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Potrauminis augimas yra teigiami psichologiniai padariniai po traumos, kurie pasireiskia saves suvokimo,
poZidrio j pasaulj ir tarpasmeniniy santykiy pokyciais (Tedeschi and Calhoun, 1996). Pozityvads procesai
po traumos dar tik pradedami tyrinéti, todél néra Zinoma, kokios yra potrauminio augimo (PTA), traumi-
nio jvykio intensyvumo ir potrauminio streso sutrikimo (PTSS) sasajos. Siekiant jvertinti rysius tarp traumi-
nés patirties ir PTSS bei PTA, buvo istirti 104 studentisko amzZiaus jaunuoliai, per savo gyvenima patyre
bent vieng trauminj jvykj. Tako analizés modelis parodé, kad subjektyvus trauminés patirties intensyvu-
mas yra veiksnys, reikSmingai prognozuojantis tiek PTSS, tiek PTA. Kuo reakcija j trauminj jvykj yra
stipresné, tuo labiau isreiksti PTSS ir PTA poZymiai. Nustatytas nestiprus teigiamas rysys tarp PTSS ir PTA
parodé, kad, norédami geriau suprasti, kaip jauciasi asmenys po traumos, turime atsiZvelgti ir j teigiamus
(PTA), ir j neigiamus (PTSS) traumos padarinius.
Pagrindiniai ZodZiai: trauma, potrauminis stresas, potrauminis augimas.

Per pastaruosius pora deSimtmeciy psichologai  tokiy sutrikimy poZymiy. Net ir po sunkiy trau-
vis dazniau pastebi, kad daugeliui traumas paty-  my daugiau kaip 50 proc. asmeny nepatiria ilga-
rusiy asmeny nebiina potrauminio streso ar ki-  laikiy psichologiniy sunkumy (Kazlauskas,
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2006). Maza to, nustatyta, kad kai kurie asme-
nys po sudétingy pergyvenimy patiria pozityvius
pokycius (Linley and Joseph, 2004; Helgeson et
al., 2006). Kad gyvenimo iSbandymai gali turéti
teigiama poveiki Zmonijai, Zinoma nuo antikos
laiky (Tedeschi and Calhoun, 2004). Psicholo-
gas Viktoras Franklis (Frankl, 1997) vienas pir-
mujy aprasé pozityvius sunkios trauminés patir-
ties aspektus ir teigiamus pokycius po traumos.
Taciau nors apie pozityvia sukrecianciy jvykiy
itakg asmenybei Zinoma seniai, iSsamiau pozi-
tyviis pokyciai po traumos pradeéti tyrineti tik
XX amziaus pabaigoje.

Potrauminis augimas. Psichologijoje Siuo
metu vartojama daug savoky, apibiidinanciy tei-
giamus trauminés patirties aspektus: ,,pozityvis
pokyciai“, ,,su stresu susijes augimas®, ,,potrau-
minis augimas®, ,,traumos jprasminimas®, ,,po-
zityvios emocijos”, ,,suvokta nauda“ ir kt. Nors
pozitriy j teigiamus traumos padarinius jvairo-
vé yra nemaza, viena jdomiausiy ir placiausiai
psichotraumatologijos tyrimams naudojamy yra
Lawrence’o Calhouno ir Richardo Tedeschi’o pa-
sitilyta Potrauminio augimo (PTA) samprata (Te-
deschi and Calhoun, 1996; Calhoun and Tedes-
chi, 1999; Tedeschi and Calhoun, 2004). giq au-
toriy nuomone, potrauminis augimas yra pozity-
viis pokyciai, kurie atsiranda jveikiant trauminiy
ivykiy padarinius. L. G. Calhoun ir R. G. Tedes-
chi (1998), apibendring savo tyrimy rezultatus,
i8skyreé kelis pagrindinius potrauminio augimo
aspektus: saves suvokimas, tarpasmeniniy san-
tykiy ir gyvenimo filosofijos poky¢iai. Sékmin-
gaijveike sunkumus po traumos Zmones gali pra-
detilabiau pasitikeéti savimi, tampa iSmintinges-
ni (Linley, 2003; Joseph et al., 2005). Po trau-
mos zmonés daznai galvoja apie gyvenimo ver-
te, daugeliui asmeny tampa svarbesni egzisten-
ciniai, dvasiniai, religiniai i$gyvenimai (Tedes-
chi and Calhoun, 2004; Linley, 2003; Frankl,
1997). Patyrusieji sukreciancius jvykius daznai
pradeda labiau vertinti tarpasmeninius santy-
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kius, tampa nuoSirdesni, atviresni, labiau linke
uzjausti ir padéti kitiems (Calhoun and Tedes-
chi, 1999).

