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SAVOKU ZODYNAS

Trauminés patirtys - tai jvairios formos fizinis, emocinis, ar seksualinis smurtas, taip pat
fiziné ir emociné neprieziiira, kurios metu vaikas patiria arba gali patirti reikSmingg Zalg savo fizinei ar
psichologinei gerovei (World Health Organization, 2006).

Emociné savijauta - tai bendra patiriama teigiama emociné biisena, pasitenkinimas gyvenimu,
(Park, C. L., Kubzansky, L. D., Chafouleas, S. M., Davidson, R. J., Keltner, D., Parsafar, P, ... &
Wang, K. H., 2023).

Disociaciniai simptomai - tai sgmon¢s, atminties, tapatumo ar aplinkos suvokimo sutrikimai,
pasireiSkiantys saves stebéjimu 1§ Salies (depersonalizacija), aplinkos netikrumo pojiiciu (derealizacija)
ar nesugebéjimu prisiminti svarbiy traumuojancio jvykio detaliy (disociaciné amnezija), kurie néra
paaiSkinami neurologiniais ar cheminiais veiksniais, tokiais kaip galvos trauma ar psichoaktyviy

medziagy vartojimas (American Psychiatric Association, 2013)



PRATARME

Vaikysté yra laikoma svarbiausiu Zmogaus raidos laikotarpiu, kai emocinis saugumas, globa ir
tarpasmeninés sgveikos yra psichinés sveikatos ir psichologinio funkcionavimo pagrindas (National
Scientific Council on the Developing Child, 2004). Taciau ne visi vaikai turi galimybe pasirinkti savo
tévus ir gyventi globojancioje aplinkoje. Nemazam kiekiui vaiky ankstyvasis gyvenimas pasizymi ne
saugumo jausmu ir globa, o traumomis. Tai tokie sukreiantys jvykiai, kurie sutrikdo normalig
emocings ir pazintinés raidos eiga (Perry, B. D., & Szalavitz, M., 2017). Tokie pasikartojantys ar
uzsitgs¢ traumuojantys iSgyvenimai neretai padaro didel¢ neigiama zalg vaiko emocinei savijautai ir
gali lemti jvairiy simptomy atsiradima, kurie veikty kaip tam tikras jveikos mechanizmas (Putnam, F.
W., 1997). Pastaraisiais deSimtmeciais vaiky trauminés patirties tyrimams skiriama daug démesio, vis
dazniau diskutuojama apie neigiamas vaikystés patirtis ir jos ilgalaikes pasékmes vélesniame
gyvenime. Tyrimai vienareik§miSkai nurodo, kad ankstyvame amziuje patirtos traumos tokios, kaip
prievarta, nepriezilira, smurtas Seimoje ar net ir staigi artimojo netektis yra susijusios su padidéjusia
emocine¢ disreguliacija, sveiko prisiriSimo ir jvairiy psichologiniy sutrikimy rizika (Felitti, V. J., 1998;
Teicher, M. H., & Samson, J. A., 2016). Sios neigiamos vaikystés patirtys néra trumpalaikeés, nors ir
nepastebimos, bet neretai jos gali pasislépti ir ,,iSgyventi iki pat paauglystés. Véliau, suaugusiame
amziuje jos gali pasireiksti nerimu, depresija, potrauminio streso sutrikimu ir kitais psichologiniais
sutrikimais (Van der Kolk, B., 2014). Uz Siy atsiradusiy problemy slypi pazeista emociné savijauta,
kuri apima gebéjima sveikai ir adaptyviai patirti, interpretuoti ir reguliuoti emocijas. Emociné savijauta
atsiskleidzia ne tik per zemg distreso lygi bet ir per psichologinj atsparuma, ateities tiksly turéjimag ir
pozityviy socialiniy rySiy palaikyma (Diener, E., Oishi, S., & Tay, L., 2018). Ta¢iau daznai traumuoty
vaiky emociné savijautg buina sutrikusi. Jy emociniam pasauliui gali biiti biidinga baimé, sumiSimas.
Be to kuomet traumos patiriamos tokioje aplinkoje, kurioje vaikas neturi saugaus prisiriSimo jam gali
trikti biitiny emociniy resursy, kad psichologiskai gebéty apdoroti savo patirt] (Cicchetti, D., & Toth,
S. L., 2005). Taip véliau gali atsirasti neadaptyviy jveikos strategijy, tokiy kaip disociacija, ar
vengimas, kaip apsauginis mechanizmas skirtas psichologiskai atsiriboti nuo i§gyvenamos stresinés
situacijos (Putnam, F. W., 1997). Vaiky disociaciniai simptomai jskaitant depersonalizacija,
derealizacijg ir tapatybés sumaist] daznai yra neteisingai suprantami ir interpretuojami. Daugeliu atveju
Sie simptomai neteisingai priskiriami elgesio sutrikimams arba neatidumui, ypa¢ mokyklose, kur ne
visada atsizvelgiama j vaiky emocinius ir psichologinius poreikius (Diseth T. H., 2005). Vis dél to
disociacija atlieka svarbig nors ir neadaptyviag gynybing funkcija, ji suteikia psichologing apsauga

kuomet realybé wvaikui tampa nebepakeliama. Kuomet protas negali apdoroti ar integruoti



traumuojancios patirties, jis suskaido suvokima, atmintj ar saves suvokima, kad organizmas iSgyventy
(Boyer, S. M., Caplan, J. E., & Edwards, L. K., 2022). Disociacijos supratimas yra svarbus norint
tiksliai diagnozuoti ir veiksmingai gydyti vaiko i§gyventa patirtj (Liotti, G., 2006). Siame darbe bus
bandoma gvildenti sudétingg vaikystés traumy, emocinés savijautos ir disociaciniy simptomy sgveika.
Sio tyrimo tikslas - i3analizuoti vaiky trauminés patirties, emocinés savijautos ir disociaciniy
simptomy ypatumus; Taip pat siekiama iSnagrinéti, ar pagal trauminiy patir¢iy pobudj galima
identifikuoti skirtingus traumy profilius, bei jvertinti vaikystéje patirty trauminiy jvykiy rysj su vaiky
disociacijos simptomais bei emocinés savijautos kaip mediatoriaus vaidmenj. Siais laikais, kai j trauma
orientuota pozilris tampa vis populiaresnis Svietimo, medicinos ir psichikos sveikatos sistemose, Sis

tyrimas galéty prisidéti prie platesnio supratimo apie vaiky traumines patirtis.



1. TEORINE ANALIZE

1.1. Neigiamos vaikystés patirtys

Terminas vaikystés traumos, dar kitaip vadinama neigiama vaikystés patirtimi, apima daugybe
zalingy patirCiy, susijusiy su fizine, seksualine ar emocine sritimis (Pan, Y., Lin, X., Liu, J., Zhang, S.,
Zeng, X., Chen, F., & Wu, J., 2021). Neigiamos vaikystés patirtys (angl. Adverse childhood
experience, ACEs) yra placiai pripazjstamos, kaip reikSminga visuomenés problema, dé¢l jy ilgalaikiy
pasekmiy Zmoniy fizinei ir psichikos sveikatai viso gyvenimo eigoje. Visuotinai pripaZjstama, kad
emocinis smurtas, seksualiné, fiziné¢ prievarta, bei neprieziiira yra opus socialiniai ir aplinkos rizikos
veiksniai esantys daugelio mirties, ligy ar nejgalumo priezasCiy visais gyvenimo etapais (Viola, T. W.,
Salum, G. A., Kluwe-Schiavon, B., Sanvicente-Vieira, B., Levandowski, M. L., & Grassi-Oliveira, R.,
2016). Tyrimai atskleidZia, kad asmenys vaikystéje ar paauglystéje patyre neigiamy vaikystés patirciy,
suauge dazniau susiduria su jvairiomis sveikatos problemomis, tokiomis kaip depresija, nerimo
sutrikimai, Sirdies ir kraujagysliy ligomis, priklausomybémis bei imuninés sistemos sutrikimais
(Hughes, K., Bellis, M. A., Hardcastle, K. A., Sethi, D., Butchart, A., Mikton, C., ... & Dunne, M. P.,
2017).

Neigiamos vaikystés patirtys apibréziamos kaip potencialiai traumuojantys jvykiai, galintys
jvykti, bet kuriuo vaikystés laikotarpiu - nuo pat gimimo iki jauno suaugusiojo amziaus. Vaikystéje
patirtos traumos apima platy spektrg neigiamy iSgyvenimu, patirty per zmogaus formavimosi metus.
Sios neigiamos patirtys gali biiti jvairios nuo fizinés, emocinés ar seksualinés prievartos iki
nepriezitiros, Seimos disfunkcijos, prieraiSumo sutrikimy ar neretai smurto (Herman, J. L., 2015).
Vaikystéje patirtos traumos iSsiskiria ne tik savo prigimtimi, bet ir giluminiu, bei ilgalaikiu poveikiu
besivystan¢ioms vaiko smegenims, emocijomis ir saves pazinimui (Ford, J. D., & Courtois, C. A.
(Eds.)., 2013). Vaikysteje iSgyventos traumos sutrikdo jau¢iamg saugumo jausma, nuo kurio priklauso
sveikas vaiky vystymasis. Kuomet yra nepatenkinami pagrindiniai vaiko meilés, saugos ir ripescio
poreikiai, tai sukelia gilias emocines traumas, kurios islieka ir suaugus (Copley, L., 2023)

Tyrimuose atskleidziama, kad mazdaug pusé mokyklinio amziaus vaiky (iki 18 mety) nurodo
patyr¢ vieng ar daugiau neigiamg vaikystés patirti, o 38% nurodo patyre tris ar daugiau (Porche, M. V.,
Costello, D. M., & Rosen-Reynoso, M., 2016; Finkelhor, D., Turner, H. A., Shattuck, A., & Hamby, S.
L., 2015). Remiantis pasaulinio psichikos sveikatos pasaulinio tyrimo duomenimis, traumuojanciy

ivykiy skaicius yra paplites visame pasaulyje. Daugiau nei du tre¢daliai Zmoniy nurodé bent vieng



traumuojantj jvykj savo gyvenimo eigoje (Benjet, C., 2016). Daugiau nei pus¢ visy traumos atvejy yra
susije su penkiy riisiy jvykiais - mirties ar sunkaus suzalojimo liudininkais, netikéta artimo zmogaus
mirtimi, apipléSimu, autojvykiu ir gyvybei pavojingomis ligomis ar suZalojimu. Keturiy ar daugiau
traumy patyrimo atvejy paplitimo lygis yra apie 30,5%. Nors Sie désningumai jvairiose Salyse 1§ esmés
sutampa, faktiniai paplitimo rodikliai ir Siy jvykiy pasiskirstymas skiriasi priklausomai nuo Saliai
budingy veiksniy, sociokultiiriniy ypatybiy ir individualiy gyvenimo aplinkybiy (Benjet, C., 2016).

Neigiamas vaikystés patirtis galima vertinti tiek retrospektyviai tiriant suaugusius, tiek
tiesiogiai su vaikais panaudojant vaiko ar tévy medicininius iSrasus ar kitus informacijos duomenis.
Svarbiausia, kad nepriklausomai nuo metodo, Sios patirtys turi buti patirtos iki pilnametystés, nes
daugelis $iy neigiamy iSgyvenimy gali biiti nepakeliami vaikams, kadangi jy smegenys dar tik vystosi
t. y. neturi tiek socialiniy, fiziniy ir psichologiniy iStekliy tinkamai jveikti neigiamas stresines
situacijas, kas nulemia didesn¢ paZeidziamumo rizikg (Bethell, C. D., Carle, A., Hudziak, J.,
Gombojav, N., Powers, K., Wade, R., & Braveman, P., 2017). Tyrimai taip pat rodo, kad asmenys
ankstyvoje vaikystéje ar paauglystéje patyre neigiamas vaikystés patirtis, suauge dazniau susiduria su
didesne fizinés ir psichinés sveikatos problemy rizika ir galiausiai turi didesn¢ ankstyvos mirties
tikimybe, lyginant su tais, kurie tokiy patir¢iy neturé¢jo (Hughes, K., Bellis, M. A., Hardcastle, K. A.,
Sethi, D., Butchart, A., Mikton, C., ... & Dunne, M. P., 2017).

Nepaisant to, kad neigiamos vaikystés patirties apibrézimas yra platus ir vartojamas skirtingai,
tyrimai rodo, kad vaikai, patyr¢ tokias patirtis dazniausiai susiduria su jvairiais psichikos sveikatos
sutrikimais. Jie reciau lanko mokykla, dazniau pasilieka kartoti klas¢ arba yra mokomi su i§ anksto
nustatytu individualiu mokymosi planu (Overstreet & Chafouleas, 2016). Neigiamos vaikystés patirtys
apima jvairius traumuojancius jvykius, tokius kaip smurtas, prievarta, nepriezitira, smurto artimoje
aplinkoje matymas, Seimos nario bandymai ar sékmingai jvykdyta savizudybé. Taip pat svarbiis
aplinkos veiksniai sumazinantys vaiko saugumo, stabilumo ir prieraiSumo jausmag pacioje Seimoje,
pavyzdziui, augimas namuose, kuriuose yra piktnaudziaujama narkotinémis medziagomis, Seimos
nariy psichikos sveikatos sutrikimai, tévy skyrybos ar artimyjy jkalinimas (Center for Disease Control
and Prevention, 2019).

Manoma, kad neigiamos vaikystés patirtys yra vienas reikSmingiausiy veiksniy lemianciy
sunkiy psichikos sutrikimy atsiradima, elgesio problemas ir net ankstyva mirtj. Sios patirtys sicjamos
su padidéjusig rizika piktnaudziauti psichotropinémis medziagomis, didesnio suicido rizika ir Sirdies
ligy rizika (Cheung et al., 2024). Be to Sios patirtys skatina sveikatai zalingus elgesio modelius, tokius
kaip rikymas, daznas alkoholio vartojimas, persivalgymas ar kitos priklausomybés (Hoover &

Kaufman, 2018). Tie patys autoriai nurodo, kad neigiamos vaikystés patirtys gali biiti susijusios su



vélesnémis sveikatos problemomis, jskaitant iSemines Sirdies ligas, insulta, kvépavimo taky
sutrikimus, diabeta ir net vézj. Nustatyta, kad keturios ar daugiau neigiamy vaikystés patiriy
reikSmingai padidina neigiamos sveikatos rizika, taCiau net ir viena ar kelios patirtys taip pat
koreliuoja su padidéjusiu pavojumi sveikatai (Hoover & Kaufman, 2018).

