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SUBJEKTYVAUS TRAUMINIO PATYRIMO
IR POTRAUMINIO AUGIMO
BEI POTRAUMINIO STRESO SUTRIKIMO SÀSAJOS

Per pastaruosius porà deðimtmeèiø psichologai
vis daþniau pastebi, kad daugeliui traumas paty-
rusiø asmenø nebûna potrauminio streso ar ki-
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Potrauminis augimas yra teigiami psichologiniai padariniai po traumos, kurie pasireiðkia savæs suvokimo,
poþiûrio á pasaulá ir tarpasmeniniø santykiø pokyèiais (Tedeschi and Calhoun, 1996). Pozityvûs procesai
po traumos dar tik pradedami tyrinëti, todël nëra þinoma, kokios yra potrauminio augimo (PTA), traumi-
nio ávykio intensyvumo ir potrauminio streso sutrikimo (PTSS) sàsajos. Siekiant ávertinti ryðius tarp traumi-
nës patirties ir PTSS bei PTA, buvo iðtirti 104 studentiðko amþiaus jaunuoliai, per savo gyvenimà patyræ
bent vienà trauminá ávyká. Tako analizës modelis parodë, kad subjektyvus trauminës patirties intensyvu-
mas yra veiksnys, reikðmingai prognozuojantis tiek PTSS, tiek PTA. Kuo reakcija á trauminá ávyká yra
stipresnë, tuo labiau iðreikðti PTSS ir PTA poþymiai. Nustatytas nestiprus teigiamas ryðys tarp PTSS ir PTA
parodë, kad, norëdami geriau suprasti, kaip jauèiasi asmenys po traumos, turime atsiþvelgti ir á teigiamus
(PTA), ir á neigiamus (PTSS) traumos padarinius.

Pagrindiniai þodþiai: trauma, potrauminis stresas, potrauminis augimas.

tokiø sutrikimø poþymiø. Net ir po sunkiø trau-
mø daugiau kaip 50 proc. asmenø nepatiria ilga-
laikiø psichologiniø sunkumø (Kazlauskas,
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2006). Maþa to, nustatyta, kad kai kurie asme-
nys po sudëtingø pergyvenimø patiria pozityvius
pokyèius (Linley and Joseph, 2004; Helgeson et
al., 2006). Kad gyvenimo iðbandymai gali turëti
teigiamà poveiká þmonijai, þinoma nuo antikos
laikø (Tedeschi and Calhoun, 2004). Psicholo-
gas Viktoras Franklis (Frankl, 1997) vienas pir-
møjø apraðë pozityvius sunkios trauminës patir-
ties aspektus ir teigiamus pokyèius po traumos.
Taèiau nors apie pozityvià sukreèianèiø ávykiø
átakà asmenybei þinoma seniai, iðsamiau pozi-
tyvûs pokyèiai po traumos pradëti tyrinëti tik
XX amþiaus pabaigoje.

Potrauminis augimas. Psichologijoje ðiuo
metu vartojama daug sàvokø, apibûdinanèiø tei-
giamus trauminës patirties aspektus: „pozityvûs
pokyèiai“, „su stresu susijæs augimas“, „potrau-
minis augimas“, „traumos áprasminimas“, „po-
zityvios emocijos“, „suvokta nauda“ ir kt. Nors
poþiûriø á teigiamus traumos padarinius ávairo-
vë yra nemaþa, viena ádomiausiø ir plaèiausiai
psichotraumatologijos tyrimams naudojamø yra
Lawrence’o Calhouno ir Richardo Tedeschi’o pa-
siûlyta Potrauminio augimo (PTA) samprata (Te-
deschi and Calhoun, 1996; Calhoun and Tedes-
chi, 1999; Tedeschi and Calhoun, 2004). Ðiø au-
toriø nuomone, potrauminis augimas yra pozity-
vûs pokyèiai, kurie atsiranda áveikiant trauminiø
ávykiø padarinius. L. G. Calhoun ir R. G. Tedes-
chi (1998), apibendrinæ savo tyrimø rezultatus,
iðskyrë kelis pagrindinius potrauminio augimo
aspektus: savæs suvokimas, tarpasmeniniø san-
tykiø ir gyvenimo filosofijos pokyèiai. Sëkmin-
gai áveikæ sunkumus po traumos þmonës gali pra-
dëti labiau pasitikëti savimi, tampa iðmintinges-
ni (Linley, 2003; Joseph et al., 2005). Po trau-
mos þmonës daþnai galvoja apie gyvenimo ver-
tæ, daugeliui asmenø tampa svarbesni egzisten-
ciniai, dvasiniai, religiniai iðgyvenimai (Tedes-
chi and Calhoun, 2004; Linley, 2003; Frankl,
1997). Patyrusieji sukreèianèius ávykius daþnai
pradeda labiau vertinti tarpasmeninius santy-