Tyrimais patvirtinta, kad pozityviy traumos
patyrimo aspekty jzvelgia 30-90 proc. jas paty-
rusiy asmeny (Calhoun and Tedeschi, 1999; Lin-
ley and Joseph, 2004; Helgeson et al., 2006;
Maercker and Zoecllner, 2004; Tedeschi and
Calhoun, 2004; Morris et al., 2005; Park and
Helgeson, 2006). Siuo metu PTA tyrimy vis dau-
géja. Pasirode, kad pozityvius pokycius Zmones
patiria po labai ivairiy ir sudétingy jvykiy, pa-
vyzdziui, neteke namy dél gaisro, dalyvave mu-
Siuose, suzinoje, kad uzsikrete AIDS, patyre sek-
sualing prievarta (Tedeschi and Calhoun, 2004).
Lietuvoje atlikto tyrimo rezultatai parodé¢, kad
apie 78 proc. politinij jkalinima ir tremtj patyru-
siy asmeny jZvelgia pozityviy savo traumings pa-
tirties aspekty (Kazlauskas, 2006).

Tyrimams taikomos kelios potrauminio au-
gimo arba pozityviy pokyciy po traumos jverti-
nimo metodikos (Tedeschi and Calhoun, 1996;
Joseph et al., 2005; Weinrib et al., 2006). Nors
nemazai diskutuojama dél iy metodiky validu-
mo ir patikimumo (Maercker and Zoellner,
2004; Calhoun and Tedeschi, 2004; Frazier and
Kaler, 2006; Weinrib et al., 2006), juy sukiirimas
padaré stipry postiimj Sios srities kiekybiniams
tyrimams ir §iuo metu pozityvils pokyciai po
traumos tyrinéjami vis placiau.

Potrauminio augimo, potrauminio streso su-
trikimo ir trauminés patirties sqsajos. Tyrimais
vienareikSmiSkai parodyta traumos stiprumo
(pvz., pradinés reakcijos stiprumas, fizinis atstu-
mas iki nelaimés centro, jvykio Ziaurumas, trau-
muojancios situacijos trukme) jtaka potraumi-
nio streso sutrikimui (Maercker et al., 2000;
Ozer et al., 2003; Kazlauskas ir Gailiené, 2005;
Weisaeth, 2004). Tac¢iau traumos intensyvumo
ir potrauminio augimo rySys néra aiSkus. Viena
vertus, potrauminio augimo teoretikai (pvz., Te-
deschi and Calhoun, 1996, 2004) teigia, kad po-



trauminis augimas ryskesnis, jei traumos sun-
kesnes. Kita vertus, potrauminio augimo ir trau-
mos intensyvumo tyrimy néra daug ir tie rySiai
dar néra atskleisti (Motris et al., 2005). Taigi
néra aisku, koks yra traumos intensyvumo ir po-
trauminio augimo rysys.

Potrauminis augimas ir potrauminio streso
sutrikimas yra dvi trauminés patirties psicholo-
giniy padariniy pusés: teigiama ir neigiama.
Zvelgiant j §ias prieSingas traumos padariniy pu-
ses kyla klausimas: kokie gi yra rysiai tarp po-
trauminio augimo ir potrauminio streso sutriki-
mo? | §j klausimg atsakyti remiantis vien teori-
niais samprotavimais sunku. Atrodyty, kad as-
menys, kurie sekmingai jveikia su trauma susi-
jusius psichologinius sunkumus, turéty tureéti
daugiau potrauminio augimo pozymiy. Kitaip
tariant, kuo maZiau pasireiskia neigiamy potrau-
minio streso sutrikimo pozymiy, tuo daugiau ga-
lime tikétis pozityviy poky¢iy po traumos. Ta-
¢iau tyrimy rezultatai to nepatvirtina (Maerc-
ker and Zoellner, 2004; Morris et al., 2005). Ki-
ta vertus, tokiy tyrimy néra daug, todél Siuo tyri-
mu ir siekéme nustatyti sasajas tarp PTSS ir PTA.

Pagrindiniai tyrimo tikslai: 1) jvertinti reak-
cijos i patirtg trauming situacija ir potrauminio
augimo sgsajas ir 2) jvertinti potrauminio augi-
mo ir potrauminio streso sutrikimo pozymiy
rysius.

Metodika

Tyrimo dalyviai. Tyrime dalyvavo 179 jauni su-
augusieji, studijuojantys Lietuvos universitetuo-
se. Tokia tyrimo dalyviy grupé parinkta todél,
kad, tyrimy duomenimis (Resnick et al., 1993;
Norris, 1992; Koenen et al., 2003), jauno
amziaus (18-30 m.) asmenys patiria daugiausia
jvairiy trauminiy jvykiy. I8 tyrimo dalyviy, nau-
dojant Harvardo traumos klausimyna, buvo at-
rinkti 104 (58,1 proc.) asmenys, kurie kaip la-
biausiai sukreciantj jvardijo trauminj jvyki, ati-

tinkantj DSM-IV (American psychiatric associa-
tion, 1994) kriterijus. Analizei buvo naudoti tik pa-
tyrusiy trauminj jvykj asmeny duomenys. Amziaus
vidurkis 19,33 (SD = 1,28) mety, 83,7 proc. mote-
ryir 16,3 proc. vyry. Tyrimo dalyviai yra sveika,
neklinikiné imtis.

