnuma (Smigelskas ir kt., 2019), o Swain ir
kity (2014) tarptautinio tyrimo duomenys patvirtina, kad galvos skausmas yra dazniausiai paaugliy
atskleidZiama fizinio skausmo risis, bent kartg per ménesj varginanti 54,1 proc. jaunuoliy.

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad lyginant su vaikinais, paauglés merginos nurodo daugiau
somatiniy skundy ir jas somatiné simptomatika vargina labiau. Skirtumai gauti tiek bendro, tiek visy
atskiry somatiniy simptomy (iSskyrus kojy arba ranky skausmus) iSreik§tumo atzvilgiu. Paaugliy (van
Geelen et al., 2015; Vesterling et al., 2023) ir suaugusiyjy (Beutel et al., 2019) imtyse atlikti tyrimai

vieningai patvirtina, kad moteriska lytis yra reikSmingas intensyvesniy ir jvairesniy somatiniy
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simptomy rizikos veiksnys. Prie to gali prisidéti biologiniai veiksniai, tokie kaip menstruacijos
(LeResche, Mancl, Sherman, Gandara, & Dworkin, 2003) ir didesnis fiziologinis jautrumas kiino
pojiuciams, ypa¢ skausmui (Casale et al., 2021). Be to, merginos kalbéjimg apie savo fizines
problemas laiko labiau socialiai priimtinu nei vaikinai, stipriau patiriantys visuomenés spaudima
nepasirodyti silpnais (MacLean, Sweeting, & Hunt, 2010), todél skirtumai gali biiti susij¢ ir su
atviresniu merginy atsiskleidimu savistabos klausimynuose. Galiausiai, emocijoms reguliuoti
merginos dazniau naudoja tokias neadaptyvias strategijas kaip saves kaltinimas, gromuliavimas ir
katastrofizavimas (Garnefski & Kraaij, 2016), kurios drauge su prastesniu emocijy valdymu apskritai
yra susijusios su intensyvesniais nemaloniais fiziniais iSgyvenimais (Jungmann et al., 2022) bei
zemesne tolerancija kiino pojtuciams (Lee, Lee, Kim, & Huh, 2024).

Somatiniai skundai nagrinéti ir kity sociodemografiniy rodikliy kontekste. Taip pat kaip
nustatyta ir kai kuriuose ankstesniuose tyrimuose (pvz., Schoen, 2024), paaugliy amzius nebuvo
susijes su somatiniy simptomy iSreikStumu. Vis délto, romantiniuose santykiuose esantys ir bent karta
pas psichologa per pastaruosius metus apsilanke paaugliai nurodé intensyvesnius somatinius
nusiskundimus. Galima manyti, kad romantiskai jsipareigoj¢ paaugliai susiduria su didesne stresoriy
ruoztu susijgs su internaliais sunkumais (Anderson, Salk, & Hyde, 2015). Ivairios emocinés
problemos didina ir somatiniy skundy pasireiSkimo rizikg paauglystéje (Janssens et al., 2010), o

paaugliy kasdien¢ veikla trikdantys emociniai sunkumai gali skatinti kreiptis psichologinés pagalbos.

4.3. Potencialiai trauminiy jvykiy ir KPTSS s3sajy su somatiniais skundais ypatumai

Gauti rezultatai atskleidé, kad trauminiy jvykiy patyrimas susij¢s su stipriau iSreikSta somatine
simptomatika. Vieng ir daugiau trauminiy patiréiy i§gyvenusius paauglius labiau vargino pilvo, ranky
arba kojy skausmai, silpnumas arba galvos svaigimas bei jégy trukumas. PanaSios tendencijos
atskleidziamos daugelyje tyrimy su paaugliais. Pavyzdziui, Gervinskaités-Paulaitienés ir kity (2017)
tyrime nustatyta, kad paaugliai, kurie vaikystéje i§gyveno smurtg, susidiré su didesne rizika patirti
itin intensyvius fizinius skundus be aiSkios medicininés priezasties nei smurto nepatyre. Casanovas
ir kity (2022) tyrime atskleista, kad seksualing prievartg iSgyvenusios paauglés skundési galvos ir
pilvo skausmais bei pykinimu. Be to, nustatyta, kad svarbus yra ir kumuliacinés traumos vaidmuo -
kuo daugiau jvairaus pobiidzio trauminiy jvykiy buvo iSgyvene vyresnieji paaugliai, tuo jie
intensyviau patyré fizinius simptomus, jskaitant visus prie§ tai minétus skundus ir pagreitéjusj Sirdies
plakima. Taigi, kuo traumavimas jaunystéje yra daznesnis ir jvairesnis, tuo ilgiau kiinas yra stresinéje
biisenoje ir stipriau paveikiamas streso bei elgesio atsaky sistemy veikimas (Kozlowska et al., 2020),
todél tai didina rizikg ne tik intensyvesniems somatiniams skundams paauglystéje (Pinto et al., 2023),