kius, tampa nuoðirdesni, atviresni, labiau linkæ
uþjausti ir padëti kitiems (Calhoun and Tedes-
chi, 1999).

Tyrimais patvirtinta, kad pozityviø traumos
patyrimo aspektø áþvelgia 30–90 proc. jas paty-
rusiø asmenø (Calhoun and Tedeschi, 1999; Lin-
ley and Joseph, 2004; Helgeson et al., 2006;
Maercker and Zoellner, 2004; Tedeschi and
Calhoun, 2004; Morris et al., 2005; Park and
Helgeson, 2006). Ðiuo metu PTA tyrimø vis dau-
gëja. Pasirodë, kad pozityvius pokyèius þmonës
patiria po labai ávairiø ir sudëtingø ávykiø, pa-
vyzdþiui, netekæ namø dël gaisro, dalyvavæ mû-
ðiuose, suþinojæ, kad uþsikrëtë AIDS, patyræ sek-
sualinæ prievartà (Tedeschi and Calhoun, 2004).
Lietuvoje atlikto tyrimo rezultatai parodë, kad
apie 78 proc. politiná ákalinimà ir tremtá patyru-
siø asmenø áþvelgia pozityviø savo trauminës pa-
tirties aspektø (Kazlauskas, 2006).

Tyrimams taikomos kelios potrauminio au-
gimo arba pozityviø pokyèiø po traumos áverti-
nimo metodikos (Tedeschi and Calhoun, 1996;
Joseph et al., 2005; Weinrib et al., 2006). Nors
nemaþai diskutuojama dël ðiø metodikø validu-
mo ir patikimumo (Maercker and Zoellner,
2004; Calhoun and Tedeschi, 2004; Frazier and
Kaler, 2006; Weinrib et al., 2006), jø sukûrimas
padarë stiprø postûmá ðios srities kiekybiniams
tyrimams ir ðiuo metu pozityvûs pokyèiai po
traumos tyrinëjami vis plaèiau.

Potrauminio augimo, potrauminio streso su-

trikimo ir trauminës patirties sàsajos. Tyrimais
vienareikðmiðkai parodyta traumos stiprumo
(pvz., pradinës reakcijos stiprumas, fizinis atstu-
mas iki nelaimës centro, ávykio þiaurumas, trau-
muojanèios situacijos trukmë) átaka potraumi-
nio streso sutrikimui (Maercker et al., 2000;
Ozer et al., 2003; Kazlauskas ir Gailienë, 2005;
Weisaeth, 2004). Taèiau traumos intensyvumo
ir potrauminio augimo ryðys nëra aiðkus. Viena
vertus, potrauminio augimo teoretikai (pvz., Te-
deschi and Calhoun, 1996, 2004) teigia, kad po-
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trauminis augimas ryðkesnis, jei traumos sun-
kesnës. Kita vertus, potrauminio augimo ir trau-
mos intensyvumo tyrimø nëra daug ir tie ryðiai
dar nëra atskleisti (Morris et al., 2005). Taigi
nëra aiðku, koks yra traumos intensyvumo ir po-
trauminio augimo ryðys.

Potrauminis augimas ir potrauminio streso
sutrikimas yra dvi trauminës patirties psicholo-
giniø padariniø pusës: teigiama ir neigiama.
Þvelgiant á ðias prieðingas traumos padariniø pu-
ses kyla klausimas: kokie gi yra ryðiai tarp po-
trauminio augimo ir potrauminio streso sutriki-
mo? Á ðá klausimà atsakyti remiantis vien teori-
niais samprotavimais sunku. Atrodytø, kad as-
menys, kurie sëkmingai áveikia su trauma susi-
jusius psichologinius sunkumus, turëtø turëti
daugiau potrauminio augimo poþymiø. Kitaip
tariant, kuo maþiau pasireiðkia neigiamø potrau-
minio streso sutrikimo poþymiø, tuo daugiau ga-
lime tikëtis pozityviø pokyèiø po traumos. Ta-
èiau tyrimø rezultatai to nepatvirtina (Maerc-
ker and Zoellner, 2004; Morris et al., 2005). Ki-
ta vertus, tokiø tyrimø nëra daug, todël ðiuo tyri-
mu ir siekëme nustatyti sàsajas tarp PTSS ir PTA.

