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Santrauka

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ortopedinémis ligomis serganciy vaiky vidinés darnos ir psichologiniy sunkumy sasajas
bei kaita.

MedZiaga ir metodai. Tyrime dalyvavo 40 ortopedinémis ligomis serganciy vaiky, i$ jy 45 proc. berniuky ir 55 proc.
mergaiciy, amziaus vidurkis — 8,73 mety (standartinis nuokrypis — 1,65), ir vienas i§ vaiko tévy (n = 40; 77,5 proc. mamy
ir 22,5 proc. té¢iy). Vaiky vidinei darnai jvertinti naudota vidinés darnos skalé ,,Kaip as jauciuosi?* (CSOC, Child Sense of
Coherence Scale ,, How I Feel ), psichologiniams sunkumams jvertinti — 6—18 mety vaiko elgesio tyrimo lapas (CBCL/6-18,
Child Behavior Check List). Kintamyjy ir rysiy tarp jy kaitai jvertinti tos pacios imties tyrimas pakartotas po 1,5 mety.

Rezultatai ir iSvados. Rezultatai parodé, kad ortopedinémis ligomis serganciy vaiky vidinés darnos komponento ,,kon-
trolés jausmas® jveréio vidurkis po 1,5 mety statistiSkai reikSmingai padidéjo. Po 1,5 mety iSaugo internaliy sunkumy
iverciai (uzsisklendimo / depresiskumo ir somatiniy skundy). Be to, daugiau nei du kartus padaugéjo psichologiniy sun-
kumy jverciy, patenkanciy | nuokrypio zong, kai sunkumai gali buti laikomi labai reik§mingais. Vaiky vidinés darnos
ir psichologiniy sunkumy sgsajy analizé atskleidé neigiamus siy kintamyjy rysius. Pirmojo tyrimo etapo metu vaiky
nerimastingumui / depresiSkumui, somatiniams skundams, socialiniams, internaliems ir bendriems sunkumams progno-
zuoti buvo svarbus vidinés darnos komponentas — suprantamumo jausmas, démesio sunkumams — bendra vidiné darna;
antrajame tyrimo etape (po 1,5 mety) bendra vidiné darna ir kontrolés jausmas padéjo prognozuoti daugelj tyrimo metu

vertinty psichologiniy sunkumy.

ReikSminiai ZodZiai: ortopedinés ligos, sergantis vaikas, vidiné darna, psichologiniai sunkumai.

IVADAS

Liga, o ypac létiné, neretai yra svarbus rizikos veiks-
nys vaiky psichologiniams sunkumams atsirasti [1,
2]. Paradoksalu, taciau psichologiniai vaiky sunku-
mai siejami ne tiesiogiai su liga, o su jos gydymo
procesais, tokiais kaip gydymo pobidis ir medicini-
nés procediiros [3, 4, 5], ligos ar gydymo sukelti il-
galaikiai ar negrjztami poky¢iai, pavyzdziui, fiziniai
defektai [5], nejgalumas [6, 7] ir pan.

Vienas susirgimy, deél kuriy reikia periodiskai
ir gana daznai kreiptis ] gydytojus, yra ortopedi-
niai susirgimai. Epidemiologiniy tyrimy rezultatai
rodo [8], kad ortopediniy susirgimy daugéja, o i Siy
susirgimy rizikos grup¢ patenka viduriniosios vai-
kystés amziaus tarpsnio vaikai, nes Siame amziuje
dazniausiai patiriama fiziniy traumy. Ortopediné
liga apriboja galimybe judéti. Taciau tokio am-
ziaus vaikams labai svarbus motorinis aktyvumas,
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nes formuojasi tam tikri jgiidziai, reikalingi sava-
ranki§kumo plétrai [9]. Sio aktyvumo apribojimo,
kaip rizikos veiksnio, taikinys gali biiti pagrindiniai
psichologiniai viduriniosios vaikystés uzdaviniai,
kuriuos vaikas turi jgyvendinti — mokymasis ir san-
tykiy uz Seimos riby (pavyzdziui, su bendraamziais)
plétojimas [10]. Sig teoring prielaidg patvirtina em-
piriniai tyrimai. Nustatyta, kad dél uzsitesusiy ligy
patiriama daugiau psichologiniy sunkumy: gali atsi-
rasti mokymosi problemy [11], sutrikti vaiko savi-
vaizdzio formavimasis, nukentéti saviverté ir santy-
kiai su bendraamziais [6, 7, 12, 13].

Kita vertus, pripazjstama [4, 14], kad ilgai sergan-
tys vaikai gali mobilizuoti savo adaptacines galimy-
bes ir ieskoti kity biidy socialiniams rySiams islaiky-
ti, o fizinis trukumas, dargs neigiama jtaka psichikai,
gali biiti stimulas jos vystymuisi, daryti ja stipresng.
Pavyzdziui, nustatyta [15], kad Iétinémis ligomis ser-
gantiems vaikams ir paaugliams buidingiausias toks
gynybos mechanizmas kaip represija. Sie vaikai yra
linke slopinti savo pyktj ir nerima, taciau tuo paciu
Siems vaikams sunkiau ieskoti paramos ir jie nepaste-
bi savo kiino signaly, o tai gali trukdyti sékmingam

Ju gydymui.
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Taigi matome, kad vieni autoriai jsitikine, jog ser-
gantys vaikai patiria daugiau psichologiniy sunkumy
nei sveiki jy bendraamziai, kiti, priesingai, liga ar ne-
galig laiko veiksniu, suzadinanciu vidinius vaiko i$-
teklius ir lemianciu niekuo nesiskiriantj ar net geresnj
jo psichologinj prisitaikyma nei sveiky bendraamziy.
I8 tokiy priestaringy tyréjy prielaidy kyla klausimas —
kas lemia, kad vieniems sergantiems ar nejgaliems
vaikams kyla jvairiy psichologiniy sunkumy, o kiti
yra gerai psichologiskai prisitaike?