bet ir jy tesimuisi bégant metams bei prastesnei fizinei sveikatai suaugus (Barends et al., 2022).
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Buvo nustatyta, kad labiau varginantys somatiniai nusiskundimai yra susij¢ su stipriau
iSreikStais KPTSS simptomais. ReikSmingos teigiamos sgsajos gautos jvairiais lygmenimis - tiek
bendrai su KPTSS, tiek su PTSS ir sutrikusios saviorganizacijos simptomy grupémis, tiek su visais
atskirais simptomais, i§skyrus vengimo simptomus. Nors simptominiu lygmeniu $ie ryS$iai nagrinéti
mazai, ankstesniuose tyrimuose taip pat nustatytos tokio pobtidzio somatiniy skundy sgsajos su PTSS
(Ao & Graham, 2021; Zhang et al., 2015) bei sutrikusios saviorganizacijos (Kuhar & Zager Kocjan,
2022) simptomy grupémis. Testiniy tyrimy duomenys atskleidzia, kad PTSS ir somatiniy skundy
sasajos gali biiti ir dvikryptés — tiek potrauminis stresas gali skatinti somatinius skundus, tiek fiziniai
simptomai gali prisidéti prie intensyvesniy potrauminio streso reakcijy (McAndrew, Lu, Phillips,
Maestro, & Quigley, 2019; Zhang et al., 2015).

Analizuojant somatiniy skundy iSreikStuma tarp rizikos grupiy buvo gauta, kad paaugliai,
kuriems nustatytas kliniskai reikSmingas kompleksinis potrauminis stresas, pasizymeéjo stipriausiai
iSreikSta somatine simptomatika lyginant su PTSS rizikos ir rizikoje nesanciais tiriamaisiais. Be to,
svarbu pastebéti, kad Siame tyrime, taip pat kaip buvo nustatyta Wright ir kolegy (2021), PTSS rizikos
grupéje somatiné simptomatika nebuvo labiau iSreikSta nei palyginamojoje grupéje. Kadangi
lyginimas atliktas su bent vieng PT] patyrusiyjy grupe, gali biiti, kad Sie paaugliai taip pat susiduria
su potrauminio streso simptomais, tik jie pilnai nesiekia klinikinio lygmens. Sakuma ir kity (2024)
tyrime gauta, jog sutrikusios saviorganizacijos sunkumy grupéje suaugusiyjy dirgliosios zarnos
sindromo simptomai buvo intensyviausi ir reikSmingai labiau iSreiksti nei PTSS grupéje, o somatinius
skundus reik§mingai nuspé¢jo sutrikusios saviorganizacijos ir KPTSS, bet ne PTSS simptomai. Tad
gali biiti, jog emocijy reguliacijos, santykiy ir saves vaizdo problemos labiausiai prisideda prie fiziniy
skundy raiSkos ir vélyvoje paauglystéje. Kita vertus, Wright ir kity (2021) studijoje nurodoma, kad
KPTSS rizikos grupéje PTSS simptomai buvo intensyvesni nei PTSS rizikos grupéje, tad negalime
atmesti prielaidos, jog PTSS simptomai gali turéti jtakos nustatytiems somatiniy skundy iSreikStumo
skirtumams tarp rizikos grupiy ir Siame tyrime. Dabartiniame tyrime skirtumai rasti ir atskiry
somatiniy skundy atzvilgiu, todél tai papildo anksciau atliktas studijas ir atskleidzia, kad paaugliy
susirlipinimas tokiais fiziniais simptomais kaip nugaros skausmai, silpnumas ar galvos svaigimas, o
ypac jégy trukumas ir pagreitéjes Sirdies ritmas, gali biiti susijes su kliniskai reikSmingo kompleksinio

potrauminio streso sunkumais.