Ivertinimo budai. Patirti trauminiai jvykiai.
Per visa gyvenima patirtiems ivykiams ivertinti
buvo naudotas Harvardo traumos klausimyno
(HTQ) lietuviskas variantas (Mollica et al.,
1992; Gailiené ir Kazlauskas, 2005b). HTQ Lie-
tuvoje yra placiai naudojamas trauminés patir-
ties jvertinimo tyrimams (Kazlauskas ir kt., 2006;
Gailiené and Kazlauskas, 2005a). Metodika bu-
vo adaptuota Lietuvoje 2005 m. HTQ lietuviskos
versijos patikimumas pakankamas (Cronbacho
alpha = 0,66-0,86) (Gailien¢ ir Kazlauskas,
2005b).

Siame tyrime naudota tik $io klausimyno pir-
moji dalis — stresiniy ivykiy ir patyrimy apibii-
dinimai (HTQ-I). Pateiktame 24 stresiniy ivy-
kiy saraSe tyrimo dalyviai turéjo nurodyti, ko-
kius jvykius jie yra patyre (arba buvo liudinin-
kai) per visa gyvenima. Taip pat tyrimo dalyviai
turéjo nurodyti, kuris jvykis juos labiausiai su-
krete ir pries kiek laiko tai jvyko. Tolesnei anali-
zei buvo naudojami duomenys ty tyrimo daly-
viy, kurie nurodé, kad buvo liudininkai arba as-
meniskai patyré: 1) Seimos nario netektj,
2) smurtinj uzpuolima, 3) iSprievartavima,
4) maté Zzmogaus nuzudyma ar suzalojima, 5) pa-
tyré nuzudymo arba suzalojimo grésme, 6) ban-
dyma nusizudyti, 7) apiplésima, 8) fizing prie-
varta (musimg ir pan.). Tokie stresiniai jvykiai
kaip pavojinga liga, skyrybos ir pan. nebuvo verti-
nami kaip trauminiai patyrimai, nes psichotrau-
matologijoje Siuo metu vyksta nemazai diskusijy
dél to, ar jie priskirtini trauminiams (Weiss, 2004;
Weisaeth, 2004; Kazlauskas ir kt., 2006).

Subjektyvus trauminis patyrimas. Subjekty-
vaus trauminio patyrimo (STP) metodika suda-
ré darbo autoriai, remdamiesi DSM-1V (Ame-
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rican psychiatric association, 1994) iSskirtu trau-
minj jvykj apibiidinanciu pirmuoju potraumi-
nio streso sutrikimo kriterijumi (A), pagal kurj
trauminiu laikomas ivykis, kuris kelé pavojy
Zmogaus gyvybei ar sveikatai ir Zmogus iSgyve-
no labai stiprius neigiamus jausmus. Pradinj STP
metodikos variantg sudare 17 teiginiy, kuriuos
reikéjo vertinti penkiy baly skale —nuo 0 (visai
nepatyre) iki 4 (smarkiai patyre). Tyrimo daly-
viy buvo praSoma jvertinti trauminio jvykio me-
tu patirtos grésmeés gyvybei ir / ar sveikatai stip-
rumga ir baimeés ir / ar nevilties jausmus. Taip pat
buvo praSoma jvertinti su trauminiu jvykiu susi-
jusiy emociniy, kognityviniy bei fiziologiniy re-
akcijy stipruma.

STP metodikos duomenys buvo apdorojami
faktorinés analizés biidu naudojant Varimax su-
kimg. Faktorinés analizés metu paaiSkejo, kad
metodikos struktiirg gerai paaiskino dviejy fak-
toriy modelis (taikytas Kaiserio kriterijus,

KMO = 0,75; Bartleto sferiSkumo kriteri-
jus = 446,8 (df = 136); p < 0,01) ir buvo iSskirti
Sie faktoriai: 1) kognityviné reakcija ir 2) emo-
cineé fiziologiné reakcija j trauma. Klausimai, ku-
rie nepapuolé né j viena faktoriy, buvo pasalinti
ir tolesnei analizei nenaudoti. Pasalinus teigi-
nius, kurie netiko dviejy faktoriy modeliui, vel
buvo atlikta faktoriné likusiy 10 teiginiy anali-
z¢. Faktoriné analizé tiko turimiems duomenims
(KMO = 0,79, Bartleto sferiSkumo kriterijus =
300,8 (df = 45); p < 0,01). Metodikos teiginiai
ir faktorinés analizés duomenys pateikti 1-oje
lenteléje. Modelis paaiskino 54,24 proc. kinta-
muyjy duomeny dispersijos. Koreliacija tarp STP
metodikos dviejy faktoriy r = 0,36; p < 0,01.

Subjektyvaus trauminio patyrimo stiprumas
buvo jvertinamas sumuojant STP metodika su-
daranciy 10 teiginiy jvercius.