Siai problemai analizuoti pasirinkome A. Anto-
novsky saliutogenezés teoring perspektyva. Nuro-
doma [14], kad §i perspektyva tinka siekiant atsakyti
| klausima, kokie zmogaus iStekliai i$saugo vidinj
stabiluma susidiirus su sveikatos poky¢ciais. A. An-
tonovsky teigimu [16], svarbu susitelkti ne i ligos
priezastj, o ] tai, kas lemia sveikata, t. y. | vidinius ir
iSorinius sveikatos isteklius. Siuos isteklius jis vadi-
na vidinés darnos jausmu (angl. sense of coherence),
kurj placigja prasme apibrézia kaip globalig zmogaus
gyvenimo orientacijg. Skiriami trys pagrindiniai vi-
dinés darnos komponentai: suprantamumas (angl.
comprehensibility) — tai jausmas, kad i$ vidinés ir is-
orinés aplinkos ateinantys impulsai yra iSaiSkinami
ir tikétini, o ne migloti ir chaotiski; kontrolé (angl.
manageability) — tikéjimo savo gebé&jimu jveikti pro-
blemg jausmas; prasmingumas (angl. meaningful-
ness) — jausmas, kad visi iSoriniai ir vidiniai impulsai
ir reikalavimai yra verti pastangy, pasiaukojimo ir
jsipareigojimy.

Bendrai vidinés darnos jausmas suaugusiojo am-
ziuje pasireiskia vidiniu stabilumu, pozityviais san-
tykiais su pasauliu ir paciu savimi, o vidurinioji vai-
kysté yra laikotarpis, kai globali zmogaus gyvenimo
orientacija yra gana plastiska. Tai reiskia, kad §is am-
zius palankus formuotis vidinés darnos jausmui [17].

Sios teorinés prielaidos leidzia manyti, kad viding
darna vaiko ligos atveju gali biiti vienas i$ apsauginiy
veiksniy, galintis uzkirsti kelig psichologiniy sunku-
my formavimuisi ir padedantis numatyti prevencinés
veiklos kryptis.

Sio tyrimo tikslas — iSanalizuoti ortopedinémis
ligomis serganciy vaiky vidinés darnos ir psichologi-
niy sunkumy sasajas bei kaita.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Ivertinti ortopedinémis ligomis serganc¢iy vaiky
vidinés darnos kaita;

2. lvertinti ortopedinémis ligomis serganciy vaiky
psichologiniy sunkumy kaitg;

3. Ivertinti ortopedinémis ligomis serganciy vaiky
vidinés darnos ir psichologiniy sunkumy sgsajas.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI
Tyrime dalyvavo 40 ortopedinémis ligomis sergan-
¢iy 6-11 mety vaiky, i$ jy 18 berniuky (45 proc.) ir
22 mergaites (55 proc.), amziaus vidurkis — 8,73 m.
(standartinis nuokrypis — 1,65), ir 40 jy tévy, 1S jy
31 mama (77,5 proc.), 9 téciai (22,5 proc.). Tyrimas
atliktas VSI Vilniaus universiteto vaiky ligoninés
ortopedijos skyriuje ir Druskininky vaiky reabili-
tacijos sanatorijoje ,,Sauluté®, gavus minéty jstaigy
administracijos bei tévy rastiskus sutikimus. Pasi-
rinktas tikslinis imties formavimo biidas — apklausti
visi vienu metu Siose jstaigose esantys ortopediné-
mis ligomis sergantys vaikai ir vienas i$ jy tévy.
Tyrimas atliktas su kiekviena vaiko ir tévo diada
individualiai ir pakartotas po 1,5 mety kiekvienam
tiriamajam iSsiuntus jvertinimo priemones pastu
(griztamumas 59,7 proc.). Straipsnyje pristatomi
abiejuose tyrimo etapuose dalyvavusiyjy (n = 40)
asmeny rezultatai.

Vaiky vidinei darnai jvertinti naudota 1995 m.
M. Margalit vaikams sukurta vidinés darnos skale
»Kaip a$ jauciuosi?“ (angl. CSOC, Child Sense of
Coherence Scale ,, How I Feel ) [18], kurig pildé pats
vaikas. Sig skale sudaro 19 teiginiy (16 pagrindiniy,
3 papildomi). Salia teiginio pateikiami keturi galimi
atsakymo variantai (,,niekada®, ,kartais*, ,,daznai‘,
»visada®). Tiriamasis turi pasirinkti jam tinkamiau-
sig atsakyma. Atsakymai vertinami balais nuo 1 iki 4.
Gautas vidinés darnos lygis gali svyruoti nuo 16 iki
64. Skalé taip pat leidzia nustatyti trijy vidinés darnos
komponenty iSreik§tumg: suprantamumo, kontrolés
ir prasmingumo jausmus. Sios skalés lietuviska va-
riantg jaunesniojo mokyklinio amziaus vaiky vidinei
darnai vertinti 2001 m. pritaiké M. Pileckaité-Mar-
koviené [17]. Siame tyrime bendras vidinis skalés
suderinamumas o = 0,674.