4.4. Somatiniy skundy prognostiniai veiksniai

Nustatyta, kad moteriSka lytis, didesnis patirty trauminiy jvykiy kiekis, silpniau iSreiksti
vengimo simptomai, stipriau iSreiksti pasikartojancio i§gyvenimo dabartyje simptomai bei santykiy
su kitais sunkumai prognozuoja labiau varginanc¢ius somatinius nusiskundimus. Pirmiausia, svarbu

pazyméti, kad atsizvelgiant j kitus trauminio streso simptomus, lytj ir trauminiy jvykiy kiekj, tik
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tarpasmeniniy santykiy sunkumai i§ visy sutrikusios saviorganizacijos simptomy isSryskeéjo kaip
reik§mingas prognostinis veiksnys. Nors bendroje imtyje somatiniy skundy iSreikStumas tarp grupiy
pagal socialinés paramos priecinamumg buvo gana panaSus, gali biiti, kad traumines patirtis
iSgyvenusiems paaugliams, kurie susiduria su sunkumais uzmezgant ir palaikant santykius bei
pajauciant artuma su kitais, gali trukti zmoniy, kuriems biity galima atskleisti savo iSgyvenimus, tod¢l
patiriamas stresas labiau internalizuojamas ir reiSkiamas per fizinius simptomus (Grigaityteé &
Soderberg, 2021). Be to, susiriipinimas somatiniais simptomais paaugliams gali teikti ir tokig antring
naudg kaip démesio ir riipescio i§ kity gavimas (Walker et al., 2006). Antra, nors neretai tyrimuose
akcentuojamas padidéjusios grésmés jausmas kaip didziausig poveikj intensyvesnei somatiniy
skundy raiSkai turinti PTSS simptomy grupé (pvz., Pinto et al., 2023; Zhang et al., 2015), Siame
tyrime tai neatsiskleidé kaip reikSmingas prognostinis veiksnys. Gali biiti, kad Sias sgsajas tiriant tik
rizikos grupése, iSryskeéty daugumos simptomy prognosting reikSmé. Visgi, gauti rezultatai sutampa
su tyrimais, patvirtinanciais ir likusiy PTSS simptomy vaidmenj. Pavyzdziui, Carmassi ir kity (2021)
tyrime taip pat atskleista, kad vieninteliai pasikartojancio trauminés patirties i§gyvenimo dabartyje
simptomai reik§mingai nuspéjo stipresnius somatinius skundus jauny suaugusiyjy imtyje. ISkylantys
prisiminimy blyksniai, koSmarai ir emocijos, susijusios su patirtais trauminiais jvykiais, gali staigiai
aktyvuoti autonoming nervy sistema ir i$Saukti stiprius fiziologinius atsakus j stresa, kurie palaipsniui
perauga ] varginancius somatinius simptomus (Gupta, 2013). Be to, streso sistemos aktyvacija gali
skatinti neigiamg jvairiy kiino pojuciy interpretacija (Kozlowska et al., 2020). Galiausiai, Siame
tyrime vengimo simptomai, atsizvelgiant j kitus PTSS ir sutrikusios saviorganizacijos simptomus,
lytj ir PT] kiekj, atsiskleidé kaip neigiamai somatinius simptomus prognozuojantis veiksnys. Sie
rezultatai sutampa ir su tyrimy, atlikty suaugusiyjy imtyse iSvadomis (pvz., Morina et al., 2018), o tai
gali reikSti, kad stipriau vengdami jvairiy su trauminiu jvykiu susijusiy uzuominy, tokiy kaip
situacijos, Zmoneés, prisiminimai ar jausmai, asmenys galimai iSvengia ir didesnio streso bei
fiziologiniy reakcijy aktyvacijos. Atsizvelgiant | tai, kad vengimas taip pat susij¢s su disociacija
(Madan, Bellin, & Haden, 2015), klausimynuose nenurodyti kiiniski pojii¢iai gali biiti nepakankamai

pastebeti arba apskritai nepripazinti kaip varginantys siekiant i§vengti nemaloniy emocijy ir min¢iy.
4.5. Rysio tarp potencialiai trauminiy jvykiy ir somatiniy skundy mediatoriai