Potrauminio streso sutrikimo poZymiai. Po-
trauminio streso sutrikimo poZymiams jvertinti

1 lentelé. Subjektyvaus trauminio patyrimo (STP) metodikos faktoriai, jy paaiskinama dispersija ir patikimu-

mo koeficientai (N = 104)

Nr. | Faktoriy sudarantys teiginiai 1 faktorius: 2 faktorius: Cronbacho
kognityviné emociné alpha
reakcija fiziologiné reakcija

1 faktorius: kognityviné reakcija | 0,73
traumg (tikriné reik§mé 3,533)

1 Atrodé, kad laikas sustojo 0,61

2 Maniau, kad mirsiu 0,75

3 Noréjau mirti 0,85

4 Mano jausmai buvo tarsi atbuke 0,67

Paaiskinama dispersija: 35,29%
2 faktorius: emociné-fiziologiné 0.77
reakcija (tikriné reikSmé 1,893) >

5 Noréjau i§ ten dingti 0,58

6 A§ labai bijojau 0,78

7 Mane apémé neviltis 0,49

8 Man buvo labai pikta 0,55

9 Mano $irdis labai stipriai dauzési 0,80

10 Mang¢ krété drebulys 0,71

Paaiskinama dispersija: 18,95%
2 faktoriy modelis paaiSkina 51,24% 0.79
. . .. X
bendros kintamyjy dispersijos
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buvo naudojama jvykio poveikio skalé — revi-
zuota IES-R. IES-R yra IES (Horowitz et al.,
1979) metodikos, susidedancios i§ PTSS inva-
zijos ir PTSS vengimo simptomy subskaliy, mo-
difikacija (Weiss, 2004). Metodika sudaryta re-
miantis DSM-1V diagnostinéje klasifikacijoje pa-
teiktu PTSS aprasu (American psychiatric asso-
ciation, 1994). D. S. Weiss ir C. R. Marmar
(1997) metodika papildé — pridéjo trecia sub-
skale, matuojancia padidéjusj dirgluma. Meto-
dika 2005 m. adaptuota Lietuvoje (Kazlauskas
ir kt., 2006). Lietuviskos IES-R versijos patiki-
mumas pakankamas (Cronbacho alpha = 0,93).
Metodika sudaro 22 teiginiai. Tyrimo dalyviai
5 baly skale (0 — néra simptomo, 4 — labai stip-
riai iSreikstas) turéjo ivertinti, kiek kiekvienas
i§ PTSS pozymiy buvo iSreikstas per pastarajg
savaite. IES-R metodikos jvertinimas yra visy
metodika sudaranciy teiginiy jverciy aritmeti-
nis vidurkis.

Potrauminio augimo poZymiai. Potrauminio
augimo (PTA) poZymiams nustatyti buvo nau-
dojama Potrauminio augimo metodika, kurios
autoriai yra R. G. Tedeschi ir L. G. Calhoun
(1996). PTA metodika jau buvo taikyta Lietu-
voje (Gailien¢ ir Kazlauskas, 2005b). Metodi-
kos lietuviy kalba patikimumas matuojant Cron-
bacho alpha pakankamas, visos metodikos
alpha = 0,91. PTA metodika sudaro 21 teiginys,
kuriais apibiidinti teigiami pokyciai, susije su
traumine patirtimi. Tyrimo dalyviai 6 baly skale
turéjo jvertinti, kokio stiprumo poky¢ius jie pa-
tyré nuo 0 (visai nepatyré) iki 5 (labai stipriai
patyré). PTA metodikos jvertinima sudaro ben-
dras PTA jvertinimas ir 5 subskaliy vertinimai.
PTA metodikos klausimai apima jvairias PTA
sritis: santykius su kitais, naujas galimybes, as-
menybeés stiprybe, dvasinius pokycius ir gyveni-
mo vertinima. Tolesnei analizei naudojome tik
bendra PTA metodikos vertinima, kuris yra me-
todika sudaranciy teiginiy jverciy suma.

Tyrimo eiga. Tyrimas buvo grupinis. Tyrimai
rodo, kad kai kurie psichologiniy traumy tyri-

my dalyviai gali patirti stresg, nes prasomi prisi-
minti jiems nemalonia patirtj (Newman and Ka-
loupek, 2004). Siekiant minimizuoti zala, kiek-
vieno klausimyno pabaigoje buvo prisegtas in-
formacinis lapas apie jvairias psichologinés pa-
galbos galimybes, kuriame buvo nurodyta, kad
tyrimo dalyviai gali pasiimti §j lapa. 60,9 proc.
tyrimo dalyviy pasiémé informacini lapa apie
psichologing pagalba teikiancias tarnybas.
Duomeny analizé. Siekiant jvertinti sasajas
tarp kintamyjy, buvo atlikta Tako analize, nau-
dojant LISREL 8.54 programa (Joreskog and
Sorbom, 1996). Duomenys i LISREL programa
buvo jvedami kovariacijy matricos pavidalu
(Kelloway, 1998). Trukstami duomenys (apie
8 proc.) buvo apdorojami taikant LISREL Full
Information Maximum Likelihood metoda.