Pagrindiniai tyrimo tikslai: 1) ávertinti reak-
cijos á patirtà trauminæ situacijà ir potrauminio
augimo sàsajas ir 2) ávertinti potrauminio augi-
mo ir potrauminio streso sutrikimo poþymiø
ryðius.

Metodika

Tyrimo dalyviai. Tyrime dalyvavo 179 jauni su-
augusieji, studijuojantys Lietuvos universitetuo-
se. Tokia tyrimo dalyviø grupë parinkta todël,
kad, tyrimø duomenimis (Resnick et al., 1993;
Norris, 1992; Koenen et al., 2003), jauno
amþiaus (18–30 m.) asmenys patiria daugiausia
ávairiø trauminiø ávykiø. Ið tyrimo dalyviø, nau-
dojant Harvardo traumos klausimynà, buvo at-
rinkti 104 (58,1 proc.) asmenys, kurie kaip la-
biausiai sukreèiantá ávardijo trauminá ávyká, ati-

tinkantá DSM-IV (American psychiatric associa-
tion, 1994) kriterijus. Analizei buvo naudoti tik pa-
tyrusiø trauminá ávyká asmenø duomenys. Amþiaus
vidurkis 19,33 (SD = 1,28) metø, 83,7 proc. mote-
rø ir 16,3 proc. vyrø. Tyrimo dalyviai yra sveika,
neklinikinë imtis.

Ávertinimo bûdai. Patirti trauminiai ávykiai.

Per visà gyvenimà patirtiems ávykiams ávertinti
buvo naudotas Harvardo traumos klausimyno
(HTQ) lietuviðkas variantas (Mollica et al.,
1992; Gailienë ir Kazlauskas, 2005b). HTQ Lie-
tuvoje yra plaèiai naudojamas trauminës patir-
ties ávertinimo tyrimams (Kazlauskas ir kt., 2006;
Gailienë and Kazlauskas, 2005a). Metodika bu-
vo adaptuota Lietuvoje 2005 m. HTQ lietuviðkos
versijos patikimumas pakankamas (Cronbacho
alpha = 0,66–0,86) (Gailienë ir Kazlauskas,
2005b).

Ðiame tyrime naudota tik ðio klausimyno pir-
moji dalis – stresiniø ávykiø ir patyrimø apibû-
dinimai (HTQ-I). Pateiktame 24 stresiniø ávy-
kiø sàraðe tyrimo dalyviai turëjo nurodyti, ko-
kius ávykius jie yra patyræ (arba buvo liudinin-
kai) per visà gyvenimà. Taip pat tyrimo dalyviai
turëjo nurodyti, kuris ávykis juos labiausiai su-
krëtë ir prieð kiek laiko tai ávyko. Tolesnei anali-
zei buvo naudojami duomenys tø tyrimo daly-
viø, kurie nurodë, kad buvo liudininkai arba as-
meniðkai patyrë: 1) ðeimos nario netektá,
2) smurtiná uþpuolimà, 3) iðprievartavimà,
4) matë þmogaus nuþudymà ar suþalojimà, 5) pa-
tyrë nuþudymo arba suþalojimo grësmæ, 6) ban-
dymà nusiþudyti, 7) apiplëðimà, 8) fizinæ prie-
vartà (muðimà ir pan.). Tokie stresiniai ávykiai
kaip pavojinga liga, skyrybos ir pan. nebuvo verti-
nami kaip trauminiai patyrimai, nes psichotrau-
matologijoje ðiuo metu vyksta nemaþai diskusijø
dël to, ar jie priskirtini trauminiams (Weiss, 2004;
Weisaeth, 2004; Kazlauskas ir kt., 2006).