Tyrime buvo siekiama iSsiaiskinti, ar trauminio streso reakcijos gali paaiskinti sgsajg tarp
trauminiy patir¢iy ir somatinés simptomatikos. Nustatyta, kad visi kintamieji buvo reik§mingi Sio
rySio mediatoriai. Nors ] analize¢ jtraukus mediatorius rySys tarp suminio traumos jvercio ir somatiniy
skundy iSreikStumo susilpnégjo, taciau jis i8liko reikSmingu, o tai reiSkia, kad trauminés reakcijos
paaiskina §j rysj dalinai. Ankstesniuose tyrimuose daugiausiai nagrinétas potrauminis stresas, kuris

taip pat kaip ir Siame tyrime paaiskino dalj grésmingy patir¢iy poveikio fiziniams skundams (Loeb et
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al., 2018; Pinto et al., 2023). Pastaraisiais metais pradéta aktyviau tyrinéti ir kompleksiSkesniy
sutrikusios saviorganizacijos simptomy vaidmenj. Sio tyrimo rezultatai sutampa su kitais suaugusiyjy
imtyse gautais duomenimis, rodanciais, kad Sie simptomai gali biiti svarbus kumuliacinés traumos ir
fiziniy skundy rySio mechanizmas (Kuhar & Zager Kocjan, 2022; Sakuma et al., 2024). Viena vertus,
gauti rezultatai papildo anksciau atlikty tyrimy duomenis atskleisdami, kad ne tik su baime ir
stipriomis fiziologinémis reakcijomis susijgs potrauminis stresas, bet ir trauminiy patirciy salygoti
uzsitese psichologiniai sunkumai gali turéti jtakos fiziniy simptomy raiskai vélyvoje paauglystéje.
Tyrimo duomenys atskleidZia, kad lyginant su PTSS simptomais, pastarieji sunkumai gali paaiskinti
netgi didesne dalj siaubingy jvykiy poveikio. Kita vertus, tyrimo duomenys taip pat rodo, kad didesnis
jvairiy trauminiy jvykiy kiekis gali daryti neigiama poveikj paaugliy somatinei simptomatikai ir
tiesiogiai, nepaisant trauminio streso reakcijy. Mokslingje literatiroje taip pat atskleidziama §j rysj
aiSkinan¢iy mechanizmy jvairove, neretai minint ir interocepcijos sutrikdymus (pvz., disfunkcine
kiino pojii¢iy interpretacija) (Schmitz et al., 2023) ar depresijos ir nerimo sunkumus (Lee, Oxford,

Sonney, Enquobahrie, & Cato, 2022), kuriy neaprépia Siame tyrime nagrinéti KPTSS simptomai.
4.6. Tyrimo ribotumai ir gairés tolimesniems tyrimams