Tokios asmens patirtys daro reik§mingai neigiama poveikj jo gyvenimo kokybei, sveikatai ir
bendrai gerovei, skatindamos létiniy ligy, psichologiniy sutrikimy bei socialiniy sunkumy atsiradima
bei vystymagsi (Boullier & Blair, 2018). Neigiamos vaikystés patirtys gali stipriai paZeisti
besivystancias vaiky smegenis, kuriy pasekmés isryskéja tik po desimtmediy. Sios patirtys gali sukelti
daugelj létiniy ligy, psichikos sutrikimy, priklausomybiy ir yra daugelio smurto atvejy prieZastis

(Peters & Silvestri, 2016).

1.2. Neigiamuy vaikystés patirciy apzvalga

Remiantis mokslininkais Boullier, M., & Blair, M. (2018) yra iSskiriamos tokios dazniausios

neigiamy vaikystes patirciy kategorijos, trijose skirtingose sferose.

Fizinis smurtas. Tai tévy ar globéjy ty€inis fizinés Zalos ar suzeidimy padarymas vaikui. Tai
gali pasireiksti muSimu, spardymu, purtymu, deginimu ar kitokiu smurtu, dél kurio atsiranda melyniy,
luziy ar kity suzalojimy. Fizinj smurtg patyrusiems vaikams gali atsirasti jvairiy emociniy bei elgesio
problemy jskaitant nerimg, depresija, agresija ir saves Zzalojimg (Giovanelli, A., Mondi, C. F.,
Reynolds, A. J., & Ou, S. R., 2020; Boullier, M., & Blair, M., 2018; Children’s Safety Network, 2024).

Emocinis smurtas. Apima tokj elgesj kuris silpnina vaiko savigarba, pasitikéjimg savimi ir
emocing gerove. Tai gali biiti suprantama kaip nuolatiné kritika, menkinimas, atstimimas arba
grasinimai palikti, dél kuriy kyla gédos, kaltés ir menkavertiSkumo jausmai. Emocinis smurtas gali
turéti gily ir ilgalaikj poveikj vaiko savigarbai, tarpasmeniniams santykiams ir psichikos sveikatos.
Neretai tai prisideda prie nerimo sutrikimy, depresijos ir sunkumo uzmegzti santykius su kitais
zmonémis (Giovanelli, A., Mondi, C. F., Reynolds, A. J., & Ou, S. R., 2020; Boullier, M., & Blair, M.,
2018).

Seksualinis smurtas. Tai seksualin¢ veikla ar elgesys, kurj vaikui taiko suauges ar vyresnis
asmuo turintis galig ar valdzia vaiko akimis. Tai gali biiti netinkamas seksualinis lietimas,
prickabiavimas, iSnaudojimas ar prievartavimas, dél kurio vaikas jauCiasi pazeistas, sutrikes ir

sugédintas. Seksualing prievartg patyre vaikai gali susidurti su jvairiomis psichologiniais ir emociniais



sunkumais, jskaitant potrauminj streso sutrikimg, seksualing disfunkcijg ir sveiky intymiy santykiy
uzmezgimo sunkumus (Boullier, M., & Blair, M., 2018; Children’s Safety Network, 2024).

Fiziné neprieziira. Ji pasireiskia tuomet kai tévai ar globéjai negali uztikrinti pagrindiniy
vaiko fiziniy poreikiy. Tai gali biti netinkama priezitira ar mityba dél kurios vaikas patiria fizinj
nepritekliy. Fiziné neprieZiiira taip pat apima tokias situacijas, kuomet néra jokio artimo asmens kuris
galétu pasirlipinti vaiku, jj apsaugoti ar nuveZzti buitinosios medicininés pagalbos, jei to prireikty. Taip
pat, kai vaikas neturi pakankamai maisto, arba tévai buvo per daug girti arba per daug apsvaige, kad
galéty pasirtipinti vaiku. Vaikas buvo priverstas déveéti neSvarius drabuzius (Boullier, M., & Blair, M.,
2018; Children’s Safety Network, 2024).

Emociné neprieZitira. PasireiSkia tokiose situacijose kuomet tévai ar globéjai negali uztikrinti
pagrindiniy vaiko emociniy vystymosi poreikiy. Daznu atveju tai gali biiti emociné neprieziiira,
kuomet kai Seimoje vaikas nesijaucia svarbus ar reikSmingas. Vaikas jauciasi nemylimas, o Seimos
atstovai vienas kitg ignoruoja ar nekreipia démesio. Vaikas jauciasi tarsi nutolgs nuo Seimos, o pati
Seima néra stiprybés ir paramos $altinis. Tokie vaikai daznai patiria prieraiSumo sunkumus ar neretai
18sivysto tam tikri raidos atsilikimas (Boullier, M., & Blair, M., 2018; Children’s Safety Network,
2024).

Smurtas ir nepriezitira yra dazniausiai i$skiriami neigiamos vaikystés patirties tipai, taciau kiti
autoriai taip pat iSskiria Seimos wkio problemas kaip vieng i§ papildomy trauminés patirties tipy

(Giovanelli, A., Mondi, C. F., Reynolds, A. J., & Ou, S. R., 2020; Boullier, M., & Blair, M., 2018).

Ziaurus elgesys su motina ar tévu. Apima tokias situacijas kuomet vienas i§ sutuoktiniy ar
sugyventiniy stipriai stumia, tvirtai griebia, suduoda, kg nors meta, kandzioja ar musa kumsciu arba
kokiu nors kietu daiktu. Taip pat kai Seimoje buvo grasinama peiliu Sautuvu arba kai zmogus buvo
suzalotas peiliu ar ginklu (Giovanelli, A., Mondi, C. F., Reynolds, A. J., & Ou, S. R., 2020; Boullier,
M., & Blair, M., 2018).

PiktnaudZiavimas narkotinémis medZiagomis namy uikyje. Vienas i§ namy Seimos nariy
buvo/yra probleminis alkoholikas arba vartoja/vartojo narkotines medziagas (Giovanelli, A., Mondi, C.
F., Reynolds, A. J., & Ou, S. R., 2020; Boullier, M., & Blair, M., 2018).

Psichikos ligos namy ukyje. Vienas i§ Seimos nariy ar artimy asmeny sirgo/serga depresija
arba kita psichikos liga. Vienas i§ nariy taip pat bandé nusizudyti (Giovanelli, A., Mondi, C. F,,
Reynolds, A. J., & Ou, S. R., 2020; Boullier, M., & Blair, M., 2018).

Tévuy gyvenimas atskirai arba skyrybos. Vaiko tévai kada nors gyveno atskirai arba iSsiskyré

(Giovanelli, A., Mondi, C. F., Reynolds, A. J., & Ou, S. R., 2020; Boullier, M., & Blair, M., 2018).



Kriminalinis Seimos iukis. Vienas i§ Seimos nariy buvo patekes ar pateko j kal¢jima
(Giovanelli, A., Mondi, C. F., Reynolds, A. J., & Ou, S. R., 2020; Boullier, M., & Blair, M., 2018;

Center for Disease Control and Prevention, 2019).

1.3. Neigiamy vaikystés patirc¢iy teorinis modelis

Medicinos ir raidos mokslininkai sieké sukurti bendrg teoring struktiira, leidziancig iSsamiau
analizuoti neigiamas vaikystés patirtis bei mechanizmus, per kuriuos $ios patirtys gali paveikti vaiko
raidg. Neigiamy vaikystés patir¢iy piramide, sukurta JAV ligy kontrolés centro (angl. Center for
Disease Control (CDC)), nurodo mechanizmus per kuriuos neigiamy vaikystés patirciy poveikis gali
biiti perduodamas viso gyvenimo eigoje. Sie mechanizmai veikia pakopiniu principu, prasidedanéiu
neurologinio vystymosi sutrikimais, kurie yra tiesiogiai susij¢ su neigiamomis vaikystés patirtimis
(Giovanelli, A., Mondi, C. F., Reynolds, A. J., & Ou, S. R., 2020).

Neigiamy vaikystes patir€iy veikimg galima jvertinti dviem lygmenimis: fiziologiniu ir elgesio.
D¢l neigiamy vaikystés patir¢iy sutrinka neurologinis vystymasis, todél gali iSsivystyti pazinimo ir
socialiniy funkcijy sunkumai, o tai savo ruoztu daro jtaka sveikatai Zalingam ar pavojingam elgesiui.
D¢l patiriamo aplinkos streso vaikams, kurie patiria daugiau neigiamy jvykiy, kyla grésme kad jie
imsis sveikatai zalingo elgesio pavyzdziui, dar mazame amziuje pradés vartoti alkoholj, rukyti ar
asocialiai elgtis (Hoover & Kaufman, 2018). Atitinkamai toks gyvenimo biuidas nulemia prastesng
sveikatg suaugusiame amziuje: didina daugelio ligy tokiy kaip: vézio, plauciy , Sirdies ir kraujagysliy
ligy vystymasi ir atsiradimg (Giovanelli, A., Mondi, C. F., Reynolds, A. J., & Ou, S. R., 2020).

Atsizvelgiant i fiziologinj poziiir] Zzmonés nuolatos sgveikauja su iSorine aplinka. Susidiirgs su
stresine situacijg organizmas automatiskai suaktyvina simpating nervy sistema, dar vadinama kovok
arba bek taip sukeldamas fiziologinius pokycCius: padaznéja Sirdies susitraukimai, kvépavimas,
padid¢ja kraujo tekéjimo greitis, ko pasekoje raumenys ir kitos Igstelés yra apriipinamos didesniu
kiekiu deguonies. Reaguojant | stresines situacijas tai pat suaktyveja hipofizé ir antinksc¢iai iSsiskiria
kortizolis kuris padidina gliukozés kiekj kraujyje, kuris naudojamas kaip energijos Saltinis
suintensyvejusiomis organizmo funkcijoms (Giovanelli, A., Mondi, C. F., Reynolds, A. J., & Ou, S. R.,
2020). Tokia reakcija yra tinkama kuomet reikia bégti nuo realaus fizinio pavojaus, tafiau ta pati
reakcija jvyksta kai jauCiame stresg nepriklausomai nuo situacijos. Tokj stresinj jvyki turéty sekti
atsigavimo laikotarpis per kurj organizmas atsigauna. Todél vaikystéje patyrus didelj stresa jis vis dar

gali buti veiksmingai sureguliuojamas kuomet yra tévy ar glob¢jy, kurie padeda susitvarkyti su stresu



ir ugdyti atsparuma. Taciau jei stresinés situacijos yra daznos ir néra apsauginiy veiksniy padedanciy
atsigauti gali pradéti vystytis sunkumai (McLaughlin, K. A., DeCross, S. N., Jovanovic, T., &
Tottenham, N., 2019). Neurologiniy sistemos struktiiros ir funkcijy poky¢iai, atsirandantys deél
ankstyvos patiries jvardinti kaip — biologiniu ankstyvosios patirties jsitvirtinimu (Hertzman, C., 1999).
Tyrimai atskleide, kad neigiamos vaikystés patirtys gali sukelti ilgalaikj organizmo uzdegima, bendraja
patologija ir psichopatologija, ypatingai kai neigiamos patirtys yra sunkios, 1étinés arba pasireisSkia
jautriais laikotarpiais (Koss, K. J., & Gunnar, M. R., 2018). Migdolinis kiinas, prefrontalin¢ zieve ir
hipokampas yra tokios nervinés sistemos sritys, kurios daznai pazeidziamos nuolatinio streso. D¢l to
gali kilti jvairiy isiminimo, koncentracijos, mokymosi sunkumai. Imuniniu pozitriu létinis stresas
sukelia uzdegima, kuris savo ruoztu mazina organizmo imunitetg padidindamas infekcijy, Sirdies ir
kraujagysliy ligy rizika.

Elgesio ir psichosocialinio funkcionavimo pokyciai, kurie gali atsirasti dél nerviniy pakitimy
yra svarbls intervencijas atliekantiems specialistams, nes tai suteikia informacija, leidzia atkreipti
démesj j Siuos aspektus ir veikti per galimai egzistuojancig aplinkos paramg (McLaughlin, K. A.,
DeCross, S. N., Jovanovic, T., & Tottenham, N., 2019). Tyrimais nustatyta, kad atsparaus charakterio
bruozai ir individuali ar visos socialinés sistemos parama gali suSvelninti ilgalaikj neigiamos vaikystés
patir¢iy poveikj (Bethell, C. D., Newacheck, P., Hawes, E., & Halfon, N., 2014)

PrieSingai tyréjai Bethell, C. D., Carle, A., Hudziak, J., Gombojav, N., Powers, K., Wade, R., &
Braveman, P. (2017) savo tyrime nenustaté jokiy nuosekliy désningumy, kurie buty jrodymas, kad
reikéty kurti tam tikrus individo charakterio bei elgesio pozymius pagal nepalankios vaikystés patirtis.
Tyréjai teigia, kad kiekvieno vaiko unikaliis adaptaciniai ar dezadaptaciniai sugeb¢jimai prognozuoja
poveikj vaiko raidai ir sveikatai, o ne konkretus neigiamos vaikystés patirties tipas.

Apibendrinant matome, jog neigiama vaikystés patirtis yra sudétingas procesas, kuris daro
ilgalaikj poveikj tiek fizinei, tick psichinei sveikatai, bei vaiko raidai. Si neigiama vaikystés patirtis yra
glaudziai susijusi su biologiniais, emociniais ir socialiniais mechanizmais, kurie daro jtakg
suaugusiems zmonéms visg likusj gyvenima. Aptarty tyrimy rezultatai nurodo, kad kuo daugiau vaikai
patiria neigiamy iSgyvenimy, tuo didesné rizika, kad suauggs jis susidurs su sveikatos, elgesio ir
emociniais sunkumais (Boullier, M., & Blair, M., 2018). Tai parodo ankstyvosios intervencijos svarbg
ir butinybe uZtikrinti saugig, bei palankig aplinkg vaikams, kuri padéty suSvelninti zalinga
ankstyvosios neigiamos patirties poveikj vaikui (Bethell, C. D., Newacheck, P., Hawes, E., & Halfon,

N., 2014).
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1.4. Disociaciniai simptomai

Psichikos sutrikimy diagnostikos ir statistikos vadovo penktajame leidime (DSM-5) disociacija
apibréziama kaip ,,normalios sgmongés, atminties, tapatybés, emocijy, suvokimo, kiino reprezentacijos,
motorineés kontrolés ir elgesio integracijos sutrikimas” (Amerikos psichiatry asociacija, 2013, p. 291).
Ji daznai laikoma adaptyvia reakcija ] traumg, tarnaujania kaip psichologinis mechanizmas,
leidZiantis asmenims susidoroti su iSgyvenimais, kurie gali buti pribloSkiantys ar nevaldomi
(Dalenberg ir kt., 2012). Nors disociaciniai simptomai gali pasireiksti jvairiomis klinikinémis
formomis - jskaitant somatinius sutrikimus ir psichozines biisenas, taciau stebimas ypac stiprus rysys
su traumos patirtimis (Lyssenko ir kt., 2018). DSM-5 isskiria kelis pagrindinius disociacijos
simptomus: nesgmoningg praeities jvykiy atgaminimag (angl. Flashbacks), depersonalizacija,
derealizacijg ir disociacing amnezijg.