Psichologiniams vaiky sunkumams jvertinti nau-
dota T. M. Achenbacho ir L. A. Rescorla 6—18 mety
vaiko elgesio tyrimo lapo (angl. CBCL/6-18, Child
Behavior Check List) 2001 m. versija [19]. Klausi-
myng pildé vienas i§ vaiko tévy. Klausimyna suda-
ro 112 teiginiy, kurie padeda jvertinti vaiko elgesio
ir emocijy sunkumus. Teiginiai vertinami trijy baly
skale, kurioje 0 raSomas, jei teiginys neteisingas,
1 — jei i$ dalies arba kartais teisingas ir 2 — jei labai
teisingas arba daznai teisingas pastaryjy 6 ménesiy
laikotarpiu. Bendras sunkumy jvertis skaiciuojamas
sudéjus visy teiginiy jver¢ius. Klausimyng sudaro
8 skalés: nerimastingumo / depresiSkumo, uzsisklen-
dimo / depresiskumo, somatiniy skundy, socialiniy
sunkumy, mastymo sunkumy, démesio sunkumuy,
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taisykliy lauzymo ir agresyvaus elgesio. Sios skalés
gali biiti sujungiamos j dvi platesnes — internaliy (ne-
rimastingumo / depresiSkumo, uzsisklendimo / de-
presiskumo, somatiniy skundy) ir eksternaliy (taisy-
kliy lauzymo, agresyvaus elgesio) sunkumy [19, 20].
2006 m. standartizuoti 2001 m. versijos lietuviski
klausimynai, sudarytos normos, pagal kurias galima
jvertinti, ar vaiko sunkumai neperzengia normos, ri-
binio (jau keliancio susirtipinimag) ir nuokrypio (kai
sunkumas yra labai reikSmingas) jverciy riby [20].
Duomeny analizé. Statistiniam duomeny apdoro-
jimui buvo naudojamas SPSS 4.0 for Windows pro-
graminis paketas. Nors tiriamoji imtis néra didele,
Shapiro ir Wilko testas parodé, kad vertinty kintamy-
ju skirstiniy duomeny pasiskirstymas yra normalusis.
Tai leido statistinei duomeny analizei rinktis paramet-
rinius statistikos kriterijus. Procenty skirtumo statis-
tiniam reikSmingumui patikrinti buvo taikytas Pear-
sono y%; dviejy priklausomy im¢éiy (kintamyjy kaitos)

1 lentelé. Vidinés darnos jverciy kaitos tyrimo rezultatai

vidurkiams palyginti naudotas Stjudento porinis t
kriterijus; kintamyjy sasajoms jvertinti atlikta Pear-
sono koreliacing analiz¢; rySiui tarp vieno ar daugiau
nepriklausomy kintamyjy ir vieno priklausomojo
kintamojo vertinti atlikta tiesiné regresiné analizé.

REZULTATAI

Ortopedinémis ligomis serganciu vaiky vidinés
darnos jverciy kaita. Norédami jvertinti ortopedi-
némis ligomis serganciy vaiky vidinés darnos jverciy
kaitg, palyginome pirmojo ir antrojo tyrimo etapy re-
zultatus. Dviejy priklausomy im¢iy vidurkiams paly-
ginti taikéme Stjudento porinj t kriterijy.

Kaip matome i§ 1 lentelés, rezultatai statistiSkai
reik§mingai skiriasi pagal vidinés darnos komponen-
ta ,.kontrolés jausmas“ (t (39) = -3,023, p = 0,004).
Tai rodo, kad ortopedinémis ligomis serganciy vaiky
vidinés darnos komponenty ,,prasmingumo jausmas‘
ir ,suprantamumo jausmas“ bei bendros vidinés

| tyrimo etapas Il tyrimo etapas { - testas
Vidinés darnos komponentai (n = 40) (n =40)
M (SD) M (SD) T df P
Prasmingumo jausmas 12,73 (2,03) 12,58 (1,87) 0,485 39 0,630
Kontrolés jausmas 20,53 (2,90) 21,83 (3,19) -3,023 39 0,004
Suprantamumo jausmas 15,15 (2,50) 14,93 (1,94) 0,546 39 0,588
Bendra vidiné darna 48,40 (5,59) 49,33 (5,51) —1,064 39 0,294
*p<0,05
2 lentelé. Psichologiniy sunkumy jverciy kaitos tyrimo rezultatai
| tyrimo etapas Il tyrimo etapas
Psichologiniai sunkumai ' (n= I‘U)p y(“ =40) p et
M (SD) M (SD) T df P
Nerimastingumas / depresisSkumas 4,58 (2,88) 5,33 (4,04) -1,220 39 0,230
UzZsisklendimas / depresiSkumas 1,93 (1,87) 3,15(3,09) -2,620 39 0,012
Somatiniai skundai 2,25(2,35) 3,78 (3,45) -3,248 39 0,002
Socialiniai sunkumai 4,47 (2,67) 4,60 (3,57) -0,216 39 0,830
Mastymo sunkumai 2,23(2,04) 3,25 (4,00) -1,812 39 0,078
Démesio sunkumai 5,45 (2,98) 6,25 (3,79) -1,410 39 0,167
Taisykliy lauzymas 2,25 (1,55) 3,20 (4,97) -1,277 39 0,209
Agresyvus elgesys 5,75 (3,16) 6,85 (4,84) -1,572 39 0,124
*p<0,05
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darnos jverciai per 1,5 mety laikotarpj statistiskai
reik§mingai nekito, o vidinés darnos komponento
,kontrolés jausmas* jvercio vidurkis padidéjo.