Subjektyvus trauminis patyrimas. Subjekty-
vaus trauminio patyrimo (STP) metodikà suda-
rë darbo autoriai, remdamiesi DSM-IV (Ame-
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rican psychiatric association, 1994) iðskirtu trau-
miná ávyká apibûdinanèiu pirmuoju potraumi-
nio streso sutrikimo kriterijumi (A), pagal kurá
trauminiu laikomas ávykis, kuris këlë pavojø
þmogaus gyvybei ar sveikatai ir þmogus iðgyve-
no labai stiprius neigiamus jausmus. Pradiná STP
metodikos variantà sudarë 17 teiginiø, kuriuos
reikëjo vertinti penkiø balø skale – nuo 0 (visai
nepatyrë) iki 4 (smarkiai patyrë). Tyrimo daly-
viø buvo praðoma ávertinti trauminio ávykio me-
tu patirtos grësmës gyvybei ir / ar sveikatai stip-
rumà ir baimës ir / ar nevilties jausmus. Taip pat
buvo praðoma ávertinti su trauminiu ávykiu susi-
jusiø emociniø, kognityviniø bei fiziologiniø re-
akcijø stiprumà.

STP metodikos duomenys buvo apdorojami
faktorinës analizës bûdu naudojant Varimax su-
kimà. Faktorinës analizës metu paaiðkëjo, kad
metodikos struktûrà gerai paaiðkino dviejø fak-
toriø modelis (taikytas Kaiserio kriterijus,

KMO = 0,75; Bartleto sferiðkumo kriteri-
jus = 446,8 (df = 136); p < 0,01) ir buvo iðskirti
ðie faktoriai: 1) kognityvinë reakcija ir 2) emo-
cinë fiziologinë reakcija á traumà. Klausimai, ku-
rie nepapuolë në á vienà faktoriø, buvo paðalinti
ir tolesnei analizei nenaudoti. Paðalinus teigi-
nius, kurie netiko dviejø faktoriø modeliui, vël
buvo atlikta faktorinë likusiø 10 teiginiø anali-
zë. Faktorinë analizë tiko turimiems duomenims
(KMO = 0,79, Bartleto sferiðkumo kriterijus =
300,8 (df = 45); p < 0,01). Metodikos teiginiai
ir faktorinës analizës duomenys pateikti 1-oje
lentelëje. Modelis paaiðkino 54,24 proc. kinta-
møjø duomenø dispersijos. Koreliacija tarp STP
metodikos dviejø faktoriø r = 0,36; p < 0,01.

Subjektyvaus trauminio patyrimo stiprumas
buvo ávertinamas sumuojant STP metodikà su-
daranèiø 10 teiginiø áverèius.

Potrauminio streso sutrikimo poþymiai. Po-
trauminio streso sutrikimo poþymiams ávertinti

1 lentelë. Subjektyvaus trauminio patyrimo (STP) metodikos faktoriai, jø paaiðkinama dispersija ir patikimu-
mo koeficientai (N = 104)

Nr. Faktorių sudarantys teiginiai 1 faktorius: 

kognityvinė 

reakcija 

2 faktorius: 

emocinė

fiziologinė reakcija

Cronbacho

alpha

1 faktorius: kognityvinė reakcija į 

traumą (tikrinė reikšmė 3,533)

  0,73 

1 Atrodė, kad laikas sustojo 0,61   

2 Maniau, kad mirsiu 0,75   

3 Norėjau mirti 0,85   

4 Mano jausmai buvo tarsi atbukę 0,67   

 Paaiškinama dispersija: 35,29%    

     

2 faktorius: emocinė-fiziologinė 

reakcija (tikrinė reikšmė 1,893)
  0,77 

5 Norėjau iš ten dingti  0,58  

6 Aš labai bijojau  0,78  

7 Mane apėmė neviltis  0,49  

8 Man buvo labai pikta  0,55  

9 Mano širdis labai stipriai daužėsi  0,80  

10 Manė krėtė drebulys  0,71  

 Paaiškinama dispersija: 18,95%    

     