Disociaciniai simptomai yra jvairts ir gali pasireiksti jvairiomis formomis esant skirtingiems
sutrikimams. Norint suprasti simptomus yra svarbu pirma atskirti psichinius ir somatoforminius
disociacinius simptomus. Psichiniai disociaciniai simptomai susij¢ su kognityviniais arba emociniais
aspektais, pavyzdziui derealizacija, depersonalizacija, nesgmoningu praeities jvykiy atgaminimu.
PrieSingai somatoforminiai disociatyviniai simptomai yra susij¢ su kiino funkcijomis ir pasireiskia per
fiziologinius sutrikimus, tokius kaip motorikos sutrikimai ir anestezijos pojiiiai, atsirandantys be jokiy
nustatyty organiniy priezasCiy ar pazeidimy (Pick ir kt., 2017; Fung ir kt., 2023). Disociaciniai
simptomai apima jvairius iSgyvenimus ir biisenas, kurios rodo atsiskyrimg nuo minciy, tapatybés,
samonés ir aplinkos. Yra i$skiriami keli pagrindiniai disociaciniy simptomy tipai.

Nesamoningas praeities jvykiy atgaminimas (angl. Flashbacks) tai iSgyvenimai, kai zmogus
jauciasi ir (arba) elgiasi taip, tarsi praeities traumuojantis jvykis vykty Siuo metu. Tokie iSgyvenimai
daznai apibiidinami kaip jausmas, kuris yra panaSus arba identiSkas ] patirta traumuojant] jvyki
(Amerikos psichiatry asociacija, 2013. Nesamoningas praeities jvykiy atgaminimas gali pasireiksti
skirtingu intensyvumu ir jvairiais skirtingais zmogaus pojuciais: regos, garso, skonio, kvapo ir
lytéjimo. Radikaliausiu atveju asmuo, iSgyvenantis prisiminimus, patiria trauminj jvykj tarsi jis vykty
Cia ir dabar — dabartis visiSkai atribojama, j3 pakeicia praeitis (Brand, B. L., Schielke, H. J., Brams, J.
S., & DiComo, R. A., 2017)

Depersonalizacija — tai disociacinis simptomas, kuriam btidingas nerealumo arba atsiskyrimo
nuo savo kiino jausmas. Depersonalizacija patiriantys individai jauciasi taip, tarsi stebéty save is tolies,
tarsi jie yra pasyvis savo minciy, jausmy ir veiksmy stebétojai. Neretai zmonés pradeda Zalotis,

pavyzdziui norédami pasijusti esg tikri. Remiantis DSM-5 depersonalizacija priskiriama prie
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simptomy, kurie gali pasireiksti esant jvairiems psichikos sutrikimams, ypac susijusiems su nerimu ir
traumomis (Amerikos psichiatry asociacija, 2013; Brand, B. L., Schielke, H. J., Brams, J. S., &
DiComo, R. A., 2017).

Derealizacija — tai disociacinis simptomas, kuriam biidingas ryskus aplinkos suvokimo
sutrikimas, daznai apibtidinamas kaip nerealus, susapnuotas ar iSkreiptas iSorinio pasaulio suvokimas.
Remiantis DSM-5, derealizacija gali pasireiksti kartu su kitais disociaciniais sutrikimais (Amerikos
psichiatry asociacija, 2013). Asmenys patiriantys derealizacija, daznai nurodo, kad jauciasi atitruke
nuo aplinkos, dél to atsiranda atsiskyrimo nuo realybés jausmas. Pazjstamus Zzmones, vietas ar objektus
tokie asmenys gali suvokti kaip negyvus ar dirbtinius (Brand, B. L., Schielke, H. J., Brams, J. S., &
DiComo, R. A., 2017).

Tapatybés sumaistis apibudina jau¢iamg sumiSimg ar konfliktg dél to, kas Zmogus yra i$
tikryjy, nes jo mastymo, jausmy ir elgesio biidai yra skirtingi ir prieStaraujantys vienas kitam ar jo
paties saves suvokimui. Neretai zmoneés gali buti sutrike¢ dél savo tapatybés arba jausti, kad neturi
nuoseklaus saves suvokimo, todél jauciasi fragmentuoti arba priestaringai suvokia save (Brand, B. L.,
Schielke, H. J., Brams, J. S., & DiComo, R. A., 2017)

Absorbcija nurodo tokias situacijas, kai zmogus yra taip stipriai jsitraukes ] savo mintis ar
vidinius i§gyvenimus, jog pastebimai praranda ry$j su aplinka. Neretai tai gali pasireiksti ,,vairavimo
hipnozés” atveju, kuomet individas yra tiek susitelkes 1 savo mintis, kad pravaziuoja reikiamag
iSvaziavimg arba negirdi, kai kas nors einant gatve Saukia jo vardag (Brand, B. L., Schielke, H. J.,
Brams, J. S., & DiComo, R. A., 2017). Nors absorbcija daznai néra patologing ir pasitaiko bendrojoje
populiacijoje ji yra susijusi su stresu ir disociaciniais simptomais, tokiais kaip amnezija, bei gali
pasireiksti didesniu intensyvumu asmenims, turintiems disociacinius sutrikimus (Vogel ir kt., 2019).

Tyrimai atskleidzia, kad traumuojancios patirtys, ypatingai vaikystéje, yra glaudziai susijusios
su disociaciniy simptomy atsiradimu. Pavyzdziui tyrimai parodé, kad asmenys kurie praeityje patyre
rimtg traumg daznai nurodo aukStesnj psichologinés ir somatoforminés disociacijos lygi (Moyano ir
kt., 2023; Perez ir kt., 2017). Tokie simptomai kaip emocinis nejautrumas, atsiskyrimas nuo saves ir
nevalingas kiino pojii¢iy praradimas gali biiti suprantami kaip apsauginiai mechanizmai nuo slegiancio
emocinio skausmo, leidziantys asmenims susidoroti su slegiancia trauma (Sar ir kt., 2009)

Mokslininkai Fung ir kiti savo longitudiniame tyrime pabréZzia, kad pageréjus asmens aplinkai,
kurioje buvo patirta seksualiné prievarta disociaciniai simptomai gali sumazeti (Fung it kt., 2023).
Klinikiniame kontekste disociaciniai simptomai daznai vertinami kaip disociaciniy sutrikimy, tokiy
kaip: disociacinj tapatybés sutrikimg ir depresonalizacijos/ derealizacijos sutrikimy rodikliai. Svarbu

tai, kad Sie simptomai gali pasireiksti jvairiose klinikinése biiklése, jskaitant potrauminio streso
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sutrikimg, ribinj asmenybés sutrikima, taip pabréziant jy svarbg tiek diagnostinése, tiek terapinése
aplinkose (Duarte ir kt., 2019; Hoeboer ir kt., 2020). Disociaciniai simptomai ne tik daro poveikij
psichinei sveikatai, bet ir daznai apsunkina gydymo plana, todél butinas pozitris, kuris padéty spresti
ir traumos ir susijusiy disociaciniy simptomy problemas (Zoet ir kt., 2021)

DaZnai disociaciniai simptomai gali pasireiksti kartu su kitais psichikos sveikatos sutrikimais
arba patiméti, o tai apsunkina tiksly diagnozavima ir gydyma. Mokslininky atliktoje metaanalizéje
atrasta kad disociacijos simptomai paprastai biina labiau iSreikSti populiacijose, kuriose yra sunkiy
psichologiniy sutrikimy, tokiy kaip potrauminio streso sutrikimu sergantys asmenys. Tai daznai tampa
klititimi veiksmingai psichoterapijai, jei | Siuos simptomus néra kreipiamas démesys (Lyssenko ir kt.,
2018).

Apibendrinant pastebime, kad disociaciniai simptomai apima jvairias patirtis, kurios atspindi
adaptyvias reakcijas j trauma. Sie disociaciniai simptomai gali turéti didele jtaka asmens psichologinei
biisenai ir gydymo rezultatams. D¢l disociaciniy simptomy jvairiapusiSkumo yra reikalingas kruopstus
vertinimas ir apgalvota intervenciné strategija, kad buty susvelnintas jy poveikis psichikos sveikatai ir

gerovel.

1.5. Emociné savijauta

Emociné savijauta tai vis dar besivystanti sgvoka apimanti jvairius psichologinés sveikatos
aspektus, ne tik psichinés ligos nebuvimg. Daugelis tyréjy bandé apibrézti ir kontekstualizuoti emocing
savijauta, nurodydami, kad ji apima tokius veiksnius kaip psichologiné gerove, teigiama psichikos
sveikata, su sveikata susijusi gyvenimo kokybé ir subjektyvi gerové. Emociné savijauta néra tiesiog
ligos nebuvimas ar psichinés sveikatos sinonimas. Si savoka pla¢iai apibrézia kelias tarpusavyje
susijusias sgvokas, tokias kaip psichologiné gerové, teigiama psichikos sveikata, bei subjektyvi gerove.
Sios savokos apima daugelj psichologiniy dimensijy, jskaitant teigiamas emocijas ir nuotaikas
(dziaugsmas), taip pat neigiamy emocijy, nuotaiky ar buiseny, pavyzdziui litidesio ar vienatvés stygiy,
pasitenkinima gyvenimu, prasmés ir tikslo jausma, gyvenimo kokybe ir pasitenkinima kitose
gyvenimo sferose, tokiose kaip darbas, studijos ir santykiai (Feller ir kt., 2018). Kiti autoriai nurodo,
kad emocin¢ savijauta apibiidina bendra malonaus efekto (teigiamo poveikio) jausma, o ne
nemalonaus efekto (neigiamo poveikio) jausma, kuris apima visg asmens gyvenimo eiga, iskaitant
praeities, dabarties ir ateities suvokimg (Reh ir kt., 2021). Tyr¢jai Cohen ir kt. (2016) atlike

metaanalize kuri apémé daugiau nei 136000 zmoniy 1§ deSimties tyrimy nustaté, kad gyvenimo tikslo
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jausmas (vienas i§ emocinés savijautos sudedamyjy daliy) yra susijes su 17% maZzesniu mirtingumu
nuo visy priezaséiy, taip pat ir nuo Sirdies bei kraujagysliy ligy.

Emociné savijauta yra labai svarbi sergant depresija, nes ji daro didele jtaka depresijos
simptomy patyrimui ir jy kontrolei. Depresijai daznai budingas zymus emocinés savijautos
sumazéjimas, kuriam buidingas teigiamy emocijy maz¢jimas ir neigiamy emociniy biiseny padidéjimas
(Christensen ir kt., 2022). Nuotaikos ir jausmy klausimynas paprastai naudojamas emociniam stresui
jvertinti jvairiose populiacijose, gali pasitarnauti kaip veiksminga priemoné depresijg patirianciy
asmeny emocinés savijautos ypatumams nustatyti. Depresija neigiamai veikia daugelj emocinés
savijautos aspekty, iskaitant laimés jausma, pasitenkinimg ir bendrg pasitenkinimg gyvenimu (Maanasa
ir kt., 2022). Tyrimais jrodyta, kad depresijos simptomai gali sukelti emocinj slopinima, kai asmenys
patiria susilpnéjusias emocines reakcijas ir sumazéjus] emocinj reaktyvuma, todé¢l jiems tampa
sudétinga jsitraukti j pilnavercius santykius ir bendrg veiklg (Christensen ir kt., 2022). Tokiy simptomy
buvimas kenkia ne tik asmeninei gerovei, bet ir gyvenimo kokybei, nes depresija sergantys asmenys
daznai nurodo sunkumg atliekant kasdienes veiklas susijusi su judéjimu, bei socialiniy ry$iy palaikymu
(Stromberg, A. ir kt., 2020).

Emociné savijauta yra glaudziai susijusi su daugeliu veiksniy, vienas svarbiausiy - traumos,
ypac tos, kurios kyla i§ Seimyniniy santykiy ir aplinkos stresoriy (Du ir kt., 2023). Trauming patirt]
patyre vaikai daznai susiduria su emocijy reguliavimo ir raiSkos sunkumais. Tokig traumg gali sukelti
jvairts Saltiniai, jskaitant Seimos disfunkcija, artimojo netektis, prievartg ir neprieziiirg (National Child
Traumatic stress Network, (N.d.). Tyrimai nurodo, kad traumg patyrusiems vaikams kyla didesné
emociniy sutrikimy ir vélesniy psichikos sveikatos problemy rizika, tokiy kaip depresija ir nerimas (Du
ir kt., 2023). Tyrimai rodo, kad traumuojanti patirtis padidina pazeidZiamumo rizika ir trukdo sveikam
emociniam vystymuisi. Pavyzdziui, Goodman, S. H., Rouse, M. H., Connell, A. M., Broth, M. R,
Hall, C. M., & Heyward, D. (2011) savo metaanalizéje. nustaté, kad vaikams i§ Seimy kuriose tévai
sirgo depresija, biidingi dideli emocinés savijautos pazeidimai.