Rezultatai

Dazniausiai nurodytas jvykis, su kuriuo susidii-
ré tyrimo dalyviai, buvo Seimos nario netektis
(49 proc.). Tyrimo dalyviai nurodé, kad labiau-
siai sukrecianti ivyki patyré vidutini§kai pries
43,4 mén. (SD = 41,2). Laikas tarp patirtos trau-
mos ir tyrimo datos nesusijes su potrauminio
streso sutrikimu, potrauminiu augimu ar sub-
jektyviu trauminio jvykio vertinimu. Nebuvo nu-
statyta né viena statistiSkai reikSminga korelia-
cija tarp laikotarpio nuo traumos iki tyrimo ir
potrauminio streso sutrikimo, potrauminio au-
gimo ir subjektyvaus trauminio patyrimo jverti-
nimy.

Siekiant atsakyti  pirma iSkelta klausima bu-
vo analizuota, kaip traumos intensyvumas sieja-
si su potrauminiu augimu ir potrauminio streso
sutrikimu. Tako analizés metu nustatyta, kad sub-
jektyvus traumos patyrimas reikSmingai susijes
tiek su potrauminiu augimu (PTA), tiek su po-
traumine simptomatika (PTSS). Modelis gerai
paaiskino tyrimo duomenis (3> (1) = 1,62;
p = 0,20). Kiti modelio tinkamumo matai irgi
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2 lentelé. Tyrimo duomeny vidurkiai (M), standartiniai nuokrypiai (SD) ir koreliacijy matrica (N = 104)

M sD Cronbacko 7 P 3
alpha
1 STP 16,05 8,19 0,79 1,0
2 IES-R 1,18 0,70 0,90 0,41%** 1,0
3 PTA 38,16 20,06 0,91 0,29** 0,24* 1,0

Pastabos: **p < 0,01, *p < 0,05 koreliacijy reikSmingumo lygmuo; STP — subjektyvaus trauminio patyrimo

metodika, IES-R — jvykio poveikio skal¢, PTA — potrauminio augimo metodika.

parodé, kad modelis gerai paaiSkina duomenis
(RMSEA = 0,077; NFI = 0,95; CFI = 1,0).
Standartizuoti Tako analizés parametrai pateik-
ti 1 pav. Modelyje PTSS Zymimi IES-R metodi-
kos rezultatai. Kaip matome, potrauminj augi-
ma (PTA) prognozuoja subjektyvus trauminis
patyrimas (STP) (B = 0,32; T = 3,35). Taip pat
subjektyvus trauminis patyrimas reikSmingai
prognozuoja potrauminio streso sutrikimo po-
zymiy iSreik§tuma (f = 0,42; T = 4,62).
Tyrimo rezultatai parode, kad yra nestiprus
teigiamas rysys (r = 0,24; p < 0,05) tarp teigia-
my (potrauminis augimas) ir neigiamy (potrau-
minio streso sutrikimas) traumos padariniy
(2 lentele). Taigi kuo didesnis potrauminis augi-

STP

mas, tuo daugiau yra potrauminio streso sutriki-
mo pozymiy. Kadangi buvo nustatyta nedidelé
teigiama koreliacija tarp PTA ir PTSS, buvo pa-
tikrintas modifikuotas alternatyvus modelis, j kurj
buvo jtrauktos abipuses saveikos tarp PTSS ir
PTA (2 pav.). Antrasis modelis idealiai atitiko
duomenis (> (0) = 0; p = 1,0; RMSEA = 0,00).
Kaip matome, antrame modelyje rySys tarp po-
trauminio augimo ir potrauminio streso sutriki-
mo poZymiy yra teigiamas ir reikSmingas. RySiai
tarp STP ir PTA (8 = 0,31; T = 3,28) ir STP ir
PTSS (B = 0,42; T = 4,58) yra statistiSkai
reikSmingi. Nors antrasis modelis geriau atitin-
ka gautus duomenis nei pirmasis, skirtumas tarp
$iy modeliy yra statistiSkai nereikSmingas

PTSS

PTA

1 pav. Tako analizés modelis (STP — subjektyvus trauminis patyrimas, PTSS - potrauminio streso
sutrikimas, PTA - potrauminis augimas) (N = 104)
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STP

,31

PTSS

0,24

PTA

2 pav. Modifikuotas alternatyvus Tako analizés modelis (STP - subjektyvus trauminis patyrimas,
PTSS - potrauminio streso sutrikimas, PTA - potrauminis augimas) (N = 104)

(O poyis(1) = 1,62; p > 0,05), taigi abu mode-
liai vienodai gerai paaiSkina tyrimo duomenis.