Taip pat i§ 1 lentelés matyti, kad per 1,5 mety
statistiSkai reikSmingai iSaugo vidinés darnos kom-
ponento ,.kontrolés jausmas* jverciai. Kity dviejy vi-
dinés darnos komponenty (,,prasmingumo jausmas‘

ir ,suprantamumo jausmas™) ir bendros vidinés
darnos jverciai per 1,5 mety statistiskai reikSmingai
nepakito.

Ortopedinémis ligomis serganc¢iy vaiky psicho-
loginiy sunkumy kaita. Pries vertindami ortopediné-
mis ligomis serganciy vaiky psichologiniy sunkumy
jverciy kaitos statistinj reikSmingumg patikrinome,

3 lentelé. Internaliy, eksternaliy ir bendry sunkumy jverciy kaitos tyrimo rezultatai

| tyrimo etapas Il tyrimo etapas
Psichologiniai sunkumai ' (n= l'o)p y(“ =40) p - lestas
M (SD) M (SD) t df p
Internalds sunkumai 8,75 (5,04) 12,25 (8,96) -2,863 39 0,007
Eksternalds sunkumai 8,00 (4,08) 10,05 (9,38) -1,500 39 0,142
Bendri sunkumai 33,28 (13,96) 41,63 (30,39) -2,021 39 0,050
*p<0,05
4 lentelé. Vaiky vidinés darnos prognostinés jy psichologiniy sunkumy vertés
Psichologiniai sunkumai
Vidinés darnos komponentai PS1 PS2 PS3 PS4 PS5 PSé PS7 PS8
B B B B B ] ] ]
Pirmasis tyrimo etapas
Prasmingumo jausmas 0,253 - -0,053 0,110 - 0,165 - -
Kontrolés jausmas -0,025 - 0,087 -0,043 - -0,058 - -
Suprantamumo jausmas —0,465** - -0,382* -0,488** - -0,150 - -
Bendra vidiné darna 0,180 - 0,037 0,049 - -0,386** - -
R 0,465 - 0,382 0,488 - 0,386 - -
R2 0,216 - 0,146 0,238 - 0,149 - -
F 10,482** - 6,504% 11,876** - 6,634* - -
Antrasis tyrimo etapas
Prasmingumo jausmas 0,355 0,224 0,059 0,231 0,168 -0,012 0,168 0,051
Kontrolés jausmas -0,065 0,009 -0,428** -0,286 —0,546** -0,399*  -0,545***  -0,567***
Suprantamumo jausmas -0,303 -0,228 -0,046 -0,013 -0,086 -0,061 -0,081 -0,093
Bendra vidiné darna -0,598* —0,447* 0,014 —0,546** 0,096 -0,091 0,102 -0,056
R 0,598 0,447 0,428 0,546 0,546 0,399 0,545 0,567
R2 0,358 0,200 0,183 0,298 0,298 0,159 0,297 0,321
F 21,185* 9,473** 8,519 16,132** 16,144** 7,209* 16,042%*  17,978***
*p < 0,05
**n<0,01
***n < 0,001

Paaiskinimai: R — daugialypés koreliacijos koeficientas; R? — determinacijos koeficientas; F — ANOVA rezultatas; B — regresijos lygties standartizuotas
koeficientas; PS1 - nerimastingumas / depresiskumas; PS2 — uZsisklendimas / depresiSkumas; PS3 — somatiniai skundai; PS4 — socialiniai sunkumai; PS5 —
mastymo sunkumai; PSé6 — démesio sunkumai; PS7 — taisykliy lauZymas; PS8 — agresyvus elgesys.
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5 lentelé. Vaiky vidinés darnos prognostinés jy internaliy, eksternaliy ir bendry sunkumy vertés

Psichologiniai sunkumai

Vidinés darnos komponentai Internalds sunkumai Eksternaliis sunkumai Bendri sunkumai
B B B
Pirmasis tyrimo etapas
Prasmingumo jausmas 0,183 - 0,073
Kontrolés jausmas 0,048 - -0,132
Suprantamumo jausmas -0,518*** - —0,515***
Bendra vidiné darna 0,191 - -0,062
R 0,518 - 0,515
R2 0,269 - 0,266
F 13,964*** - 13,741%**
Antrasis tyrimo etapas

Prasmingumo jausmas 0,333 0,115 0,071
Kontrolés jausmas -0,196 —0,582*** —0,594***
Suprantamumo jausmas -181 -0,091 -0,182
Bendra vidiné darna -0,568*** 0,026 -0,145
R 0,568 0,582 0,594
R2 0,322 0,338 0,353
F 18,072 19,426** 20,754***

*p<0,05

**p<0,01

***p < 0,001

Paaiskinimai: R — daugialypés koreliacijos koeficientas; R? — determinacijos koeficientas; F — ANOVA rezultatas; B — regresijos lygties standartizuo-

tas koeficientas.

kiek siy jverciy pateko i normos ir nuokrypio zonas
pirmojo ir antrojo vertinimo metu (Zr. pav.).