Vienas 1§ dalyky kaip vaikystéje patirtos traumos veikia emocing savijauta yra sutrikdant
emocinj reguliavimg. Traumg patyrusiy vaiky sugebé¢jimai suprasti ir reguliuoti emocijas daznai yra
susilpnéje, tod¢l i8kilus jvairiems gyvenimo sunkumams jie patiria didesnj emocinj distresg (National
Child Traumatic stress Network, (N.d.). Neretai d¢l tokio negebéjimo veiksmingai valdyti emocijas
gali padaznéti nerimo, depresijos ir kity emociniy sutrikimy (Bahar, A., 2023). Taip pat vaikystéje
patirtos traumos gali paskatinti neigiama saves kognityvinj vertinima ir iSkreiptg saves vertinima, kuris
18liekg ir suaugusiame amziuje, taip trukdydamas individui jsitraukti j socialing aplinka, bei gyventi

pilnavertiska gyvenimg (Downey, C., & Crummy, A., 2022). Traumg patyre asmenys gali susiformuoti
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neigiama nusistatymg ] gyvenimg, pradeti taikyti neadaptyvias jveikos strategijas, tokias kaip
piktnaudziavimas psichoaktyviomis medziagomis ar emocinis vengimas taip bandydami pabégti nuo
stipriy emocijy (Gallagher, A. R. ir kt., 2023).

Kitame straipsnyje yra pabréziamas emocinés savijautos vaidmuo atsigaunant po trauminiy
patir€iy, nes ji yra tiek apsauginis veiksnys, tiek ir transformuojantis veiksnys iSgyvenus trauming
patirtj (Bhatia, S., ir Dutt, S., 2025). Mokslininky Bhatia, S., ir Dutt, S., (2025) atliktame tyrime
nustatyta vidutiné teigiama koreliacija tarp savijautos skaliy jver¢iy ir trumpojo potrauminio augimo
klausimyno. Atrasta, kad asmenys kuriy psichiné gerové auksStesné, dazniau patiria auksStesnj
potrauminj augimg (Bhatia, S., ir Dutt, S., 2025).

Emociné savijauta tai gebéjimas patirti teigiamas emocijas, mintis, jausmus bei gebéjimas
atsparumg (gebéjimg atsigauti po nelaimiy), teigiamas poveikis (dziaugsmo ir dékingumo, bei
jauciamas gyvenimo dZiaugsmas), pasitenkinimas gyvenimu ir socialiniai rySiai (dalyvavimo
bendruomenéje svarba) (Park, C. L. ir kt., 2023).

Apzvelgus moksling literatiirg apie emocing savijauta matome, kad tai yra daugialypis ir
dinamiskas konstruktas apimantis ne tik teigiamy emocijy iSgyvenima, bet ir gebéjimga prisitaikyti prie
strasiniy gyvenimo sunkumy iSlaikant stabilumg. Aptarti tyrimai nurodo, kad Zemas emocinés
savijautos lygis glaudziai susijes su depresija, emociniu slopinimu ir socialiniais sutrikimais.
Vaikystéje patirtos traumos daznai trikdo emocijy reguliacija, iSkreipia saves vertinimg ir padidina
psichikos sutrikimy rizikg. Taciau kitg vertus tyrimai atskleidé, kad auksStesni emocinés savijautos

jverciai gali veikti kaip apsauginis veiksnys, padedantis sumazinti traumos zala.

1.6. Vaiky trauminés patirties, emocinés savijautos, ir disociaciniy simptomy sgsajos

Vaiko raida vaikystéje priklauso nuo aplinkos poveikio. Neigiamos vaikystés ar trauminés
patirtys gali smarkiai sutrikdyti vaiko emocinj balansa, paZinting raida ir socialinj funkcionavima.
Traumuojanti patirtis vaikystéje, tokia kaip fiziné, emociné ar seksualinis smurtas, taip pat ir
neprieziiira siejama su emocinés savijautos pablogéjimu ir disociaciniy simptomy atsiradimu, ypac kai
tokia patirtis kartojasi ar trunkg ilgg laikg (Teicher, M. H., & Samson, J. A., 2016). Tyrimai rodo, kad
traumg patyr¢ vaikai daznai kencia nuo pablogéjusios emocinés savijautos. Jie gali jausti nuolatinj
litdesj, baimg¢, zema savivert¢ ir patirti emociniy reguliavimo sunkumy. Tokiems vaikams daznai

sunku uzmegzti ir palaikyti tarpasmeninius santykius (Du ir kt., 2023; Christensen ir kt., 2022).
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Emociné savijauta Siame kontekste nurodo ne tik teigiamy emocijy egzistavima, bet ir geb¢jima
prisitaikyti prie gyvenimo eigoje patiriamo streso, iSlaikyti tikslo pojiitj ir iSsaugoti nuosekly saves
suvokimg (Park ir kt., 2023). Traumuoty vaiky Sios savybés daznai buina susilpnéjusios. Tokiy vaiky
emocines reakcijos gali biti arba perdétos ir impulsyvios (iSorinés), arba emociskai atbukusios ir
izoliuotos (vidinés) (Park ir kt., 2023).

Mokslininkai Hébert, M., Langevin, R., & Oussaid, E., (2017) nustaté, kad daugybiné
viktimizacija, apimanti fizing, emocing ir seksualing prievarta, neprieziiirg bei smurtg artimoje
aplinkoje, buvo susijusi su didesniu emocinés disreguliacijos ir disociacijos simptomy pasireiSkimo
lygiu. Sie veiksniai savo ruoztu léemé ry$j tarp vidiniy (nerimo, depresijos) ir iSoriniy (asocialaus
elgesio, agresijos) elgesio problemy. Emocijy reguliavimo sunkumai lémé disociacija, o kai kaip pries$
tai minétame skyriuje disociacija laikoma automatiniu organizmo atsaku j didziulj afekty, kurio
nejmanoma samoningai suvokti (Dalenberg ir kt., 2012; Hébert, M., Langevin, R., & Oussaid, E.,
2017)

Kalbant apie emocines reakcijas Yoyen, E., Bal, F., Baris, T. G., Arslan, M. S., & Cokluk, G. F.
(2024) savo tyrime nagrin¢€jo kaip disociacinés patirtys medijuoja vaikysteés traumy, tokiy kaip fizinis,
emocinis, seksualinis smurtas bei neprieziiira, poveikj emocinio reguliavimo sunkumams ir tévy
gebéjimui patenkinti vaiko emocinius poreikius. Sis tyrimas atskleidé, kad vaikystéje patirtos traumos
buvo susijusios su aukStesniais disociacijos iverciais, o disociacija atitinkamai susijusi su emocinio
reguliavimo sunkumais ir prastesniais tévystés geb¢jimais (Ydyen, E., Bal, F., Barig, T. G., Arslan, M.
S., & Cokluk, G. F., 2024).

Mokslininkai Cheung, C. T. ir kt. (2024) savo tyrime nustaté, kad tam tikri neigiamos vaikystés
patirtys tokios kaip seksualiné prievarta, emocin¢ ar fiziné nepriezitra statistiSkai reikSmingai
koreliuoja su somatoforminiais disociacijos simptomais suaugus. Tai parodo, kad vaikystés traumos
gali turéti ilgalaikj poveikj emocinei savijautai ir disociaciniams simptomams (Cheung, C. T. ir kt.,
2024). Taip pat Siame tyrime buvo atrasta, kad Seimos gerovés lygis gali veikti kaip buferis ir
moderuoti. Somatoforminés disociacijos yra ne tik susijusi su traumine patirtimi bet ir Seimos
dinamika ir santykiais viduje. Net jei asmuo su neigiamomis vaikystés patirtimis susidiiré iki 18 mety
amziaus tikimybé, kad jam iSsivystys somatoforminiai simptomai sumazéja, kuomet jis auga
palaikancioje Seimos aplinkoje (Cheung, C. T. ir kt., 2024). Taip pat tyr¢jai Cheung, C. T. ir kt. (2024)
pastebi, kad Si teigiama Seimos aplinkos jtaka nurodo, jog Seimos aplinkos Svietimas ir taikomos
intervencijos gali biiti potencialiai svarbiis metodai kurie padéty sumazinti somatoforminiy simptomy

pasireiSkima atsirandantj po neigiamy vaikystés patirciy.
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Tokiais atvejais gali biiti naudinga jei Seimos nariai turéty Ziniy ir praktikos apie vienas kito
palaikyma, sveiky riby nustatymg ir tinkama komunikacija. Seimos nariams biity pravartu jgyti Ziniy
apie tai, kaip teikti paramg Seimos nariui, patyrusiam neigiamy gyvenimo patir¢iy, bei kaip taikyti
emocinio reguliavimo strategijas ir pozityvius jveikos metodus, tokius kaip démesingas
]sisamoninimas, siekiant sumazinti Seimos nario jau¢iamus trauminio pobiidZio simptomus. Jei vienas
i§ Seimos nariy taip pat yra smurtautojas reikéty jvertinti jo keliamg rizikg ir atitinkamai imtis
profesionaliy intervenciniy priemoniy.

Pastebime kad vaikystés traumos, kad ir kokios jos biity pasikartojancios ar ne, daro
reik§mingg poveikj vaiko psichologinei, emocinei savijautai, disociacijos simptomams. Emociné
savijauta tampa svarbiu apsauginiu veiksniu. Ji ne tik atspindi vaiko gebé&jima susidoroti su kasdieniu
stresu, bet turi jtakos ir veélesniam psichikos sveikatos vystymuisi. Atsizvelgiant | teorinéje dalyje
minétas sgsajas, tampa aktualu nuosekliai istirti, kokie yra trauminiy patirciy, disociaciniy simptomy ir
emocinés savijautos ypatumai skirtingose imtyse. Siame tyrime tam atskleisti bus pasirinkti tokie
metodai kaip latentiniy profiliy analizé leidzianti identifikuoti skirtingus vaiky profilius, o vertinanti
emocinés savijautos vaidmenj kaip mediacin} veiksn] vaiky trauminiy patir¢iy ir disociaciniy
simptomy sasajoje bus pasitelktas mediacijos metodas. Visa tai sudaro pagrinda istirti ne tik paprastus
skirtumus tarp klinikinés ir neklinikinés grupiy trauminiy patir¢iy, emocinés savijautos ir disociaciniy
simptomy. Bet taip pat panagrinéti emocinés savijautos kaip mediatorius vaidmenj, bei identifikuoti

galimus latentinius jverciy raiSkos profilius.
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1.7. Tyrimo problema, tikslas, uZdaviniai ir hipotezés

Tyrimo problema: vaikystéje patirti traumuojantys iSgyvenimai neretai turi ilgalaikj neigiama poveikj
vaiko psichinei sveikatai, emocinei savijautai ir gali biiti susij¢ su disociaciniais simptomais (Teicher,
M. H., & Samson, J. A., 2016). Taciau triikksta Ziniy apie tai, kaip traumuojanc¢iy patiréiy formy
latentiniai profiliai skiriasi tarp emocinés savijautos ir disociaciniy simptomy jverciy, taip pat apie
emocinés savijautos, kaip mediatoriaus, vaidmenj tarp vaiky trauminiy patiriy ir disociaciniy
simptomy. Sios Zinios praverstu siekiant geriau suprasti trauminiy patiréiy poveikij, nustatyti rizikos
grupes ir kurti prevencijos planus, padésiancius vaikams jveikti trauminius iSgyvenimus ir iSsaugoti

psichine sveikatg.

Tyrimo objektas - vaiky trauminés patirties, emocinés savijautos, ir disociaciniy simptomy ypatumai.

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti vaiky trauminés patirties, emocinés savijautos ir disociaciniy simptomy
ypatumus; Taip pat siekiama iSnagrinéti, ar pagal trauminiy patiriy pobiidj galima identifikuoti
skirtingus traumy profilius, bei jvertinti vaikystéje patirty trauminiy jvykiy rysj su vaiky disociacijos

simptomais bei emocinés savijautos kaip mediatoriaus vaidmen;.

Tyrimo uZdaviniai:

1) Nustatyti, ar klinikinés ir neklinikinés imties vaikai skiriasi vaikystés traumy, depresijos ir
disociacijos simptomy lygiais.

2) Atlikti latentiniy profiliy analize ir iStirti ar tiriamieji gali biiti suskirstyti j skirtingus profilius
pagal jy patirtas traumas ir ar Sie profiliai skiriasi pagal emocinés savijautos ir disociaciniy
simptomy jvercius.

3) Ivertinti emocinés savijautos vaidmenj kaip mediacinj veiksn; vaiky trauminiy patir€iy ir

disociaciniy simptomy sgsajoje.

Hipotezés:
1) Klinikinés imties vaikai pasizymés statistiSkai reikSmingai aukStesniais vaikystés traumuy,
depresijos ir disociacijos simptomy jverciais nei neklinikinés imties vaikai.
2) Tiriamieji pagal traumines patirtis gali buti suskirstyti | profilius, kurie skirsis emocines
savijautos ir disociaciniy simptomy jverciais.
3) Emociné savijauta veikia kaip mediacinis veiksnys tarp vaiky trauminiy patir¢iy ir disociacijos

simptomy sgsajoje
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Taikant analitinj — skerspjiivio metoda, reikalingg pasirinkty tyrimo metodiky patikrinimui,
buvo apklausti 133 tyrimo dalyviai. I$ jy, 50 tiriamyjy apklausti VS| Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky Vaiko raidos centro Vaiky psichiatrijos skyriuje, o likusieji 83 tyrimo dalyviai buvo
apklausti mokyklose.

Tyrimo dalyviy amZius svyravo nuo 10 iki 17 abiejose imtyse (M = 13.12, SD = 2.41).
Klinikinés imties amziaus vidurkis M = 12.98 (SD = 1.92), o neklinikinés imties - M = 13.2 (SD =
2.66). Du klinikinés imties tiriamieji nenor¢jo atskleisti savo amziaus, o keturi - savo lyties. Imties

demografiné charakteristika pateikiama lenteléje 1.

Lentelé 1. Imties demografiné charakteristika pagal Iytj ir amziy

Kintamasis Klinikiné imtis (n = 50) Neklinikiné imtis (n = 83)
Lytis, n (%)

Mergaite 26 (52,0 %) 56 (67,5 %)
Berniukas 20 (40,0%) 27 (32,5%)
Nenoré¢jo atsakyti 4 (8,0 %) —

AmZius, M (SD)

Bendras vidurkis 12.98 (1.92) 13.21 (2.66)
Mergaités 13.54 (1.86) 13.48 (2.64)
Berniukai 12.25 (1.88) 12.63 (2.65)
Nenoréjo atsakyti n=2 —

Pastaba. Tyrime dalyvavo vaikai nuo 10 iki 17 mety amziaus.