Siame darbe nustatytos reikimingos sasajos tarp paaugliy trauminiy patiréiy, kompleksinio
potrauminio streso ir somatiniy skundy, taCiau vertinant gautus rezultatus ir Sios temos lauke
planuojant biisimus empirinius tyrimus svarbu atsizvelgti | dabartinio tyrimo ribotumus. Pirmiausia,
tyrime dalyvavo tik nedidelé dalis paaugliy ir jie buvo vyresnio amziaus, todé¢l tyrimo imtis néra
reprezentatyvi ir i§vados neturéty biiti apibendrintos platesnei Lietuvos paaugliy populiacijai. Be to,
1 kliniSkai reikSmingo potrauminio ir kompleksinio potrauminio streso rizikos grupes pateko nedaug
tirlamyjy, todél interpretuoti ir lyginti Siuos rezultatus reikeéty atsargiai. Antra, Siame tyrime buvo
naudoti duomenys i§ tgstinio STAR-A mokslinio projekto ketvirto etapo, tad didelé dalis tiriamyjy
nuo projekto pradzios atkrito. Gali biiti, kad dalis tiriamyjy atsisaké dalyvauti ir/arba jy tévai tyrimo
vykdytojams nesuteiké informuoto sutikimo bei reikalingy kontaktiniy duomeny dél tokiy priezasciy
kaip gyvenimas nepalankiomis saglygomis ar psichologiniai sunkumai, o tokiy paaugliy nejtraukimas
1 tyrimg gali veikti duomeny validuma ir riboti platesnio rezultaty apibendrinimo galimybes. Kita
vertus, paaugliai ir jy tévai/glob¢jai buvo iSsamiai informuoti apie konfidencialumo uztikrinima, o
informuoto sutikimo biitinybé ir suteikta galimybé bet kuriuo metu nutraukti dalyvavimg tyrime
atitinka moksliniams tyrimams taikomus etikos reikalavimus. Tre€ia, tyrime naudotas somatinius
skundus vertinantis CSSI-8 klausimynas labiau orientuotas ] subjektyvig fiziniy simptomy
interpretacija ir neapima medicinings istorijos vertinimo. Taigi, negalime atmesti prielaidos, kad
paaugliy nurodyti somatiniai simptomai yra nulemti medicininiy priezas¢iy, tokiy kaip susizalojimai,

apsinuodijimai, fizinés traumos ar somatinés ligos. Ateities tyrimuose biity naudinga jtraukti
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klausimy apie somatiniy skundy organine etiologija, pasikartojima, testinuma bei funkcionavimo
sutrikdymo laipsn;j. Kita vertus, net ir mediciniSkai patvirtinty ligy vystymuisi jtakos gali turéti jvairas
biopsichosocialiniai veiksniai, jskaitant ir psichologines traumas bei stresg, o tai, kaip asmuo
subjektyviai patiria ir interpretuoja fizinius simptomus daugelyje tyrimy atsiskleidzia kaip patikimas
psichologinio streso rodiklis. Ketvirta, surinkti duomenys yra paremti paciy paaugliy savistaba, tad
trauminiai jvykiai ar trauminio streso reakcijos galéjo biiti nuslépti arba atskleisti netiksliai. Siekiant
objektyviau jvertinti $iy kintamyjy ypatumus paauglystéje tolesniuose tyrimuose buty galima
pasitelkti papildomus informacijos Saltinius (pvz., tévus ir specialistus, dirbancius su paaugliais) bei
naudoti pusiau struktiiruotg diagnostinj interviu. Kita vertus, savizinos klausimynus pildé vyresnio
amziaus paaugliai, kuriy refleksijos ir savistabos geb¢jimai jprastai yra pakankamai auksti, o tokiy
klausimyny naudojimas leido pasiekti didesne tiriamyjy dalj. Galiausiai, nors daugelj gauty rezultaty
pagrindZzia teorinés prielaidos bei kity tyrimy rezultatai, dél skerspjiivio dizaino §io tyrimo iSvados
apie priezastinius rysius tarp kintamyjy galimos tik prielaidy lygmenyje. Taigi, rekomenduojama
regresinés ir mediacinés analiziy rezultatus vertinti atsargiai, o ateityje Sias sgsajas analizuoti
ilgalaikéje perspektyvoje.

Ateities tyrimuose taip pat biity vertinga toliau nagrinéti, kaip specifiniai trauminiai jvykiai ar
Jju grupés (pvz., tarpasmeninio ir netarpasmeninio pobidzio, ne tik per pastaruosius pora mety
nutikusios traumos) yra susijusios su paaugliy nurodomais somatiniais simptomais. Taip pat svarbu
toliau gilintis ] atskiry sutrikusios saviorganizacijos komponenty vaidmenj aiSkinant trauminiy jvykiy
ir somatiniy skundy sgsajas. Trauminés patirtys gali saglygoti ne tik su stresu susijusius sunkumus, bet
ir kitas psichologines problemas, pavyzdziui, nerimo ar depresijos simptomus, todé¢l svarbu bendroje
paaugliy populiacijoje tirti alternatyvius mechanizmus, per kuriuos gali pasireiksti traumos poveikis.