2 faktorių modelis paaiškina 51,24% 

bendros kintamųjų dispersijos

 0,79 
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buvo naudojama ávykio poveikio skalë – revi-
zuota IES-R. IES-R yra IES (Horowitz et al.,
1979) metodikos, susidedanèios ið PTSS inva-
zijos ir PTSS vengimo simptomø subskaliø, mo-
difikacija (Weiss, 2004). Metodika sudaryta re-
miantis DSM-IV diagnostinëje klasifikacijoje pa-
teiktu PTSS apraðu (American psychiatric asso-
ciation, 1994). D. S. Weiss ir C. R. Marmar
(1997) metodikà papildë – pridëjo treèià sub-
skalæ, matuojanèià padidëjusá dirglumà. Meto-
dika 2005 m. adaptuota Lietuvoje (Kazlauskas
ir kt., 2006). Lietuviðkos IES-R versijos patiki-
mumas pakankamas (Cronbacho alpha = 0,93).
Metodikà sudaro 22 teiginiai. Tyrimo dalyviai
5 balø skale (0 – nëra simptomo, 4 – labai stip-
riai iðreikðtas) turëjo ávertinti, kiek kiekvienas
ið PTSS poþymiø buvo iðreikðtas per pastaràjà
savaitæ. IES-R metodikos ávertinimas yra visø
metodikà sudaranèiø teiginiø áverèiø aritmeti-
nis vidurkis.

Potrauminio augimo poþymiai. Potrauminio
augimo (PTA) poþymiams 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 (Gailienë ir Kazlauskas, 2005b). Metodi-
kos lietuviø kalba patikimumas matuojant Cron-
bacho alpha pakankamas, visos metodikos
alpha = 0,91. PTA metodikà sudaro 21 teiginys,
kuriais apibûdinti teigiami pokyèiai, susijæ su
traumine patirtimi. Tyrimo dalyviai 6 balø skale
turëjo ávertinti, kokio stiprumo pokyèius jie pa-
tyrë nuo 0 (visai nepatyrë) iki 5 (labai stipriai
patyrë). PTA metodikos ávertinimà sudaro ben-
dras PTA ávertinimas ir 5 subskaliø vertinimai.
PTA metodikos klausimai apima ávairias PTA
sritis: santykius su kitais, naujas galimybes, as-
menybës stiprybæ, dvasinius pokyèius ir gyveni-
mo vertinimà. Tolesnei analizei naudojome tik
bendrà PTA metodikos vertinimà, kuris yra me-
todikà sudaranèiø teiginiø áverèiø suma.

Tyrimo eiga. Tyrimas buvo grupinis. Tyrimai
rodo, kad kai kurie psichologiniø traumø tyri-

mø dalyviai gali patirti stresà, nes praðomi prisi-
minti jiems nemalonià patirtá (Newman and Ka-
loupek, 2004). Siekiant minimizuoti þalà, kiek-
vieno klausimyno pabaigoje buvo prisegtas in-
formacinis lapas apie ávairias psichologinës pa-
galbos galimybes, kuriame buvo nurodyta, kad
tyrimo dalyviai gali pasiimti ðá lapà. 60,9 proc.
tyrimo dalyviø pasiëmë informaciná lapà apie
psichologinæ pagalbà teikianèias tarnybas.

Duomenø analizë. Siekiant ávertinti sàsajas
tarp kintamøjø, buvo atlikta Tako analizë, nau-
dojant LISREL 8.54 programà (Joreskog and
Sorbom, 1996). Duomenys á LISREL programà
buvo ávedami kovariacijø matricos pavidalu
(Kelloway, 1998). Trûkstami duomenys (apie
8 proc.) buvo apdorojami taikant LISREL Full
Information Maximum Likelihood metodà.

Rezultatai

Daþniausiai nurodytas ávykis, su kuriuo susidû-
rë tyrimo dalyviai, buvo ðeimos nario netektis
(49 proc.). Tyrimo dalyviai nurodë, kad labiau-
siai sukreèiantá ávyká patyrë vidutiniðkai prieð
43,4 mën. (SD = 41,2). Laikas tarp patirtos trau-
mos ir tyrimo datos nesusijæs su potrauminio
streso sutrikimu, potrauminiu augimu ar sub-
jektyviu trauminio ávykio vertinimu. Nebuvo nu-
statyta në viena statistiðkai reikðminga korelia-
cija tarp laikotarpio nuo traumos iki tyrimo ir
potrauminio streso sutrikimo, potrauminio au-
gimo ir subjektyvaus trauminio patyrimo áverti-
nimø.