Kliniking¢je imtyje lyCiy pasiskirstymas yra lygesnis palyginti su neklinikine imtimi, kurioje
mergaiiy yra dvigubai daugiau. 8% tiriamyjy klinikinéje imtyje nenurodé savo lyties. Vidutinis abiejy
im¢iy dalyviy amzius yra panasus, taciau klinikinés imties dalyviai yra Siek tiek jaunesni (M = 12,98),
palyginti su neklinikinés imties dalyviais (M = 13,21). Standartiniai nuokrypiai rodo, kad neklinikinéje
imtyje amziaus variacija yra didesné¢ (SD = 2.66), nei klinikinéje imtyje (SD = 1.92). Pastebéta, kad
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klinikinés imties mergaiciy amziaus vidurkis yra aukStesnis nei berniuky, o, neklinikingje imtyje

berniuky amziaus vidurkis yra mazesnis uz mergaiciy.

2.2. Duomeny rinkimo ir jvertinimo budai

Norint jvertinti vaikystés traumy, depresijos ir disociacijos simptomy jver¢ius analizéje buvo
naudojami trys instrumentai - Vaikystés traumos klausimynas (CTQ), Paauglio disociaciniy patir€iy
skalé (A-DES-II) ir Nuotaikos ir jausmy klausimynas (trumpoji versija) (SMFQ). Taip pat buvo
prasoma uzpildyti du demografinius klausimus - apie tiriamyjy lytj ir amzZiy.

Pirmiausia anketose buvo pateikta pora demografiniy klausimy, apie tiriamyjy lytj ir amziy.
Tyrime naudoty jvertinimo instrumenty apraSyma galite pamatyti 2.3 poskyryje ,,Analizé¢je naudoti

instrumentai.

2.3. Analizéje naudoti instrumentai

Vaikystés traumos klausimynas (angl. Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)). Sis
instrumentas yra sutrumpinta 70 teiginiy pilno vaikystés traumos klausimyno versija, kuri yra sudaryta
1§ 28 klausimy. Jis buvo sukurtas mokslininky Bernstein, D. P., Stein, J. A., Newcomb, M. D., Walker,
E., Pogge, D., Ahluvalia, T., ... & Zule, W. (2003), kadangi ilgoji versija sudaryta i§ 70 klausimy
reikalavo per daug tiriamyjy laiko ir démesio pastangy.

Klausimyng sudaro 28 teiginiai, kurie skirti patikimai bei pagrjstai jvertinti jvairias vaikystéje
patirtas traumuojancias patirtis tokias kaip emocinio, fizinio, seksualinio smurto, emocings ir fizinés
neprieziury ypatumus. Kiekvieng subskale sudaro 5 teiginiai skirti jvertinti vaikystéje patirtos traumos
dydj. 3 klausimai yra naudojami jvertinti validumui. Klausimynas remiasi savistabos duomenimis,
pildydamas vaikystés traumos klausimyng tyrimo dalyvis turi jvertinti kiek teiginys atitinka ar atitiko
jo vaikystés patirtis pasirinkdamas vieng i§ penkiy atsakymo varianty: 1 - ,,Netiesa®; 2 - ,,Retai tiesa®;
3 -, Kartais tiesa“; 4 - ,,Daznai tiesa“; 5 - ,,Labai daznai tiesa*.

Klausimyne taip pat yra atvirkStiniy klausimy, kurie vertinami prieSinga kryptimi.
Perkoduojant prieSingai suformuluoty klausimy jvercius, visy klausimy reik§meés buvo suvienodintos.
Remiantis Badenes-Ribera, L., Georgieva, S., Tomads, J. M., & Navarro-Pérez, J. J. (2024) atliktoje

metaanalizéje yra nurodomos tokios atskiry subskaliy reik§mes: emocinis smurtas — nuo 0.67 iki 0.91;
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fizinis smurtas — nuo 0.50 iki 0.95; seksualinis smurtas — nuo 0.72 iki 0.97; emociné neprieziiira — nuo
0.54 iki 0.92; fiziné nepriezitra — nuo 0.36 iki 0.87.

Rezultatai skaiiuojami susumavus atskiry subskaliy teiginiy jvercius. Surinkty subskaliy baly
suma gali svyruoti nuo 5 iki 25, o bendra skalés baly suma gali svyruoti nuo 25 iki 125. Kuo dazniau
pazymima ,Labai daZnai tiesa“, tuo labiau iSreikStas trauminiy patir¢iy pasireiSkimas tam tikroje
sferoje. Didesnis tam tikros subskalés suminis jvertinimas nurodo vaikystéje patirtas ar patiriamas
problemas susijusias su tam tikra sritimi. Leidimas instrumenta naudoti Siame tyrime buvo suteiktas
tyrimo autoriy. Siame darbe apskai¢iuotos pradinés Cronbach alpha vertés: emocinis smurtas — 0.877;
fizinis smurtas — 0.834; seksualinis smurtas — 0.949; emociné nepriezitira — 0.944; fiziné neprieziiira —
0.447.

ApskaiCiavus pradinj fizinés nepriezitros skalés Cronbach alpha koeficienta gavome labai
zema jvert] (a = 0.447), todél buvo atlikta korekcija ir pasalinti du subskalés klausimai kurie nesisiejo
su vidiniu poskalés validumu. Buvo paSalinti apversti 26 ir 2 vaikystés traumos klausimyno klausimai
,.Buvo, kas mane nuvesdavo pas gydytoja, jei man to reikédavo.“ ir ,,Zinojau, kad yra, kas manimi
ripinasi ir saugo.“. Gautas toks fizinés nepriezitiros Cronbach alpha skalés jvertis a = 0.767. Bendras

CTQ skalés Cronbach alpha o = 0.848.

Paauglio disociaciniy patir¢iy skalé (angl. Dissociative Experiences Scale — Adolescent
(A-DES-II). Sis instrumentas matuoja paaugliy disociacijos jvertinima, kuris gali biti naudojamas
disociacijos simptomy diagnostikai ir simptomy stebésenai gydymo metu. Sis klausimynas tiria
keturias  sritis  atspindin€ias  pagrindinius  disociacijos  aspektus: disociacing amnezija,
depersonalizacija/derealizacija, absorbcija/jsijautima ir pasyvia jtaka. Sj klausimyng sudaro 30
teiginiy, kurie parodo kiek daznai tiriamasis patiria i§vardintus disociacijos simptomus. Pildydamas
paauglio disociaciniy patir¢iy skalg tyrimo dalyvis turi jvertinti kiek stipriai teiginys atitinka jo
simptomg ir jvertinti ji likerto skaléje nuo 0 — ,Niekados* iki 10 — ,Nuolat atsitinka“. Bendras
rezultatas apskaiciuojamas iSvedant visy klausimy vidurki ( t. y. sudéjus visy klausimy balus ir
padalinus i§ 30 nustatomas bendras rezultatas). Literatiroje yra nurodoma, kad surinkus 4 ir daugiau
balo vidurkio nurodoma kliniskai reikSminga asmens disociacija (Armstrong, J., Putnam, F. W.,
Carlson, E., Libero, D., & Smith, S., 1997). Leidimas instrumentg naudoti Siame tyrime buvo suteiktas
tyrimo autoriy. Patys skalés kiir¢jai Armstrong, J., Putnam, F. W., Carlson, E., Libero, D., & Smith, S.
(1997) savo tyrime nurodo tokj Cronbach alpha — 0.93. Remiantis Siuolaikiniais autoriy darbais
nurodoma, kad Sios skalés Cronbach alpha — 0.94 (Xavier, A., Cunha, M., & Pinto-Gouveia, J., 2018).

Surinktos skalés baly suma gali svyruoti nuo 0 iki 300. Klausimynas remiasi savistabos duomenimis,
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asmuo prie§ atsakydamas ] klausimg turi pats jvertinti kiek ir kaip stipriai asmuo sutinka su pateiktu
teiginiu. Siame darbe apskaiiuotos paauglio disociaciniy patiréiy skalés pradinés Cronbach alpha

verte — 0.959.

Nuotaikos ir jausmy klausimynas (trumpoji versija) (angl. Short Mood and Feelings
Questionnaire (SMFQ)). Sis klausimynas yra sutrumpinta 33 teiginiy pilno nuotaikos ir jausmy
klausimyno versija, kuri yra sudaryta i§ 13 klausimy. Sis instrumentas buvo sukurtas Angold, A., &
Costello, E. J. (1987) atsizvelgiant ] poreikj sukurti trumpa ir greitg depresijos matavimo instrumentg,
siekiant sumazinti tiriamyjy patiriamg nuovargj pildant anketa, taciau iSlaikant auk$tus vidinio
suderinamumo jvercius. Pabréziama, kad Sis jrankis neturéty buti naudojamas galutinei depresijos
diagnozei nustatyti, o tik kaip patikrinimo priemon¢, kuomet jtariama depresija, taip pat kaip pagalbiné
priemon¢ padedanti stebéti vaiko simptomy sunkuma j gydyma laikui bégant.

Si klausimyng sudaro 13 teiginiy, kurie parodo kiek karty tiriamasis taip jautési ar elgési per
paskutines dvi savaites. Pildydamas nuotaikos ir jausmy klausimyno skal¢ tyrimo dalyvis turi jvertinti
kiek teiginys atitinka jo jausmg ar elgesj per pastargja savaite ir pasirinkti vieng i§ trijy atsakymo
varianty: 0 - ,Netiesa®, 1 - ,Kartais®, 2 - , Tiesa®. AukStesni jverCiai rodo stipresnius depresijos
simptomus. Leidimas instrumenta naudoti Siame tyrime buvo suteiktas tyrimo autoriy. Bendras baly
skaiCius lygus aStuoniems yra laikomas reikSmingu (Angold, A. ir kt., 1995)

Remiantis Thabrew, H., Stasiak, K., Bavin, L. M., Frampton, C., & Merry, S. (2018) tyrimo teigimu
nurodoma, kad Naujosios Zelandijos vaiky imtyje Cronbach alpha prasideda nuo 0,91, tai nurodo
puiky vidinj suderinamumg. Rezultatai skai¢iuojami susumavus teiginiy jvercius, o surinktos skalés
baly suma gali svyruoti nuo 0 iki 26. Sio instrumento kiiréjai nurodo, kad surinkus 8 ir didesnj bendra
balg yra stebimi reikSmingi depresijos simptomai. Klausimynas remiasi savistabos duomenimis, asmuo
pries atsakydamas ] klausimg turi pats jsivertinti kiek ir kaip stipriai asmuo sutinka su pateiktu teiginiu.

Siame darbe apskai¢iuota pradiné Cronbach alpha verte — 0.928.

2.4. Tyrimo eiga

Tyrimas buvo vykdytas 2024 m. rugséjo-gruodzio ménesiais. Tyrimo dalyviai ir jy tévai prie$
pradedant pildyti apklausa, turé¢jo susipazinti su tyrimo tikslu, eiga, bei procediiromis, o taip pat
pasiraSyti informuoto sutikimo formg. Tyrimui atlikti buvo sudaryta elektroniné apklausa, panaudojant

,»Google Forms* platformg. Anketos pradzioje buvo pateiktas tyrimo apraSymas, kuriame dalyviams
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trumpai pristatytas tyrimo tikslas. Dalyviams taip pat buvo paaiskinta tiek tekstu, tiek kalba, kad
tyrimo duomenys bus naudojami tik moksliniais tikslais. Taip pat dalyviams pranesta, kad dalyvavimas
yra savanoriSkas ir anonimiskas, o asmens tapatybe atskleidzianti informacija nebus renkama.

Etikos leidimas Siam tyrimui buvo iSduotas Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos
komiteto posédZzio, vykusio 2023 m. balandZio 4 d. sprendimu (protokolas Nr. 2023/4). Leidimas buvo
validus iki 2024 m. 12 mén.

Anketa buvo sudaryta 1§ 73 klausimy susijusiy su nuotaika ir jausmais, vaikystéje patirtomis
traumomis, bei disociacinémis patirtimis. Taip pat buvo pateikti keli demografiniai klausimai -

tirlamyjy amziaus ir lyties nustatymui. Tyrimo analizei bus naudojami $iy instrumenty gauti jverciai.

2.5. Duomeny analizés metodai

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant programine jranga IBM SPSS for Windows 26,
Jamovi (versija 2.6.26). Pirmiausia atlikta apraSomoji statistika, kurioje pateikiamas tyrimo dalyviy
skaiCius, lytis, amziaus pasiskirstymas, vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, maziausios ir didziausios
imties vertes.

Pries tikrinant tyrimo hipotezes, pirmiausiai buvo jvertintas skaliy patikimumas, kuriam
jvertinti buvo apskai¢iuotas Cronbach alpha koeficientas. Véliau buvo tikrinamas duomeny
pasiskirstymo normalumas. Tam jvertinti buvo naudojami asimetrijos ir eksceso rodikliai,
Shapiro-Wilk kriterijus bei duomeny histogramos. Nuspresta taikyti tiek parametrinius statistinius
testus.

Vertinant skirtumus tarp klinikinés ir neklinikinés im¢iy vaikystés traumy, emocinés geroveés ir
disociacijos jverciuose, buvo taikytas Student-t testas, kuomet duomeny pasiskirstymas yra artimas
normaliajam.

Naudojant latentinio profilio analiz¢ buvo norima identifikuoti skirtingus traumy patyrimo
profilius remiantis CTQ subskaliy jverciais. Profiliy modeliy tinkamumas jvertintas remiantis Siais
kriterijais: AIC, BIC, SABIC, entropija ir BLRT.

Siekiant nustatyti vaiky trauminiy patirciy, emocinés geroves ir disociaciniy simptomy sgsajas,
buvo atlikta mediaciné analizé, kurioje vaikystés traumos (CTQ) - nepriklausomas kintamasis,
disociacija (ADES-II) - priklausomas kintamasis, o emociné¢ gerove (SMFQ) - mediatorius.
Netiesioginis poveikis buvo jvertintas Sobel testu. Visuose atliktuose skaiCiavimuose taikytas

reikSmingumo lygmuo - p = 0.05.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Aprasomoji statistika

Norint iSanalizuoti duomenis pirmiausia buvo atlikta duomeny normalumo analizé. Kintamyjy
apraSomoji statistika pateikta 2 lentel¢je. Patikrinus asimetrijos ir eksceso bei Shapiro-Wilk testy
rezultatus, kai kuriy poskaliy jverciai pasirodé nutolg nuo normaliojo skirstinio, taciau atsizvelgus |
tiriamyjy imties dydj, bei parametriniy ir neparametriniy testy apskaiciuoty jverciy skirtumus, kuriy
skirtumas statistisSkai reikSmingai nesiskiria bus naudojami parametriniai testai. Apskaiciavus bendrus
skalés balus sudarytus i§ poskaliy buvo nustatyta, kad bendros skalés duomeny pasiskirstymas yra
artimas normaliajam skirstiniui. Dél to analizéms, kuriose naudojamos suminés skalés reikSmés, bus
taikyti parametriniai testai. Tokia strategija leidzia lanksciai ir atitinkamai jvertinti duomenis pagal jy
statistines savybes.