Nepaisant ribotumy, Sio tyrimo rezultatai atliepia visapusiSkesnés informacijos apie galima
KPTSS raiska paauglystéje poreikj ir gali buiti naudingi jvairiy sriiy specialistams. Neretai ]
sveikatos prieziliros jstaigas besikreipianciy paaugliy, nurodanciy intensyvius somatinius simptomus,
psichologiniai sunkumai néra tinkamai atpazjstami arba pripazjstami. Siame tyrime gautos glaudZios
trauminiy jvykiy, kompleksinio potrauminio streso ir somatiniy skundy sasajos atskleidzia, kad tiek
psichologams, tiek bendrosios praktikos gydytojams turéty buti svarbu kelti ir tikrinti prielaidas apie
somating kancig kaip paaugliy patirty grésmingy ivykiy, psichologinio streso ir uzsitgsusiy emociniy
bei santykio su savimi ir kitais sunkumy iSraiska. Ir prieSingai, taikant intervencijas su trauminémis
patirtimis susidirusiems paaugliams, ypac tais atvejais, kai tokiy patir¢iy kiekis ir jvairové yra
didesne, klinicistams gali biiti svarbu skirti démesj ne tik psichologiniams, bet ir fiziniams
simptomams, jy interpretacijai ir keliamai kanciai. Pastaraisiais metais daugéja jrodymy apie j kiino
ir psichikos rysj orientuoty intervencijy, tokiy kaip joga ar gilaus kvépavimo pratimai, veiksminguma

darbo su trauminius jvykius iSgyvenusiais paaugliais kontekste (Neal, 2021).
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ISVADOS

Bent vieng potencialiai trauminj jvykj (PTI) per pastaruosius dvejus metus nurodé patyre kiek
daugiau nei pusé (59,1 proc.) tyrime dalyvavusiy paaugliy. DaZniausiai nurodytos potencialiai
trauminés patirtys buvo stresg ar baime¢ kelianti medicininé procediira ir rimtas nelaimingas
atsitikimas ar susiZalojimas. Potrauminio streso sutrikimo (PTSS) rizika nustatyta 8,1 proc., o

kompleksinio PTSS (KPTSS) rizika - 11,4 proc. tyrimo dalyviy.

Bent vieng somatinj skundg nurode, jog patiria beveik visi (97,3 proc.) Sio tyrimo imties paaugliai.
Dazniausi ir stipriausiai iSreikSti somatiniai simptomai buvo galvos skausmas ir jégy truokumas.
Didesnis somatiniy skundy iSreikStumas nustatytas merginoms, romantiniuose santykiuose
esantiems ir bent kartg psichologinés pagalbos per pastaruosius metus besikreipusiems tyrimo

dalyviams.

Somatiné simptomatika buvo susijusi su PT] patyrimu: somatiniai skundai labiau vargino bent
vieng PTI nurodziusius tyrimo dalyvius, o didé¢jant PT] skaiciui, stipréjo ir somatinés
simptomatikos iSreikStumas. Labiau iSreik§ta somatiné simptomatika buvo susijusi ir su
stipresniais KPTSS simptomais. Paaugliai, kuriems nustatyta KPTSS rizika, pasizyméjo stipriau

iSreikStais somatiniais skundais nei PTSS rizikos ir palyginamosios grupés paaugliai Sioje imtyje.

Stipriau iSreikSta somating simptomatikg PT] patyrusiy tyrimo dalyviy imtyje prognozavo
moteriSka lytis, didesnis patirty PTI skaicius, silpnesni PTSS vengimo simptomai, stipresni PTSS
pasikartojancio trauminés patirties iSgyvenimo dabartyje simptomai bei KPTSS tarpasmeniniy

santykiy sunkumai.

PT] patyrusiy paaugliy imtyje sutrikusios saviorganizacijos simptomai paaiSkino 31,4 proc.,
PTSS simptomai paaiskino 25,6 proc., o KPTSS simptomai bendrai paaiSkino 38 proc. rySio tarp
patirty PTI skaiciaus ir somatiniy skundy iSreik§tumo. Atsizvelgus ] trauminio streso reakcijas,

PTI poveikis somatinei simptomatikai i§liko reik§mingas, tad §is rySys medijuojamas dalinai.
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