Kaip matome paveiksle, antrojo tyrimo etapo visy
psichologiniy sunkumy jverciai aukStesni nei pir-
mojo, t. y. po pusantry mety daugiau psichologiniy
sunkumy jverciy pateko j nuokrypio zong. Papildoma
statistiné §iy duomeny analizé (Pearsono y?, skirtas
procenty skirtumo statistiniam reikSmingumui patik-
rinti) atskleidé, kad statistiSkai reikSmingai pirmojo
ir antrojo tyrimo etapy dazniai skiriasi pagal interna-
lius sunkumus (¥*= 5,952, p = 0,015). Eksternalaus
elgesio (y*= 2,813, p = 0,094) ir bendry sunkumy
(x*= 3,660, p = 0,056) dazniy skirtumai statistikai
nereikSmingi.

Ivertinus ortopedinémis ligomis serganciy vaiky
psichologiniy sunkumy jverciy kaitg nustatyta statis-
tiskai reikSmingy skirtumy pagal ,,uzsisklendimo /
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depresiskumo* (t (39) =-2,620, p=0,012) ir ,,soma-
tiniy skundy“ (t (39) = 3,248, p = 0,002) subskaliy
jvercius.

Kaip matyti 2 lenteléje, statistiskai reikSmingai
aukstesni jver¢iy vidurkiai pagal nurodytas subska-
les buvo antrojo tyrimo etapo metu. Vadinasi, po
1,5 mety ortopedinémis ligomis sergantys vaikai la-
biau linke j uzsisklendimg / depresiskuma bei jiems
stipriau pasireiskia somatiniai skundai.

IS 3 lentelés matome, kad psichologiniy sunku-
my iSvestiniy skaliy jver¢iy vidurkiai statistiSkai
reikSmingai skiriasi pagal internalius sunkumus
(t(39) =-2,863, p=0,007).

Ortopedinémis ligomis serganciy vaiky jverciai
pagal internaliy sunkumy skalg aukstesni antrojo ty-
rimo etapo metu. Taip pat svarbu pastebéti, kad ben-
dry sunkumy skalés jverc¢iy vidurkiai yra arti kritinés
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reik§mingumo ribos (p = 0,050) ir labiau iSreiksti
antrojo vertinimo metu. Tai gali reiksti, kad bendry
sunkumy jverciai taip pat turi tendencija didéti.

Ortopedinémis ligomis serganc¢iy vaiky vidinés
darnos ir psichologiniy sunkumy sasajos. Patikri-
nome, kiek vidiné darna ir jos komponentai svarbiis
prognozuojant ortopedinémis ligomis serganciy vai-
ky psichologinius sunkumus ir kaip keiciasi prognos-
tinés vertés. Atlikome regresing analizg.

Kaip matome 4 lenteléje, pirmojo tyrimo eta-
po metu nustatyta, kad vaiky nerimastingumui /
depresiskumui, somatiniams skundams ir sociali-
niams sunkumams svarbus vidinés darnos supranta-
mumo jausmas. Antrojo tyrimo etapo (po 1,5 mety)
duomeny analizé rodo, kad daugumai psichologiniy
sunkumy svarbi bendra vidiné darna ir vidinés dar-
nos kontrolés jausmas. Bendra vidiné darna svarbi
nerimastingumui / depresiskumui, uzsisklendimui /
depresiskumui ir socialiniams sunkumams, o vidinés
darnos kontrolés jausmas — somatiniams skundams,
mastymo ir démesio sunkumams, taisykliy lauzymui
ir agresyviam elgesiui.

Taip pat patikrinome, kiek vidiné darna ir jos kom-
ponentai svarbiis prognozuojant ortopedinémis ligo-
mis serganciy vaiky internalius, eksternalius ir ben-
drus sunkumus ir kaip keiciasi prognostinés vertés.

Kaip matome i§ 5 lentelés, pirmojo vertinimo
metu nustatyta, kad vaiky vidinés darnos supranta-
mumo jausmas svarbus internaliems ir bendriems
sunkumams. Antrojo vertinimo (po 1,5 mety) rezul-
tatai parodeé, jog vidinés darnos sgsajy su internaliais,
eksternaliais ir bendrais sunkumais padauggjo ir jos
tapo stipresnés. Vidinés darnos kontrolés jausmas
tapo svarbus eksternaliems ir bendriems sunkumames,
bendra vidiné darna — internaliems sunkumams.