Vaikystés traumos klausimyno (CTQ) jverciai koduoti nuo 1 (Netiesa) iki 5 (Labai daznai
tiesa). Klausimyne taip pat pasitaiké apversty klausimy. Suminis atsakymy vidurkis — M = 43.25 (SD
= 15.29). Penkiolika dalyviy pilnai atsakyti j klausimus nenoré¢jo.

Paauglio disociaciniy patir¢iy skalés pasirinkty atsakymy jverciai svyravo nuo 0 (Niekados) iki
10 (Nuolat atsitinka). Atsakymy vidurkis — M = 3.1 (SD = 2.15). Penkiolika dalyviy pilnai atsakyti |
klausimus nenoré¢jo.

Nuotaikos ir jausmy klausimyno atsakymy jverciai svyravo nuo O (Netiesa) iki 2 (Tiesa).

Atsakymy vidurkis — M = 9.94 (SD = 7.43). Sj klausimyna sékmingai uzpildé visi tiriamieji.
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2 Lentel¢. Kintamyjy aprasomoji statistika.

Standartinis Maziausia DidZiausia
Asimetrijos Eksceso
Instrumentas N M nuokrypis reik§mé reik§mé
koef. koef.
(SD) (min.) (max.)
Vaikystés traumos
_ 118 43.25 15.29 23 94 .829 .839
klausimynas (CTQ)
Emocinis smurtas 122 9.71 5.35 5 25 1.112 324
Fizinis smurtas 121 7.14 3.63 5 24 2.554 7.554
Seksualinis smurtas 122 6.84 4.47 5 25 2.538 5.833
Emociné neprieZiiira 122 15.22 7.18 5 25 -.044 -1.453
Fiziné nepriezitira 123 4.39 2.48 3 15 2.290 5.422
Paauglio  disociaciniy
patirciy skalé 118 3.1 2.15 0.13 10 .868 223
(A-DES-II)
Nuotaikos ir jausmy
133 9.94 7.43 0 26 454 -.931

klausimynas (SMFQ)

3.2. Vaikystés traumy, emocinés savijautos ir disociacijos simptomy ypatumai tarp klinikinés ir

neklinikinés grupiu

Kadangi visy klausimyny duomeny skirstinys atitiko normalumo prielaidas, grupiy palyginimui

buvo taikytas Student-t testas, siekiant patikrinti pirmaja hipoteze (H1) ir jvertinti kaip vaikystés

traumy, emocinés savijautos bei disociaciniy simptomy jverciai skiriasi tarp klinikinés ir neklinikinés

imc¢iy. Rezultatai pateikti 3 lenteléje.
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3 Lentelé. Student-t testo rezultatai: grupiy palyginimas pagal vaikystés traumas, disociacijq ir

depresijos simptomus.

Klausim Vidurkiy

t (df) )/ 95% CI
ynas skirtumai
CTQ -2.49 (116) .014 -7.20 [-12.93, -1.47]
A-DES-I
; -3.30 (116) .001 -1.33 [-2.12,-0.53]
SMFQ -6.23 (131) <.001 -7.31 [-9.63, -4.99]

Pastaba. Remiantis Leveno testo rezultatais (p > .05) homogeniSkumo prielaida nepazeista.

Vaikystés traumy klausimyne (CTQ) klinikinés grupés dalyviai pasizyméjo aukstesniais
klausimyno jverciais (M = 47.95, SD = 16.66) palyginus su neklinikinés grupés dalyviais (M = 40.75,
SD = 13.99 ). Sis skirtumas yra statistiskai reik§mingas #(116) = -2.49, p = .014, 95% CI [-12.93,
-1.47].

Vertinant disociacinius simptomus (A-DES-II), klinikinés grupés tiriamieji taip pat pasiZymejo
aukstesniais klausimyno jverciais (M = 3.98, SD = 2.17 ), nei neklinikinés grupés dalyviai (M = 2.65,
SD = 2.00 ). Gautas skirtumas yra statistiSkai reikSmingas #(116) = -3.30, p = .001, 95% CI [-2.12,
-0.53].

Galiausiai vertinant depresijos simptomus (SMFQ) buvo nustatytas taip pat reikSmingas ir
didziausias skirtumas tarp grupiy. Klinikinés grupés dalyviai pasizyméjo pasizyméjo zymiai
aukStesniais klausimyno jverciais (M = 14.50, SD = 7.19 ), nei neklinikinés grupés tiriamieji (M =
7.19, SD = 6.15 ). Gauti rezultatai rodo, kad skirtumai tarp grupiu yra statistiSkai reikSmingi #131) =
-6.23, p <.001, 95% CI [-9.63, -4.99].

Apibendrinus rezultatus matome, kad klinikinés grupés tiriamieji nurodo statistiSkai
reikSmingai aukStesnius vaikystés traumy, disociaciniy patiriy ir depresijos simptomus, nei

neklinikinés grupés tiriamieji. Todél pirming hipoteze galima laikyti patvirtinta.

3.3. Latentiniy profiliy analizé: vaiky trauminiy patirciy profiliai ir ju palyginimas

3.3.1. Latentiniy profiliy analizé identifikuojant skirtingus trauminiy patir¢iy profilius
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Siekiant patikrinti antraja hipoteze (H2), kuri teigia, kad tiriamieji pagal traumines patirtis gali
buti suskirstyti  profilius, kurie skirsis emocinés savijautos ir disociaciniy simptomy jverciais, buvo
atlikta latentiné profiliy analizé, remiantis vaikystés traumy klausimyno (CTQ) subskalémis: emocinio,
fizinio, seksualinio smurto, bei emocinés ir fizin€és neprieziiiros jverciais. Remiantis ankstesnéje
hipotez¢je atliktais grupiy palyginimais, Sia analize siekiama iStirti, ar nustatyti trauminiy patir¢iy
subskaliy jverciai iSskiria skirtingus pradiniy imciy skaiciaus profilius. Kitoks profiliy tiriamyjy
skaiCius galimai nurodyty, kad kai kuriems asmenims priskiriamiems neklinikiniam profiliui, budingos
savybés labiau atitinka klinikinj profilj. Latentiniy profiliy analizei atlikti buvo panaudotas Jamovi

statistinés analizés paketas su papildomu jskiepiu snowRMM.

Pirmiausia buvo atliekamas dviejy, trijy ir keturiy klasiy modeliy palyginimas. Rezultatus

galite matyti 4 lentel¢je.

4 Lentelé. Modeliy atitikimo lentelé

Maziausia
Profiliai LogLik AIC BIC SABIC Entropy BLRT p
klasé
2 -1675.03  3382.05 3426.39 3375.81 0.817 .00990 39.8%
3 -1533.73  3111.46 3172.42 3102.87 0.943 .00990 13.6%
4 -1506.58 3069.17 3146.75 3058.23 0.918 .00990 13.6

Siekiant nustatyti optimaly modelio latentiniy profiliy skai¢iy remiantis vaikystés traumos
subskalémis buvo sudaryti modeliai su dvejais, trimis ir keturiais profiliais. Sie modeliai buvo jvertinti
remiantis Akaike informacijos (AIC), Bayeso informacijos (BIC), imties dydziui koreguota BIC
(SABIC) kriterijais, entropija bei pakartotinés tikimybeés santykio testa (BLRT). Geriausig tinkamuma
parodé¢ trijy profiliy modelis (AIC = 3111.47, BIC =3172.42, SABIC = 3102.87) ir pasiZym¢jo aukstu
klasifikavimo tikslumu (entropija = 0.94). BLRT testas parod¢, kad trijy profiliy modelis reikSmingai
geriau atitinka duomenims nei dviejy (p = .00990). Keturiy profiliy modelis atskleidé Siek tiek
zemesnius kriterijy jvercius, taCiau Sis pager¢jimas buvo nezymus ir nepakankamas, kad biity
pateisinta rinktis keturiy profiliy analizg.

Vis délto atsizvelgiant | teorinius tyrimo pagrindus ir interpretavimo aiSkuma, buvo pasirinktas
dviejy profiliy modelis. Toks sprendimas geriau atspindi tiriamyjy skirstyma j auksty jverciy ir zemy
jver¢iy profilius, bei leidZia paprasCiau analizuoti ir interpretuoti duomenis. Dviejy profiliy modelis

nurodé tinkamg entropijos indeksa (0.82) ir aukstg klasifikavimo tikimybe (> 0.95), o BLRT testas
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patvirtina statistinj $io modelio tinkamuma (p = .0099). Pastebéta, kad grupés pasiskirs¢iusios tolygiai
- mazesnioji sudaryta i§ 44.1% , o didesnioji - 55.9% tiriamyjy, tai nurodo pakankamag
reprezentatyvuma tolimesnei analizei.

Pasirinkus dviejy profiliy modelj buvo atsizvelgta j profiliy jvercius, rezultatus galite matyti 5

lenteléje.

5 Lentelé. Latentinio profilio analizés profiliy jverciai.

CTQ subskale Profilis M SE 4

1 11.43 2.48 <.001
Emocinis smurtas

2 7.03 0.72 <.001

1 8.1 2.35 <.001
Fizinis smurtas

2 5.55 0.31 <.001

1 7.59 3.13 .015
Seksualinis smurtas

2 5.41 0.44 <.001
Emociné 1 19.87 2.37 <.001
nepriezilira 2 8.18 2.21 <.001

1 4.96 1.49 <.001
Fiziné nepriezitira

2 3.38 0.19 <.001

Matome, kad visy traumos subskaliy vidutiniai balai yra statistiSkai reikSmingi abiejuose
profiliuose. Pirmo profilio dalyviai nurodé¢ auksStesnius emocinio, fizinio, seksualinio smurto, bei
emocings ir fizinés nepriezitiros vidutinius balus, lyginant su antrojo profilio dalyviais. Atsizvelgiant |
procentinj klasiy pasiskirstymg buvo gautas toks profiliy iSdéstymas: 1 profilis - 71 (60,2%); 2 profilis
- 47 (39,8%) .Tai nurodo, kad imtyje egzistuoja du skirtingi traumos subskaliy profiliai. Vienas su

aukstais jverciais ir kitas su zemais (zr. 1 pav.).
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1. Paveikslas. Dviejy profiliy latentinés profiliy analizés grafikas.
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Emoc smurt Fiz smurt Sek smurt Emoc neprie Fiz neprie

Variable

Siekiant iStirti vaikystés traumos klausimyno (CTQ) subskaliy dviejy profiliy skirtumus pagal
emocinés savijautos ir disociaciniy simptomy jvercius, buvo atsizvelgta i subskaliy normalumo
kriterijus. Nors fizinio, seksualinio smurto bei fizinés neprieziiiros skirstinys néra artimas normaliajam
taCiau atlikus tiek Student - t , tieck Mann-Whitney U testus nebuvo pastebéta statistiSkai reikSmingy
poky¢iy rezultatuose. Todé¢l tikrinant profiliy skirtumus buvo nuspresta naudoti Student-t testa

nepriklausomoms imtims, zitiréti 6 lentelg.
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6 Lentelé. Student-t testo rezultatai nepriklausomoms imtims.

Kintamieji t df p Vid. skirtumai Cohen’s d
SMFQ -0.495 116 0.622 -0.682 -0.093
A-DES-II -0.547 102 0.586 -0.242 -0.111

Pastaba. Levene's testas p > .05, dispersijos yra lygios.

Atlikus nepriklausomy imciy Student-t testa nenustatyta statistiSkai reikSmingy emocinés savijautos
(SMFQ; #(116) = -0.495, p = 0.622, Cohen s d =-0.093) ar disociacijos simptomy (A-DES-II; #102) =
-0.547, p = 0.586, Cohen’s d = -0.111) skirtumy tarp 1 ir 2 profilio. ApraSomoji statistika matoma 7

lenteléje.

7 Lentele. Aprasomoji latentiniy profiliy statistika.

Kintamieji Profilis N M SD
1 71 9.21 7.58
SMFQ
2 47 9.89 6.95
1 66 2.96 2.22
A-DES-II
2 38 3.20 2.08

3.3.2. Latentiniy profiliy analizé siekiant jvertinti vaiky trauminés patirties, disociaciniy

simptomuy ir emocinés savijautos iverciu profilius

Siekiant giliau panagrinéti grupiy ypatumus buvo atlikta papildoma latentiniy profiliy analizé.
Remiantis pirmoje (H1) ir antroje (H2) hipotezése atliktais grupiy ir profiliy palyginimais, §ia analize
siekiama iStirti, ar nustatyti trauminiy patir¢iy, disociaciniy simptomy ir emocinés savijautos profiliai
i§skiria skirtingus pradiniy imciy skaiciaus profilius. Toks persidengimas galéty nurodyti, kad kai
kuriems asmenims priskiriamiems neklinikiniam profiliui, biidingos savybés labiau atitinka klinikinj
profilj. Latentiniy profiliy analizei atlikti buvo panaudotas Jamovi statistinés analizés paketas su
papildomu jskiepiu snowRMM.

Pirmiausia buvo atlickama skaliy standartizacija paverciant skaliy jvercius j z-balus. Véliau
buvo atliekama dviejy, trijy ir keturiy profiliy modeliy palyginimas. Modeliy lyginimg galite pamatyti

8 lenteléje.
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8 Lentelé. Modeliy atitikimo lentelé.