Rezultaty aptarimas

Tyrimo rezultatai parode, kad jauni Zzmonés daz-
nai patiria trauminiy i§gyvenimy. Daugiau kaip
puseé (58,1 proc.) dalyvavusiyjy tyrime asme-
niskai susidare arba buvo jvairiy trauminiy jvy-
kiy liudininkai. Sie duomenys panasis j analo-
giSky tyrimy kitose Salyse duomenis, kurie ro-
do, kad apie 60 proc. asmeny per gyvenima pati-
ria trauminius jvykius (Resnick et al., 1993; Nor-
ris, 1992). Tai, kad Zmonés taip daznai susiduria
su netikeétais ir skaudziais jvykiais, tik patvirti-
na, kad butini tyrimai, kurie padéty atskleisti po
traumy vykstancius psichologinius procesus, nes
Sios zinios leidZia tobulinti psichologinés pagal-
bos metodus.

Subjektyvaus trauminio patyrimo ir potraumi-
nio augimo sqsajos. Tyrimo rezultatai parode, kad
subjektyviai vertinamas trauminés patirties in-
tensyvumas gerai prognozuoja tiek potraumini
stresa, tiek potrauminj augima. Daugybé tyrimy
rodo, kad traumos intensyvumas geriausiai prog-
nozuoja ilgalaikius neigiamus traumos padari-

nius (Ozer et al., 2003; Weisaeth, 2004; Kaz-
lauskas, 20006), taigi Sis rezultatas patvirtina ki-
ty tyrimy duomenis. Tac¢iau trauminés patirties
intensyvumo ir potrauminio augimo rysiy tyri-
mo rezultatai praplecia miisy Zinias apie Sig dar
gana nauja problematika. Siame tyrime jvertin-
dami trauminés patirties intensyvuma rémemes
subjektyviu vertinimu, taciau trauming patirtj re-
tai galime jvertinti objektyviai (Maercker and Zo-
ellner, 2004). Kartais tyréjai naudoja gana objek-
tyvius trauminés patirties kriterijus, taciau vis tick
manoma, kad po traumos vykstancius procesus
nulemia subjektyvus interpretavimas, kiek jvykis
buvo grésmingas, ir emociniy kognityviniy reak-
cijy stiprumas (Maercker et al., 2000; American
psychiatric association, 1994), todél biitina atsi-
zvelgti i subjektyvy traumos vertinima.
Potrauminio augimo ir potrauminio streso su-
trikimo sqsajos. Nustatéme, kad yra teigiamas
rySys tarp potrauminio streso sutrikimo pozymiy
ir potrauminio augimo. Nors ir nestiprus, Sis
rySys vis délto parodo, kad vienu metu traumos
padariniai gali biiti tiek teigiami, tiek neigiami.
Taigi gavome, atrodyty, prieStaringus rezultatus.
Néra taip, kad tik jveikes traumg ir turintis
maziau potrauminio streso sutrikimo pozymiy
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asmuo patiria daugiau teigiamy traumos pada-
riniy. Tyrimo rezultatai patvirtina kai kuriy kity
dar negausiy tyrimy i§vadas (Morris et al., 2005;
Tedeschi and Calhoun, 2004), kad abu §ie pro-
cesai gali vykti vienu metu.

Siekiant suprasti, ka reiSkia Sie tyrimo rezul-
tatai, atsizvelgiant | PTA ir PTSS rySius, biitina
ivertinti reakcijos j trauminj jvykij intensyvuma.
Tako analizés metu atskleista, kad traumos pa-
tyrimo intensyvumas yra labai svarbus veiksnys,
kuris stipriai veikia tiek PTA, tiek PTSS. Tyri-
mo rezultatai parode, kad, net ir neatsizvelgda-
mi j potrauminio augimo ir potrauminio streso
sutrikimo sasajas, galime pakankamai gerai pa-
aiSkinti traumos intensyvumo ir PTA rySius. To-
dél rezultatai artimi ir kity studijy duomenims,
kuriose nenustatytos sasajos tarp PTA ir PTSS
(pvz., Maercker and Zoellner, 2004). Siuos
priestaringus rezultatus vienareikSmiskai pa-
aiSkinti sunku. Nors, viena vertus, potrauminio
augimo ir potrauminio streso reakcijos susiju-
sios, misy rezultatai rodo, kad, kita vertus, po-
trauminis augimas ir potrauminis stresas yra at-
skiri psichologiniai procesai.