Siekiant atsakyti á pirmà iðkeltà klausimà bu-
vo analizuota, kaip traumos intensyvumas sieja-
si su potrauminiu augimu ir potrauminio streso
sutrikimu. Tako analizës metu nustatyta, kad sub-
jektyvus traumos patyrimas reikðmingai susijæs
tiek su potrauminiu augimu (PTA), tiek su po-
traumine simptomatika (PTSS). Modelis gerai
paaiðkino tyrimo duomenis (χ2 (1) = 1,62;
p = 0,20). Kiti modelio tinkamumo matai irgi
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parodë, kad modelis gerai paaiðkina duomenis
(RMSEA = 0,077; NFI = 0,95; CFI = 1,0).
Standartizuoti Tako analizës parametrai pateik-
ti 1 pav. Modelyje PTSS þymimi IES-R metodi-
kos rezultatai. Kaip matome, potrauminá augi-
mà (PTA) prognozuoja subjektyvus trauminis
patyrimas (STP) (β = 0,32; T = 3,35). Taip pat
subjektyvus trauminis patyrimas reikðmingai
prognozuoja potrauminio streso sutrikimo po-
þymiø iðreikðtumà (β = 0,42; T = 4,62).

Tyrimo rezultatai parodë, kad yra nestiprus
teigiamas ryðys (r = 0,24; p < 0,05) tarp teigia-
mø (potrauminis augimas) ir neigiamø (potrau-
minio streso sutrikimas) traumos padariniø
(2 lentelë). Taigi kuo didesnis potrauminis augi-

mas, tuo daugiau yra potrauminio streso sutriki-
mo poþymiø. Kadangi buvo nustatyta nedidelë
teigiama koreliacija tarp PTA ir PTSS, buvo pa-
tikrintas modifikuotas alternatyvus modelis, á kurá
buvo átrauktos abipusës sàveikos tarp PTSS ir
PTA (2 pav.). Antrasis modelis idealiai atitiko
duomenis (χ2 (0) = 0; p = 1,0; RMSEA = 0,00).
Kaip matome, antrame modelyje ryðys tarp po-
trauminio augimo ir potrauminio streso sutriki-
mo poþymiø yra teigiamas ir reikðmingas. Ryðiai
tarp STP ir PTA (β = 0,31; T = 3,28) ir STP ir
PTSS (β = 0,42; T = 4,58) yra statistiðkai
reikðmingi. Nors antrasis modelis geriau atitin-
ka gautus duomenis nei pirmasis, skirtumas tarp
ðiø modeliø yra statistiðkai nereikðmingas

2 lentelë. Tyrimo duomenø vidurkiai (M), standartiniai nuokrypiai (SD) ir koreliacijø matrica (N = 104)

Pastabos: **p < 0,01, *p < 0,05 koreliacijø reikðmingumo lygmuo; STP – subjektyvaus trauminio patyrimo
metodika, IES-R – ávykio poveikio skalë, PTA – potrauminio augimo metodika.

M SD 

Cronbacko

alpha

1 2 3 

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 

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

STP

PTA

PTSS

0,42

0,32

STP

PTA

PTSS

0,42

0,32
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(χ2 
pokytis

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

Rezultatø aptarimas

Tyrimo rezultatai parodë, kad jauni þmonës daþ-
nai patiria trauminiø iðgyvenimø. Daugiau kaip
pusë (58,1 proc.) dalyvavusiøjø tyrime asme-
niðkai susidûrë arba buvo ávairiø trauminiø ávy-
kiø liudininkai. Ðie duomenys panaðûs á analo-
giðkø tyrimø kitose ðalyse duomenis, kurie ro-
do, kad apie 60 proc. asmenø per gyvenimà pati-
ria trauminius ávykius (Resnick et al., 1993; Nor-
ris, 1992). Tai, kad þmonës taip daþnai susiduria
su netikëtais ir skaudþiais ávykiais, tik patvirti-
na, kad bûtini tyrimai, kurie padëtø atskleisti po
traumø vykstanèius psichologinius procesus, nes
ðios þinios leidþia tobulinti psichologinës pagal-
bos metodus.