Maziausia
Profiliai LogLik AIC BIC SABIC Entropy BLRT p
klasé
2 -426.05 872.10 899.38 867.77 0.846 .0099 33,6%
3 -412.27 852.54 890.72 846.48 0.909 .0099 24%
4 -412.27 860.54 909.63 852.74 0.684 .0495 0%

Siekiant nustatyti optimaly modelio latentiniy profiliy skaiCiui remiantis vaikystés traumos,
emocinés savijautos ir disociacijos simptomy skaléms, buvo sudaryti profiliai su dvejais, trimis ir
keturiais profiliais. Sie modeliai buvo jvertinti atsizvelgiant j Akaike informacijos (AIC) ir Bayeso
informacijos (BIC), imties dydziui koreguota BIC (SABIC) kriterijus, entropija bei pakartotinés
tikimybés santykio testa (BLRT). Geriausig modelio tinkamuma parodé trijy profiliy modelis (AIC =
852.54, BIC = 890.72, SABIC = 846.48) ir pasiZyméjo labai aukstu klasifikavimo tikslumu (entropija
= 0.91). BLRT testas parodé, kad trijy profiliy modelis reikSmingai geriau atitinka duomenims nei
keturiy (p = .0099). Lyginant dviejy ir trijy profiliy modelius, buvo pastebéta, kad trijy profiliy modelis
yra pranasesnis visais pries tai minétais kriterijais.

Todél remiantis tinkamumo rodikliais buvo nuspresta pasilikti prie trijy profiliy modelio, nes
pagal tinkamumo kriterijus jis geriausiai atitinka duomenis. Gauti trijy profiliy vidurkiai matomi 9

lentel¢je.

9 Lentel¢. A-DES-II, SMFQ ir CTQ standartizuotas vidurkis trijuose latentiniuose profiliuose.

Skalés Pirmo profilio M (SE) Antro profilio M (SE) Trecio profilio M (SE)
A-DES-II 0.938* (0.283) 0.179 (0.263) -0.598* (0.077)
SMFQ 1.407* (0.150) 0.326* (0.135) -0.933* (0.047)
CTQ 0.637 (0.340) 0.102 (0.273) -0.453* (0.086)

Pastaba. * p < .05.

Latentinio profilio analizé su standartizuotais rodikliais atskleidé tris skirtingus profilius (zr. 2
pav.).

Pirmasis profilis pasizymeéjo auk$ciausiais trauminiy patir€iy, emocinés geroves ir disociaciniy
simptomy standartizuotais jverc¢iais. Antrasis profilis pasizyméjo vidutiniu visy skaliy standartizuoty

jver¢iy lygmeniu. Treciojo profilio vidurkiai pagal trauminiy patir¢iy, emocinés gerovés ir disociaciniy
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simptomy standartizuoty jverc¢iy vidurkius buvo Zemiausias, nurodantis Zemiausig simptomy sunkuma.

Visi standartizuoty vidurkiy skirtumai buvo statistiSkai reikSmingi (p <.05), iSskyrts CTQ klausimyno

pirma ir antrg profilius, bei A-DES-II antrg profilj.

Value

2. Paveikslas. Trijy profiliy latentinés profiliy analizés grafikas.
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3.4. Emociné savijauta kaip medijuojantis veiksnys trauminiy patirciy ir disociaciniy simptomy

sasajoje

3.4.1. Mediacijos tinkamumo ir jos tipo analizé

Siekiant patikrinti treciaja hipoteze (H3) buvo atlikta mediaciné analiz¢, siekiant iSsiaiskinti ar
emociné savijauta veikia kaip mediacinis veiksnys tarp vaiky trauminiy patiréiy ir disociacijos
simptomy sasajoje. Pries atliekant mediacing analiz¢ buvo patikrintos prielaidos. Likutinés reikSmes
pasiskirsc¢iusios pagal normalyjj skirstinj. Multikolinearumas patikrintas VIF indeksu, kuris sieké -
1.203. HomoskedastiSkumas buvo patikrintas vizualiai, analizuojant standartizuoty likutiniy reikSmiy

grafika. Visy skaliy Cronbach alpha jverciai buvo priimtini (a < 0.70).

Pirmiausia darbe buvo atlikta koreliaciné analizé, kad jsitikinti ar visi trys takai yra statistiSkai
reikSmingi. Kadangi duomenys pasiskirste normaliuoju skirstiniu buvo panaudota Pearson r

koreliacija. zitiréti 10 lentelg.

10 Lentelé. Pearson r koreliacijos tarp skirtingy instrumenty.

Instrumentas 1 2 3
1. Paauglio disociaciniy
o — 483* S79%
patirCiy skalé (4-DES-II)
2. Vaikystés traumos
— A450%*

klausimynas (CTQ)
3. Nuotaikos ir jausmy
klausimynas (SMFQ)
Pastaba. N =nuo 113 iki 133; *p < .05

Rezultatai parodo, kad paauglio disociaciniy patir€iy skalé teigiamai koreliuoja su vaikystés
traumos klausimynu (» = .483, p < .05), tai nurodo, kad didéjant vaikystés traumos jverciams didéja ir
disociaciniy patirCiy rodikliai. Vaikystés traumos klausimynas taip pat reikSmingai koreliuoja su
nuotaikos ir jausmy klausimyno jverciais (» = .450, p < .05), o tai leidZia teigti, kad didesni vaikystés
traumy jverciai siejasi su aukStesniais depresijos simptomais. Galiausiai, paauglio disociaciniy patir¢iy
skalé atskleidé teigiamg koreliacijg su nuotaikos ir jausmy klausimynu (» = .579, p < .05), kas rodo,

kad aukStesni depresijos simptomy jverciai yra susij¢ su didesniais disociacijos jverciais..
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Siekiant iSsiaiSkinti ar emociné savijauta lemia vaikystés traumy ir disociacinés patirties rysj

buvo atlikta hierarchiné regresija. Duomenys matomi 11 lentel¢je.

11 Lentelé. Hierarchiné regresiné analizé prognozuojanti disociacinius simptomus ((A-DES-11)

(N=113)

Prediktorius B SE p t p 95% CI
Model 1

(Constant) 0.011 553 — 0.019 985 [-1.08, 1.10]
CTQ 0.071 0.012 483 5.811 <.001 [0.048, 0.094]
Model 2

(Constant) 20,064 0.434 — 20.132 895 [-1.02,0.89]
CTQ 0.043 0.012 289 3.626 <.001 [0.020, 0.066]
SMFQ 0.134 0.023 471 5.896 <.001 [0.089, 0.179]

Pastaba. CTQ = vaikystés traumos klausimynas; SMFQ = nuotaikos ir jausmy klausimynas; ADES =

paauglio disociaciniy patiréiy skalé.

Pirmasis regresijos modelis parodo, kad vaikystés traumos rodikliai statistiSkai reikSmingai
prognozuoja disociacing patirti, B = 0.071. SE = 0.012, f = .483, #112) = 5.811, p < .05. Tai nurodo,
kad didesni vaikystés traumos rodikliai yra susij¢s su aukStesniais disociaciniy simptomy jverciais.
Antrajame modelyje kuomet nuotaikos ir jausmy klausimynas buvo jtrauktas kaip mediatorius, tiek
vaikystés traumos rodikliai, tiek nuotaikos ir jausmy klausimynas iSliko reikSmingais disociacinés
patirties prognostiniais veiksniais. Vaikystés traumos patir¢iy rodikliai prognozavo disociacijos
simptomus: B = 0.043, SE=0.012,  =.289, (111) = 3.626, p < .05. Vaikystés traumos standartizuotas
beta rodiklis sumazéjo nuo f = .483 iki f = .289 po to kai buvo sukontroliuota nuotaikos ir jausmy
skalés jveréiai, tai nurodo esanéia daling mediacija. Sie rodikliai nurodo, kad emocin¢ savijauta veikia

kaip dalinis mediacinis veiksnys tarp vaiky trauminiy patirciy ir disociacijos simptomy sgsajoje

Siekiant papildomai jvertinti netiesioginj vaikystés traumos sasajos su disociaciniams
simptomams reikSmingumg per depresijos simptomus kaip mediacinj veiksnj, buvo atliktas Sobelio

testas. Statistika gali biiti matoma 12 lenteléje.
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12 Lentele. Mediacijos takai, kartu su Sobelio z-vertés testo rezultatais.

Takas B Koeficientas SE Sobelio z-verté p
a(CTQ —

(¢1Q 0.225 0.041
SMFQ)
b (SMFQ —

( 0.134 0.023
A-DES-II)
Netiesioginis

0.03 — 3.99 <.05

efektas (a x b)

Pastaba. CTQ = vaikystés traumos klausimynas; SMFQ = nuotaikos ir jausmy klausimynas; ADES =

paauglio disociaciniy patirciy skalé

Gauti Sobelio testo rezultatai atskleide, kad netiesioginis poveikis yra statistiSkai reikSmingas, z

= 3.99, p < .05, o tai rodo, kad depresijos simptomai statistiSkai reikSmingai medijuoja rysj tarp

vaikystés traumy ir disociaciniy simptomy.

3.4.2. Mediaciné analizé

Siekiant atsakyti ] trecig hipoteze (H3) ar emociné savijauta (SMFQ) veikia kaip mediacinis

veiksnys tarp vaiky trauminiy patir€iy ir disociacijos simptomy sgsajoje, buvo atlikta mediaciné

analizé. Netiesioginiam efektui jvertinti ir 95% pasikliautiniesiems intervalams apskaiciuoti

panaudotas boostrapping jrankis padidinantis imtj iki 5000 tiriamyjy. Statistika gali biiti pamatyta 13

lentel¢je.
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13 Lentelé. Netiesioginis, tiesioginis ir suminis efektai vaikystés traumos jverciams, disociaciniams

simptomams medijuojant emocinei gerovei.

Iverdiai se ¢ z % Mediacij
Takai veré¢iai p ediacija
akai (LL - UL) ’
Netiesioginis 0.016 -
0.029 0.008 3.77 <001 40.1%
(axb) 0.046
0.013 -
Tiesioginis (¢)  0.043 0.014 2.99 003 59.9%
0.068
N 0.043 -
Suminis (c) 0.071 0.013 5.55 <001 100.0%
0.094

Rezultatai parod¢, kad emocinés savijautos jverciai statistiSkai reikSmingai medijuoja trauminiy
patir¢iy ir disociaciniy simptomy s3sajg , B = 0.029, SE = 0.008, 95% CI[0.016, 0.046], Z=3.77,p <
.001. Tai atskleidzia, kad auksStesni vaikystés traumos jverciai yra susij¢ su aukStesniais depresiSkumo
iverciais kurie yra susije su didesne disociacing simptomatika.

Taip pat buvo pastebéta, kad trauminiy patir€iy jverciai turi statistiSkai reikSminga tiesioginj
poveikj disociaciniy simptomy jverc¢iams, nepriklausomai nuo depresiSkumo jverciy B = 0.043, SE =
0.014, 95% CI1[0.013, 0.068], Z =2.99, p = .003. Tai reiskia, kad kontroliuojant emocinés savijautos
(depresiSkumo) jvercius, vaikystés traumy jverciai yra tiesiogiai susij¢ su didesniais disociaciniy
simptomy jverciais.

Taip pat buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas bendras trauminiy patir¢iy poveikis
disociaciniams simptomams B = 0.071, SE = 0.013, 95% CI [0.043, 0.094], Z = 5.55, p < .001. Tai
atskleidzia, kad bendrai, nepriklausomai nuo mediacijos, vaikystés traumy jverciai yra susij¢ su
didesniais disociaciniy simptomy jverciais.

Apibendrinant galime teigti, kad tyrimo rezultatai patvirtina hipoteze, jog depresijos simptomai

dalinai medijuoja ry$j tarp vaikystés traumy ir disociaciniy simptomy.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Atliekant tyrima, buvo pasirinkta jvertinti vaikystéje patirty trauminiy patirciy ypatumus su
disociaciniais simptomais bei emocinés gerovés kaip mediatoriaus vaidmenj. Siam tikslui pasiekti
buvo suformuluoti trys uzdaviniai, o remiantis jais trjos hipotezés. Sioje darbo dalyje tyrimo rezultatai

bus aptariami pagal iSkeltas tyrimo hipotezes.

Pirmoji hipotezé: Klinikinés imties vaikai pasizymés statistiSkai reikSmingai aukStesniais
vaikystés traumu, depresijos ir disociacijos simptomy jverciais nei neklinikinés imties vaikai.

Si hipotezé pasitvirtino. Gauti rezultatai atskleidé, kad pasinaudojus Student-t testu buvo gautas
statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp trauminiy patir¢iy, disociaciniy simptomy ir emocinés
savijautos jverCiy lyginant klinikinés ir neklinikinés imties grupés. Student-t testo rezultatai
nepriklausomoms imtims atskleide, kad vaikystés traumy skalés (CTQ) vidurkis klinikinéje imtyje
buvo statistiSkai reikSmingai aukstesnis nei kontrolinéje grupéje (#(116) = -2.49, p = .014), o tai rodo
didesnj patirty trauminiy patir€iy skai¢iy tarp klinikinés imties vaiky. Panasiis rezultatai gauti vertinant
emocing savijauta - vaiky depresijos jverCiai (matuoti naudojant SMFQ) parod¢ aukstesnius
depresyvumo jverCius lyginant su mokykliné¢ imties vaikais (#(131) = -6.23, p < .001). Galiausiai
disociaciniams simptomy vidurkiai (naudojant A-DES-II) klinikinéje imtyje taip pat reikSmingai
virdijo neklinikinés imties rezultatus (1(116) = -3.30, p = .001). Sie rezultatai atitinka ankstesnius
tyrimus, rodancius rys§j tarp vaikystés traumy

Kiti tyréjai savo moksliniuose darbuose nurodé panasius skirtumus. Cicchetti, D. (2013) savo
atliktame tyrime pabréZia, kad netinkamas elgesys su vaikais trikdo jy vystymosi procesams, todél
tokie vaikai tampa labiau pazeidziami, dél sukelty emociniy ir psichologiniy sunkumy. Taip pat kity
mokslininky darbai patvirtina, kad smurtas vaikystéje yra glaudziai susijes su tokiomis psichikos
sveikatos problemomis kaip depresija, potrauminio streso sutrikimas, nerimas ir disociacija ir $iy
pasekmiy iSlikimas per visg gyvenima (Gilbert, R. ir kt., 2009). Galiausiai mokslininkai Hu ir kt.
(2024) tyrimo iSvados parodé, kad kliniskai depresija sergantys paaugliai patiria didesnj trauminiy
patir¢iy sunkumo lygmenj, turéjo Zemesn] saves suvokimg palyginus juos su neklinikinés imties

individais.