REZULTATU APTARIMAS

Tyrimo rezultatai parodé, kad laikui bégant reikSmin-
gai padidéja ortopedinémis ligomis serganciy vaiky
internaliis sunkumai. PanaSius rezultatus gavo ir kiti
tyréjai. Patvirtinama, kad tiek ortopedinémis [6, 7],
tiek kitomis létinémis ligomis [21, 22] sergantiems
vaikams buidingas aukstesnis internaliy sunkumy
iSreik§tumas. Ortopedinémis ligomis sergantiems
vaikams nustatomas aukstesnis nerimo lygis [3], or-
topedinés ligos patirtis ir intervencinés procediiros
siejamos net su potrauminio streso sindromu [23].
Pastaraisiais metais atkreipiamas démesys, kad or-
topedinés ligos daznai tampa kity sutrikimy, pavyz-
dziui, nutukimo [24, 25], pasekmé. Tod¢l ortopedi-
némis ligomis serganciy vaiky psichologines charak-
teristikas tiesiogiai sieti su Sia liga ne visada galima.
Be to, atlikdami testinius tyrimus visada susiduriame
su klausimu, ar vertinamy kintamyjy pokyciai yra
nulemti kazkokios specifinés vaiko patirties, ar tai
nattralaus raidos proceso raiska. Juo labiau kad in-
ternaliy vaiky sunkumy didéjimo tendencija budinga
ir dél nattiralios raidos ypatumy [26].

Jau minéta, kad vaiky poziiiris j ligg ir jos sukeltas
stresas gali suaktyvinti apsauginius mechanizmus.
Tyrimai rodo [27], kad 1étinémis ligomis serganciy
asmeny, kuriy aukstesnis vidinés darnos lygis, auks-
tesni ir gyvenimo kokybés rodikliai. Rekomenduoja-
ma atlikti testinius tyrimus, kad bty galima jsitikinti
vidinés darnos, kaip apsauginio veiksnio, funkcija.
Kiti tyr¢jai [28] pabrézia galimg vidinés darnos il-
galaikj teigiamg poveik] jveikiant negatyvius ligos
sukeltus jausmus — nustatomos vidinés darnos ir su
sveikata susijusio elgesio sasajos.

Sias prielaidas galime kelti remdamiesi ir miisy
tyrimo rezultatais. Nustatéme, kad bégant laikui di-
déja vidinés darnos komponento ,,kontrolés jausmas*
iSreik$tumas. Tai reiSkia, jog stipréja vaiky tikéjimas,
kad jie patys ar padedami kity gali jveikti iskilusias
problemas. Kiti tyré¢jai [29] taip pat pazymi, kad il-
giau nei trejus metus serganciy jaunesniojo mokykli-
nio amziaus vaiky kontrolés jausmo laipsnis didesnis
nei serganciyjy trumpiau. Viena vertus, nuolatinés
medicininés intervencijos, ilgi hospitalizacijos ir rea-
bilitacijos periodai, be abejonés, sukelia stresg. Kita
vertus, laikui bégant tai tampa jprasta veikla — vaikai
vis daugiau suzino apie savo liga, biiting elgesj norint
sumazinti ligos keliamg diskomforta, tod¢l liga, kaip
stresiné situacija, atrodo kontroliuojama.

Nustatytas stipréjantis neigiamas vidinés darnos
ir psichologiniy sunkumy rySys leidzia manyti, kad
bégant laikui iSauga vidinés darnos reikSmingumas
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prognozuojant psichologinius sunkumus. Sie rezultatai
svarbiis vertinant viding darng kaip apsauginj veiksnj,
galintj uzkirsti kelig létinémis ligomis serganciy vaiky
psichologiniy sunkumy formavimuisi. Tai patvirtina
teorines kity autoriy prielaidas. Nagrinédami A. Anto-
novsky saliutogenezés teorija autoriai iSsamiai atsklei-
dzia ne viena vidinés darnos galimybe prisidéti prie
sveikatos palaikymo biidy. Visi jie teoriniu lygmeniu
pagrindzia vidinés darnos suteikiamas didesnes gali-
mybes pasinaudoti aplinkos istekliais [9] bei jos svarba
ligos, kaip stresoriaus, jveikos procesui [30].

Tyrimo ribotumai. 1. Tyrimo rezultatai orientuoti
1 kiekybine analizg, o taikyti statistiniai kriterijai lei-
dzia formuluoti patikimesnes iSvadas esant didesniam
tiriamyjy skaiciui. Tod¢l ateityje reikéty daugiau dé-
mesio skirti tiriamyjy imties didinimui ir tikimybiniam
jos sudarymo budui uztikrinti. Tai suteikty didesnes
galimybes apibendrinti gautus rezultatus. 2. Pokalbiai
su tyrimo dalyviais atskleidé¢ kiekvienos situacijos
unikaluma, kurio neapima kiekybinio tipo tyrimas.
Todél ateityje buity vertinga kiekybinj tyrima derinti
su kokybine problemos analize. 3. Tyrimo rezultatams
jitakos galéjo turéti ir ligos specifika. Ortopedinés li-
gos pagal jy iSsivystymo laika skirstomos j jgimtas ir
igytas. Analizuojant duomenis j tai nebuvo atsizvelgta,
viena vertus, dél Sios informacijos tritkumo, kita ver-
tus, del nepakankamo dydzio imtis nebuvo skaidyta |
smulkesnius pogrupius. 4. Suprantama, vidiné darna
néra vienintelis svarbus apsauginis veiksnys. Siekiant
visuminio ir iSsamesnio analizuojamos problemos su-
pratimo ] tyrimo schemg svarbu jtraukti kintamuosius
ir i$ kitos vaiko aplinkos (Seimos, mokyklos ir pan.).