Bene geriausiai rysius tarp potrauminio augi-
mo procesy ir potrauminio streso reakcijy bando
aiskinti R. G. Tedeschi ir L. G. Calhoun (2004),
interpretuodami potrauminio streso ir potraumi-
nio augimo sasajas. Jie siiilo smulkiau analizuoti
psichinius procesus, vykstancius po traumos. Be-
veik visiems Zmonéms, patyrusiems sukrecian-
¢ius jvykius, biidingi keli poZymiai:
1) nuolatinis traumos pasikartojimas sapnuose,
prisiminimuose, 2) uzuominy, situacijy, susiju-
siy su trauma, vengimas, 3) padidéjes dirglumas,
baimingumas (Horowitz, 1997; American psy-
chiatric association, 1994). Tai yra normalios stre-
so reakcijos, ir tik tada, jei Sie poZymiai neiSnyks-
ta ilgesnj laika ir reakcijos yra labai intensyvios,
galime nustatyti potrauminio streso sutrikima.
Nukentéjusieji dél potrauminés dinamikos ypa-
tumy daznai galvoja apie tai, kas jiems arba jy
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artimiesiems atsitiko. Nuolatiniai traumos ap-
mastymai privercia tikrinti turimas kognityvines
schemas (pvz., ,Pasaulis yra saugus®, ,,AS esu reiks-
mingas“ ir pan.) (Calhoun and Tedeschi, 1998;
Maercker and Zoellner, 2004; Calhoun and Te-
deschi, 2004). Potrauminis augimas glaudziai su-
sijes su traumos perdirbimo ir jveikos procesu
(Calhoun and Tedeschi, 2004). Analizuodami
traumos perdirbimo procesa matome, kad asme-
nys, stipriau paveikti traumos, priversti skirti dau-
giau pastangy jai perdirbti. Ir net jei Sios pastan-
gos néra sekmingos ir potrauminio streso sutriki-
mo pozymiai nei$nyksta ilga laika (Tedeschi and
Calhoun, 2004), Salia neigiamy padariniy (PTSS)
gali atsirasti teigiamy pokyciy. Asmuo gali labiau
vertinti santykius su aplinkiniais, pasikei¢ia po-
Zitiris j save, atrandama naujy galimybiy.
Tyrimo rezultatai atskleide, kad, norédami
suprasti asmens psichologija po traumos, turi-
me atsizvelgti ir i neigiamus, ir  teigiamus pada-
rinius. Nors tyrimais patvirtinta, kad potraumi-
nis augimas yra universalus, negalime teigti, jog
traumos yra geras ir naudingas patyrimas, pada-
rantis Zzmogy iSmintingesnj (Calhoun ir Tedes-
chi, 1999). Viena vertus, Zmonija neiSvengiamai
susiduria su traumine patirtimi (gamtos katast-
rofomis, techninémis nelaimeémis ar kity zmo-
niy agresija), kita vertus, nukentéjusieji yra pri-
versti atrasti vidiniy resursy, kurie leisty jveikti
sunkumus, susijusius su traumomis. Kai kurie
zmones, sekmingai jveikdami traumas, pasikei-
¢ia, pradeda labiau vertinti save ir santykius su
aplinkiniais, kai kurie jzvelgia pozityviy savo
sunkios patirties aspekty (Tedeschi and Calhoun,
2004). Kiekvienu konkreciu atveju, jvertinant
potrauminj augima, psichologams reikéty buti
apdairiems, nes pastebéta, kad kartais patyre trau-
mas asmenys gali neadekvaciai pozityviai ver-
tinti savo patirtj, ir tai biina ne potrauminis au-
gimas, o iliuzijy kiirimas, bandant iveikti Ziau-
rig tikrove susidiirus su neiSvengiamais ir sun-
kiais jvykiais (Maercker and Zoellner, 2004).



Tyrimo ribotumai ir tolesniy tyrimy gairés. Ty-
rimo dalyviy reakcijy i trauminj jvyki vertini-
mams turéjo jtakos tai, kad Siame tyrime dalyva-
ve asmenys ivykius patyré vidutiniSkai pries§ 3,5
mety. Kai laiko tarpas tarp traumos ir jos verti-
nimy yra ilgas, kyla abejoniy, ar Zmonés gali tiks-
liai jvertinti savo reakcijas. Taciau, kita vertus,
traumy psichologijos tyrimuose pradiné reakci-
ja i trauma daznai vertinama retrospektyviai
(pvz., Maercker et al., 2000) ir tyrimai patvirti-
na, kad Zmonés gerai prisimena reik§mingus jvy-
kius net ir praéjus deSimtmeciams po traumos
(pvz., Kazlauskas ir Gailiené, 2005). Bet vis tiek
retrospektyviuose tyrimuose visuomet kyla abe-
joniy dél tyrimo dalyviy prisiminimy patikimu-
mo (Kazlauskas, 2006) ir §j sunkumg leisty
jveikti tik ilgalaikiai tyrimai.

Kitas tyrimo ribotumas yra tai, kad jame da-
lyvavo specifiné imtis — studentiSko amZiaus da-
lyviai. DidZiaja dalj tyrimo dalyviy sudaré mo-
terys. Taigi imtis néra reprezentatyvi. Ateityje
tyrimais reikety patikrinti, ar Siame darbe nu-
statyti désningumai galioja ir kitokia patirti tu-
rin¢iy bei kity amziaus grupiy asmenims. Vis
delto traumy psichologijos tyrimuose svarbiau-
sias veiksnys, kg parode ir miisy tyrimas, yra trau-
miné patirtis ir jos sudétingumas, todél mano-
me, kad net ir tyrinéjant kitas imtis galima tikeé-
tis panaSiy rezultaty.