Antroji hipotezé: Tiriamieji pagal traumines patirtis gali bati suskirstyti j du profilius,

kurie skirsis emocinés savijautos ir disociaciniy simptomy jver¢iais
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Atlikus Latentiniy profiliy analize buvo nustatyti du skirtingi traumos profiliai: vienam
profiliui budingas didesnis visy traumos subskaliy (emocinio, fizinio, seksualinio smurto, emocings ir
fizinés nepriezitiros) baly vidurkis, o antram - maZesnis traumos baly vidurkis. Dalyviy i$skirstymas |
du profilius buvo patvirtintas remiantis tinkamumo rodikliais (entropija = 0.82). Nepaisant tokiy aiskiy
traumos subskaliy skirtumy Student-t testas nepriklausomoms imtims neparod¢ statistiskai reikSmingy
depresijos simptomy (SMFQ; #(116) =-0.495, p = 0.622, Cohen'’s d = -0.093) ar disociacijos simptomy
(A-DES-II; #102) = -0.547, p = 0.586, Cohen's d = -0.111) skirtumy tarp profiliy. Tokios statistiSkai
nereikSmingos iSvados buvo gautos tokios pacios atlieckant tiek parametrinius testus tiek
neparametrinius, taip patvirtindamos rezultaty patikimuma nepriklausomai nuo duomeny
pasiskirstymo prielaidy. Tokie rezultatai rodo, kad nors abu traumos profiliai atspindi skirtingus
vaikyst¢je patirty traumy modelius, jie reikSmingai nesiskiria dabartinés emocinés geroveés ar
disociacinés simptomatikos pozitriu. Tai gali reiksti, kad nors profiliai atspindi traumos subskaliy
skirtumus, taciau tai nedaro jtakos emocinei savijautai ar disociaciniams simptomams. Tai gali nutikti,
kad kiti veiksniai, pavyzdziui atsparumas, socialiné parama gali veikti kaip tam tikras buferis
dabartinei emocinei savijautai ar disociacijos simptomams. Kaip kad buvo minima teorin¢je dalyje, jog
atsparaus charakterio bruozai ir individuali, ar visos socialinés sistemos parama gali suSvelninti
ilgalaikj neigiamos vaikystés patir¢iy poveiki (Bethell, C.D., Newacheck, P., Hawes, E., &Halfon, N.,
2014; Cheung, C. T., ir kt., 2024).

Taip pat siekiant giliau panagrinéti grupiy ypatumus buvo atlikta papildoma latentiniy profiliy
analizé¢ remiantis pirmoje (H1) ir antroje (H2) hipotezése atliktais grupiy ir profiliy palyginimais
Pirmasis profilis pasizyméjo auks€iausiais trauminiy patir€iy, emocinés gerovés ir disociaciniy
simptomy standartizuotais jverciais. Antrasis profilis pasizyméjo vidutiniu visy skaliy standartizuoty
jverCiy lygmeniu. Trec¢iojo profilio vidurkiai pagal trauminiy patiréiy, emocinés gerovés ir disociaciniy

simptomy standartizuoty jver¢iy vidurkius buvo zemiausias, nurodantis zemiausig simptomy sunkuma.

Trecioji hipotezé: Emociné gerové medijuoja rySi tarp vaiky trauminiy patirciy ir
disociacijos simptomuy.

Si hipotezé dalinai pasitvirtino, kadangi atliktos mediacijos rezultatai parodé, jog emociné
savijauta veikia kaip dalinis mediacinis veiksnys tarp vaiky trauminiy patir¢iy ir diociacijos simptomy
sgsajos StatistiSkai reikSmingas netiesioginis efektas kai vaikystés traumos veikia disociacijos
simptomus per depresijos jver¢ius, buvo (B = 0.029, SE = 0.008, 95% CI[0.016, 0.046], Z=3.77,p <
.001). Tai rodo, kad aukStesni vaikystés traumos jverc¢iai yra susij¢ su aukstesniais depresiSkumo

jverCiais kurie yra susij¢ su didesne disociacing simptomatikg. Tiesioginis poveikis tarp vaikystés
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traumy ir disociacijos simptomy taip pat iSliko statistiSkai reikSmingas net ir sukontroliavus
mediatoriaus vaidmenj modelyje (B = 0.043, SE = 0.014, 95% CI [0.013, 0.068], Z = 2.99, p = .003),
kas nurodo esancia daling mediacijg. Suminis rySys taip pat buvo isliko reikSmingas B = 0.071, SE =
0.013, 95% CI [0.043, 0.094], Z = 5.55, p < .001. Tai nurodo, kad i$ lygties paSalinus mediatoriy
vaikystés traumy ir disociaciniy simptomy jverciai yra susije.

Sios hipotezés rezultatai parodé, kad emocinés savijautos (depresijos) simptomai statistiskai
reikSmingai medijuoja vaikystés traumy poveikj disociaciniams simptomams. Parodydami, kad
auksStesni emocinés gerovés (depresijos) jverciai yra susij¢ su aukStesniais depresijos lygiais, kurie
savo ruoztu susije su didesne disociacine simptomatika. Si gauta i§vada Siek tiek skiriasi nuo
mokslininky Shim, S., Kim, D., & Kim, E. (2024) gauty rezultaty, kuris parodé¢, kad disociacija
medijuoja vaikystés traumy poveikj depresijos simptomams. Taciau nepaisant Siy skirtumu matome,
kad tokie psichologiniai procesai kaip depresija arba disociaciniai simptomai yra svarbis aiSkinant

vaikystés traumy poveikj psichikos sveikatai.
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Tyrimo ribotumai ir rekomendacijos

Atliktas tyrimas suteiké daug jvairiy jzvalgy ir apmastymy lyginant dvi i§ pirmo ZzZvilgsnio
paprastas grupes: Lietuvos mokyklas lankancius ir Vaiky psichiatrijos skyriuje esancius vaikus. TacCiau
atlikus iSsamesne¢ duomeny analiz¢, konkreciau kalbant grupiy palyginimus buvo aptikti labai jdomis
i§skirtinumai tarp dviejy im¢iy. TaCiau nepaisant to svarbu aptarti ir tyrimo ribotumus, kurie galimai
tur¢jo jtakos tokiems rezultatams.

Pirmas ir didziausias ribotumas yra mazos imtys. Tyrime buvo surinkta tik 83 mokiniai ir tik 50
vaiky 1§ Vaiky psichiatrijos skyriaus, todél nors ir uztikrinant visose analizése taikyty testy
metodologinius reikalavimus, mazas imties dydis gal¢jo sumaZinti statisting tyrimo galig ir padidinti I
arba II tipo klaidos tikimybe, ypatingai sudétingesnése analizése, tokiose kaip latentiniy profiliy ar
mediacija. Tokie sudétingesni tyrimo modeliai daznai reikalauja zymiai didesniy tiriamyjy skaiciaus.
Ateities tyrimuose rekomenduojama surinkti didesn¢ imtj (ypac¢ klinikin¢je), kad biity galima
patikimiau jvertinti skirtingy kintamyjy tarpusavio rysius.

Antrasis ribotumas buvo susijes su tiriamyjy amziumi ir instrumentu patikimumu. Platus
amziaus intervalas nuo 10 iki 17 mety. Toks amziaus skirtumas tarp tiriamyjy galimai turéjo jtakos
klausimy interpretavimui, nes skirtinguose raidos etapuose (pvz.: ankstyvoji/vélyvoji paauglyste)
vaikai skirtingai suvokia emocinius, trauminius i§gyvenimus, bei skirtingai reflektuoja savo emocing
buseng. Tai yra kartu susije su skaliy patikimumu. Kaip buvo pastebéta fizinés neprieziiiros subskalé
tur¢jo buti modifikuota, kad biity atitikti minimalidis reikalavimai atlikti analize¢. Taip padidinus
Cronbach alpha jis kartu gal¢jo paveikti patj vaiky trauminiy patir¢iy klausimyno validumg. Taip pat
apsunkina $iy rezultaty palyginima su kitais tyrimais, kuriose tyréjai galimai naudota originalias
subskales su visais klausimais. Kitame tyrime taip pat siiloma surinkti didesnes imtis arba atlikti
faktorine analizg.

Treciasis susijes su teorine ir praktine dalimis. Teoriné dalis geriausiai pagrindzia mediacijg ir
tam tikrus du profilius:auksto ir Zemo jverciy. Todél atitinkamai buvo iskeltos hipotezés. TaCiau
atliekant tyrima buvo pastebéta, kad kai kuriais atvejais geresnj statistinj pritaikymg buty galéjes
uztikrinti trijy profiliy modelis. Tokios i§ anksto nustatytos prielaidos galéjo apriboti duomeny
interpretacijos lankstumg. Ateityje panaSiame tyrime kur bus naudojama latentiniy profiliy analizé
reikia atsizvelgti ] tai ar profiliy skaiCius turi reikSmingg praktinj interpretavimg, o ne tik atitinka

teorinius rémus.
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5. ISVADOS

1. Klinikinés imties vaikai pasizymejo statistiSkai reikSmingai aukStesniais vaikystés traumy,
disociacijos, depresijos simptomy rodikliais nei neklinikiné grupé.

2. Pagal trauminés patirties poskales sudaryti du latentiniai traumos subskaliy profiliai, tarp kuriy
emocin¢ savijauta ir disociacijos simptomai statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Tuo tarpu trijy
profiliy modelis sudarytas pagal trauminés, emocinés savijautos ir disociaciniy simptomy
skales parodé¢ tris skirtingus profilius.

3. Emociné savijauta veikia kaip dalinis mediatorius tarp vaiky trauminiy patir¢iy ir disociaciniy

simptomy.
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SANTRAUKA

Ramanauskas, A. Vaiky trauminés patirties, emocinés savijautos ir disociaciniy simptomy
ypatumai / Taikomosios kriminalinés psichologijos baigiamasis darbas. Vadové Prof. dr. Aisté Dirzyté
- Vilnius: Zmogaus ir visuomenés studijy fakultetas, psichologijos institutas, Mykolo Romerio

universitetas, 2025 - 49 p.

Sio tyrimo tikslas - i$analizuoti vaiky trauminés patirties, emocinés savijautos ir disociaciniy
simptomy ypatumus; Taip pat siekiama iSnagrinéti, ar pagal trauminiy patir¢iy pobud; galima
identifikuoti skirtingus traumy profilius, bei jvertinti vaikystéje patirty trauminiy jvykiy rysj su vaiky
disociacijos simptomais bei emocinés savijautos kaip mediatoriaus vaidmen;.

. Tyrime dalyvavo 133 tyrimo dalyviai. IS jy, 50 tiriamyjy apklausti VS| Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros kliniky Vaiko raidos centro Vaiky psichiatrijos skyriuje, o likusieji 83 tyrimo
dalyviai buvo apklausti mokyklose. Tyrimo dalyviy amZius svyravo nuo 10 iki 17 abiejose imtyse.
Tyrimo tikslg nagrinéti buvo pasirinktas kiekybinis metodas, o pats tyrimas atliktas naudojant
interneting anketg. Anketa buvo sudaryta 1§ 3 daliy: nuotaikos ir jausmy klausimynao (trumpoji
versija) (SMFQ), vaikystés traumos klausimynas (CTQ), paauglio disociaciniy patir¢iy skalé
(A-DES-II).

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad klinikinés imties vaikai pasizyméjo statistiSkai reikSmingai
aukstesniais vaikystés traumy, disociacijos, depresijos simptomy rodikliais nei neklinikiné grupé.
Pagal trauminés patirties poskaliy jvercius sudaryti du latentiniai profiliai tarp kuriy emociné savijauta
ir disociacijos simptomai statistiSkai reik§mingai nesiskyré. Emociné savijauta veikia kaip dalinis

mediacinis veiksnys tarp vaiky trauminiy patirciy ir disociaciniy simptomy sasajoje.

Raktiniai Zodziai: vaikai, trauminés patirtys, emociné savijauta, disociaciniai simptomai
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SUMMARY

Ramanauskas, A. Children's Traumatic Experiences, Emotional Well-Being and Dissociative
Characteristics. Supervisor Prof. dr. Aist¢ Dirzyté - Vilnius: Faculty of Human and Social Studies,
Institute of Psychology, Mykolas Romeris University, 2025 - 49 p.

The aim of this study is to analyse the characteristics of children's traumatic experiences,
emotional well-being and dissociative symptoms; to examine whether different trauma profiles can be
identified based on the nature of the traumatic experiences; and to assess the relationship of childhood
traumatic events to children's dissociative symptoms and the mediating role of emotional well-being.

The study involved 133 participants. Of these, 50 participants were interviewed at the Child
Psychiatry Unit of the Child Development Centre of Vilnius University Hospital Santaros Clinics, and
the remaining 83 participants were interviewed at schools. The age of the participants ranged from 10
to 17 in both samples. A quantitative approach was chosen to address the aim of the study and the
study itself was conducted using an online questionnaire. The questionnaire consisted of 3 parts: the
Mood and Feelings Questionnaire (short version) (SMFQ), the Childhood Trauma Questionnaire
(CTQ) and the Adolescent Dissociative Experiences Scale (A-DES-II).

The results showed that children in the clinical sample had statistically significantly higher
rates of childhood trauma, dissociation and depressive symptoms than the non-clinical group. The
traumatic experience subscales resulted in two latent profiles between which emotional well-being and
dissociation symptoms did not differ statistically significantly. Emotional well-being acts as a partial
mediating factor in the association between children's traumatic experiences and dissociative

symptoms.

Keywords: children, traumatic experiences, emotional well-being, dissociative symptoms
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PRIEDAI

Dékui, kad sutikote dalyvauti tyrime. Siuo tyrimu mes siekiame pazinti zmones, kurie gyvenime néra

patyre trauminiy ar sukrecianciy jvykiy gyvenime.

Sio tyrimo rezultatai bus naudojami mokslo tikslais ir rengiant tolesnius tyrimus bei kuriant programa,

kuri padéty vaikams, kuriems yra emociskai sunku.
Dalyvavimas tyrime yra anoniminis, mes neprasysime pasakyti savo vardo ar kitos informacijos, kurig
naudojant bty galima Jus atpazinti, tad praSome atsakyti nuoSirdziai. Jusy nuoSirdiis atsakymai padés

vaikams, kuriems pagalbos reikia.

Pradédami pildyti anketg patvirtinate, kad sutinkate dalyvauti tyrime ir tai darote laisva valia,

neatlygintinai.
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