Rekomendacijos. Nepaisant tam tikry ribotu-
my, tyrimo rezultatai leidzia daryti ir keleta svarbiy
praktiniy jzvalgy, nurodanciy psichologinés pagal-
bos serganciam vaikui butinumg ir kryptj. Manome,
psichologiné pagalba turi apimti: 1) siekj jveikti arba

sumazinti internalius vaiko sunkumus (nerimastingu-
ma, uzsisklendima, depresiskuma); 2) vaiko geb¢jimo
pagal savo amziy suprasti gyvenimo aplinkybes ir jas
kontroliuoti (savarankiSkai arba kreipiantis pagalbos |
kitus Zzmones) stiprinima. To galima siekti derinant in-
dividualy darbg su vaiku ir gruping psichoterapija, ku-
rios metu vaikai suprasty savo problemy bendrumg /
specifiSkuma bei lavinty socialinius jgiidzius.

ISVADOS

1. Tyrimas atskleidé, kad ortopedinémis ligomis ser-
ganc¢iy vaiky vidinés darnos komponento ,,kontro-
lés jausmas® jvercio vidurkis po 1,5 m. statistiskai
reikSmingai padidéjo, o vidinés darnos kompo-
nenty ,,prasmingumo jausmas“ ir ,,suprantamumo
jausmas‘ bei bendros vidinés darnos jverciai sta-
tistiSkai reik§mingai nepakito.

2. Nustatyta, kad po 1,5 mety padidéjo internaliy
sunkumy jverciai. Vaikai labiau linke j uzsisklen-
dimg / depresiSkumg ir somatinius skundus, taip
pat daugiau nei du kartus padaugéjo jverciy, pa-
tenkanciy j internaliy sunkumy (nerimastingumo /
depresiskumo, uzsisklendimo / depresiskumo, so-
matiniy skundy) nuokrypio zonag.

3. Vaiky vidinés darnos ir psichologiniy sunkumy sg-
sajy analizé atskleidé neigiamus vidinés darnos ir
psichologiniy sunkumy rysius. Pirmojo vertinimo
metu nustatyta, kad vaiky nerimastinguma / depre-
siSkuma, somatinius skundus, socialinius, interna-
lius ir bendrus sunkumus padeda prognozuoti su-
prantamumo jausmas, démesio sunkumus — bendra
vidiné darna. Antrojo vertinimo (po 1,5 m.) rezul-
taty analizé parodé, kad daugelj tyrimo metu ver-
tinty psichologiniy sunkumy galima prognozuoti
remiantis bendra vidine darna ir kontrolés jausmu.

Straipsnis gautas 2012-12-21, priimtas 2013-02-22

Literatiaira

1. Sabates R, Dex Sh. Multiple risk factors in young chidren’s deve-
lopment. London: Centre for Longitudinal Studies, University of
London, 2012.

2. Wenar R, Kerig P. Developmental psychopathology: From infancy
through adolescence [5™ ed]. Boston: McGraw-Hill, 2006.

3. Lamontagne LL, Hepworth JT, Salisbury MH. Anxiety and postope-
rative pain in children who undergo major orthopedic surgey. Appl
Nurs Res. 2001,14(3):119-24.

4. Lesinskiené S, Mickevic¢iaté DE, Sidaravi¢iaté I. Uminémis ir léti-
némis ligomis serganciy vaiky gyvenimo kokybés tyrimas. Medici-
nos teorija ir praktika. 2003,4(36):289-292.

5. Lesinskiené S, Karaliené V. Emocinés raidos jtaka tolimesniam vai-
ko asmenybés vystymuisi. Kai$iadorys: ,,Printéja“, 2008.

6. Aderman E, Lauby J, Coupey S. Problem behaviors in inner-city ado-
lescents with chronic illness. ] Dev Behav Pediatr. 1995;16:339-344.

104

2013/1(60)

7. Blum R, Kelly A, Ireland J. Health-risk behaviors and pro-
tective factors among adolescents with mobility impairments
and learning and emotional disabilities. ] Adolesc Health,
2001;28:481-490.

8. Juodiené V, Kunickas R, Cesnavi¢ius B. Vaiky ortopediniy ligy ir
traumy per trejus metus analizé ir profilaktika. VII Lietuvos or-
topedy traumatology draugijos suvaziavimo 2004 m. balandzio
23-24 d. tezés. Kaunas: Lietuvos ortopedy traumatology draugija,
2004;64.

9. Vaicekauskaité R. Nejgalaus vaiko savarankidkumo ugdymo $ei-
moje diskursas tévy vidinés darnos kontekste. Daktaro disertacija.
Klaipéda: Klaipédos universitetas, 2005.

10. Masten AS, Powell JL. A resilience framework for research, poli-
cy, and practice. Resilience and vulnerability: Adaptation in the
context of childhood adversities. Cambridge: Cambridge University
Press, 2003;1-25.



LNVISUOMENES SVEIKATA"

ORIGINALUS STRAIPSNIAI

11. Goldstein S, Naglieri JA. (Eds) Encyclopedia of child behavior and
development [Vol. 1, A-D]. NY: Springer, 2011.

12. Pileckaité-Markoviené M, Oberauskiené R. SOC and self-esteem of
8-11 year old children with orthopaedic diseases. Psychol Health.
2006;21:120.

13. Fan Sh-Y, Eiser Ch. Body image of children and adolescents with
cancer: A systematic review. Body Image. 2009;6:247-256.