Naudodami Tako analize, galéjome numatyti
sasajy tarp kintamyjy kryptis, taciau priezastiniy
rysiy $is metodas nustatyti neleidzia (Kelloway,
1998). Tyrimas yra koreliacinio pobiidzio. Taigi
net jei sudarytas modelis gerai paaiSkino duome-
nis, rySiai tarp trauminés patirties ir potrauminio
augimo bei potrauminio streso sutrikimo gali buti

gerokai sudétingesni. Gal Zzmonéms, kurie sun-
kiau prisitaiko po traumuy, patirti jvykiai, net ir
retrospektyviai, atrodo grésmingesni.

Sis tyrimas buvo pirmasis, kurj atlikome ana-
lizuodami su potrauminiu augimu susijusius
veiksnius. Atsizvelgeme tik j kelis jy, taciau esa-
me jsitiking, kad potrauminis augimas yra susi-
jes su daugeliu veiksniy, pavyzdZiui, asmenybés
bruozais, jveikos stiliais, socialine parama, kog-
nityviniais aspektais ir kitais. Kituose tyrimuo-
se reikeéty jvertinti daugiau potrauminio augi-
mo veiksniy, taip pat nustatyti, kaip skirtingi
veiksniai siejasi su skirtingais potrauminio au-
gimo aspektais.

ISvados

1. Reakcijos | trauminj ivykj stiprumas prog-
nozuoja tiek potrauminio streso sutrikimo, tiek
potrauminio augimo pozymius. Kuo reakcija i
trauminj jvykij stipresne, tuo labiau iSreiksti tiek
teigiami, tiek neigiami traumos psichologiniai
padariniai.

2. Potrauminio augimo ir potrauminio stre-
so reakcijos yra susijusios. Remiantis tyrimo
duomenimis, kuo labiau iSreiksti neigiami trau-
mos psichologiniai padariniai, tuo didesnis bus
ir potrauminis augimas.

Padéka

Tyrima rémé Lietuvos valstybinis mokslo ir stu-
dijy fondas (sutartis Nr. T-09/05). Dékojame Vil-
mantei PakalniSkienei uz vertingas pastabas ir
konsultacijas atliekant statisting duomeny ana-
liz¢ LISREL programa.
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RELATIONSHIP BETWEEN TRAUMA EXPOSURE, POSTTRAUMATIC GROWTH AND POSTTRAU-

MATIC STRESS DISORDER

Evaldas Kazlauskas, Irma siménaité, Danuté Gailiené

Summary

Objectives: The notion that traumatic experiences may
have an impact on human mind is very old. Recent
developments in psychotraumatology shifted the ap-
proach to a trauma from a purely negative to a more
positive perspective. Research confirmed that trauma-
tic events may lead not only to posttraumatic stress or
other disorders, but also to positive changes. The
present research was based on the concept of Po-
sttraumatic Growth developed by Calhoun and Tedes-
chi (1996), which is widely known in the field of
traumatic stress. Although the number of Posttrauma-
tic Growth (PTG) research is growing rapidly, little is
known about Posttraumatic Growth predictors. The
present research was designed to find out the links
between Posttraumatic Growth, Posttraumatic Stress
and initial reactions to the traumatic event. We set up
two goals of the study: 1) evaluation of how initial
traumatic reactions predict PTG, and 2) assessment of
links between PTG and PTSD.

Methods: A group of 104 university students expo-
sed to at least one life-time traumatic event participa-
ted in the study. The average time gap between expo-
sure to a traumatic event and the time of research was
43 months. The intensity of initial reactions to a
traumatic event was measured using a 10-item self-
rating inventory developed by the authors of the pre-
sent study. The Subjective Traumatic Experience (STE)
inventory consisted of items covering cognitive, emo-
tional and physiological reactions to a traumatic event.
Posttraumatic Growth was measured using the Po-
sttraumatic Growth Inventory (PGI) developed by Te-
deschi and Calhoun (1996). Previous research showed
satisfactory psychometric properties of the Lithuanian
version of PGI (Gailiené & Kazlauskas, 2005). Po-
sttraumatic Stress Disorder was measured using the
Lithuanian version of Impact of Event Scale — Revised
(IES-R). A recent validation of the IES-R on Lithu-
anian population showed its good psychometric pro-
perties (Kazlauskas et al., 2006).
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Results: Correlation analysis revealed positive corre-
lations among all three variables — PTG, STE and
PTSD. Path analysis with two path models from STE
to PTG and from STE to PTSD provided an adequate
fit to the data y% (1) = 1.62; p = .20; RMSEA = .077,
NFI = .95; CFI = 1.0. Subjective traumatic experien-
ces predicted Posttraumatic Growth (B = .32;
T = 3.35) and PTSD (B = 42; T = 4.62). The
modified model with correlations between PTG and
PTSD added provided an ideal fit, but changes of the
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model were not significant: deifference(l) = 1.62;
p > .05. Path analysis was made using LISREL software.

Conclusions: The most significant predictor of both
PTSD, and PTG was the intensity of initial reactions
to traumatic experience. While we found a weak but
significant correlation between PTG and PTSD, the
Path analysis has revealed that PTG and PTSD are
rather distinct posttraumatic processes, both predicted
by a traumatic event.

Key words: trauma, posttraumatic stress, posttrau-
matic growth.