14. Walsh E Strengthening family resilience [2™ ed]. NY: The Guilford
Press, 2006.

15. Phipps S, Steele R. Repressive Adaptive Style in Children With
Chronic Illness. Psychosom Med. 2002,64:34-42.

16. Antonovsky A. Rozwiklanie tajemnicy zdrowia. Warszawa: Fun-
dacja IPN, 1995; vertimas Antonovsky A. Unravelling the Mystery
of Health: How People Menage Stress and Stay Well. San Francisco:
Jossey-Bass Publishers, 1987.

17. Pileckaité-Markoviené M. Jaunesniojo mokyklinio amzZiaus moks-
leiviy vidinés darnos ypatumai. Daktaro disertacija. Vilnius: Vil-
niaus pedagoginis universitetas, 2001.

18. Margalit M. CSOC - Child Sense of Coherence Manual. Unpublis-
hed Report, Tel-Aviv, 1995.

19. Achenbach TM, Rescorla LA. Manual for the ASEBA School-Age
forms & Profiles. Burlington, VT: University of Vermont, Research
Center for Children, Youth, & Families, 2001.

20. Zukauskiené R, Kajokiené I. CBCL, TRF ir YSR metodiky standar-
tizavimas naudojant 6-18 mety Lietuvos vaiky duomenis. Psicho-
logija. 2006;33:31-45.

21. Jusiené R, Bieliauskaité R, Cimbalistiené L. Fenilketonurija sergan-
¢iy vaiky emocijy ir elgesio sunkumai. Psichologija. 2002;25:28-43.

22. Hooper SR, Duquette PJ, Icard P, Wetherington CE, Harrell W, Gip-
son DS. Social-behavioural functioning in pediatric chronic kidney
disease. Child Care Health Dev. 2009;35(6):832-840.

23. Wallace M, Puryear A, Cannada LK. An evaluation of posttraumatic
stress disorder and parent stress in children with orthopedic inju-
ries. ] Orthop Trauma. 2013;27(2):38-41.

24. Wills M. Orthopedic complications of childhood obesity. Pediatr
Phys Ther. 2004;16(4):230-5.

25. Kral TVE, Faith MS. Influences on child eating and weight deve-
lopment from a behavioral genetics perspective. ] Pediatr Psych.
2009;34(6):596-605.

26. Zukauskiené R, Ignatavi¢iené K. Kai kurie lietuviskos CBCL
4/18 versijos psichometriniai rodikliai. Psichologija. 2001;24:38-47.

27. Moons P, Norekval TM. Is sense of coherence a pathway for impro-
ving the quality of life of patients who grow up with chronic disea-
ses? A hypothesis. Eur ] Cardiovasc Nurs. 2006;5(1):16-20.

28. Volanen SM. Sense of coherence: Determinants and consequences.
Academic dissertation. Helsinki: University of Helsinki, 2011 [Zitré-
ta 2012-11-30]. Prieiga per interneta: <https://helda.helsinki.fi/bits-
tream/handle/10138/24380/senseofc.pdf?sequence=3>.

29. Veselova S. Kvépavimo taky ligomis serganciy vaiky vidinés darnos
sasajos su ligos trukme. Bakalauro darbas. Kaunas: Vytauto DidzZio-
jo universitetas, 2007.

30. Savolainen J. A salutogenic perspective to oral health Sense of co-
herence as a determinant of oral and general health behaviours,
and oral health-related quality of life. Oulu: Oulu University Press,
2005 [ziaréta 2012-11-30]. Prieiga per internetg: <http://herkules.
oulu.fi/isbn951427881X/isbn951427881X.pdf>.

Relations between sense of coherence and psychological
difficulties and its changes in children with orthopedic

diseases

Ricardas CiZauskas, Tomas Lazdauskas, Margarita Pileckaité-Markoviené
Lithuanian University of Educational Sciences, Faculty of Education, Department of Psychology Didactics

Summary

The aim of the research presented in the article was to
analyze relations between sense of coherence and psycho-
logical difficulties and its changes in children with ortho-
pedic diseases.

Material and methods. The study involved 611 year old
(mean age — 8,73, standard deviation — 1,65) children (n = 40)
with orthopedic diseases (45 % — boys and 55 % — girls, and
one of the parents (n = 40, 77,5 % — mothers, 22,5 % — fat-
hers). Children Sense of Coherence Scale (CSOC) and Child
Behavior Check List (CBCL/6—18) were used as evaluational
tools. Data were collected in two waves (second wave was
carried out after time interval of 1,5 year).

Results and conclusions. The results showed that mean
value of such component of sense of coherence (SOC) as
manageability significantly increased in 1,5 years. Rates
of internal difficulties (withdrawn / depressed, and somatic
complaints) also increased after 1,5 years. In addition, more
than two-fold increase in the number of psychological dif-
ficulties falling within the clinical range was obtained, so
the difficulties can be considered highly significant. It was
found that SOC and psychological difficulties were related

negatively. During first wave of the investigation it was
found that such component of SOC as comprehensibility
was important for predicting of anxiety / depressed, soma-
tic complaints, social, internal and total difficulties, general
sense of coherence was important for predicting of attention
difficulties. During the second wave of the study results sho-
wed that SOC and such its component as manageability let
predict most of psychological difficulties.

Keywords: orthopedic diseases, sick child, sense of
coherence, psychological difficulties.
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