Subjektyvaus trauminio patyrimo ir potraumi-

nio augimo sàsajos. Tyrimo rezultatai parodë, kad
subjektyviai vertinamas trauminës patirties in-
tensyvumas gerai prognozuoja tiek potrauminá
stresà, tiek potrauminá augimà. Daugybë tyrimø
rodo, kad traumos intensyvumas geriausiai prog-
nozuoja ilgalaikius neigiamus traumos padari-

nius (Ozer et al., 2003; Weisaeth, 2004; Kaz-
lauskas, 2006), taigi ðis rezultatas patvirtina ki-
tø tyrimø duomenis. Taèiau trauminës patirties
intensyvumo ir potrauminio augimo ryðiø tyri-
mo rezultatai prapleèia mûsø þinias apie ðià dar
gana naujà problematikà. Ðiame tyrime ávertin-
dami trauminës patirties intensyvumà rëmëmës
subjektyviu vertinimu, taèiau trauminæ patirtá re-
tai galime ávertinti objektyviai (Maercker and Zo-
ellner, 2004). Kartais tyrëjai naudoja gana objek-
tyvius trauminës patirties kriterijus, taèiau vis tiek
manoma, kad po traumos vykstanèius procesus
nulemia subjektyvus interpretavimas, kiek ávykis
buvo grësmingas, ir emociniø kognityviniø reak-
cijø stiprumas (Maercker et al., 2000; American
psychiatric association, 1994), todël bûtina atsi-
þvelgti á subjektyvø traumos vertinimà.

Potrauminio augimo ir potrauminio streso su-

trikimo sàsajos. Nustatëme, kad yra teigiamas
ryðys tarp potrauminio streso sutrikimo poþymiø
ir potrauminio augimo. Nors ir nestiprus, ðis
ryðys vis dëlto parodo, kad vienu metu traumos
padariniai gali bûti tiek teigiami, tiek neigiami.
Taigi gavome, atrodytø, prieðtaringus rezultatus.
Nëra taip, kad tik áveikæs traumà ir turintis
maþiau potrauminio streso sutrikimo poþymiø

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

STP

PTA

PTSS

0,42

0,31

0,24STP

PTA

PTSS

0,42

0,31

0,24
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asmuo patiria daugiau teigiamø traumos pada-
riniø. Tyrimo rezultatai patvirtina kai kuriø kitø
dar negausiø tyrimø iðvadas (Morris et al., 2005;
Tedeschi and Calhoun, 2004), kad abu ðie pro-
cesai gali vykti vienu metu.

Siekiant suprasti, kà reiðkia ðie tyrimo rezul-
tatai, atsiþvelgiant á PTA ir PTSS ryðius, bûtina
ávertinti reakcijos á trauminá ávyká intensyvumà.
Tako analizës metu atskleista, kad traumos pa-
tyrimo intensyvumas yra labai svarbus veiksnys,
kuris stipriai veikia tiek PTA, tiek PTSS. Tyri-
mo rezultatai parodë, kad, net ir neatsiþvelgda-
mi á potrauminio augimo ir potrauminio streso
sutrikimo sàsajas, galime pakankamai gerai pa-
aiðkinti traumos intensyvumo ir PTA ryðius. To-
dël rezultatai artimi ir kitø studijø duomenims,
kuriose nenustatytos sàsajos tarp PTA ir PTSS
(pvz., Maercker and Zoellner, 2004). Ðiuos
prieðtaringus rezultatus vienareikðmiðkai pa-
aiðkinti sunku. Nors, viena vertus, potrauminio
augimo ir potrauminio streso reakcijos susiju-
sios, mûsø rezultatai rodo, kad, kita vertus, po-
trauminis augimas ir potrauminis stresas yra at-
skiri psichologiniai procesai.

Bene geriausiai ryðius tarp potrauminio augi-
mo procesø ir potrauminio streso reakcijø bando
aiðkinti R. G. Tedeschi ir L. G. Calhoun (2004),
interpretuodami potrauminio streso ir potraumi-
nio augimo sàsajas. Jie siûlo smulkiau analizuoti
psichinius procesus, vykstanèius po traumos. Be-
veik visiems þmonëms, patyrusiems sukreèian-
èius ávykius, bûdingi keli poþymiai:
1) nuolatinis traumos pasikartojimas sapnuose,
prisiminimuose, 2) uþuominø, situacijø, susiju-
siø su trauma, vengimas, 3) padidëjæs dirglumas,
baimingumas (Horowitz, 1997; American psy-
chiatric association, 1994). Tai yra normalios stre-
so reakcijos, ir tik tada, jei ðie poþymiai neiðnyks-
ta ilgesná laikà ir reakcijos yra labai intensyvios,
galime nustatyti potrauminio streso sutrikimà.
Nukentëjusieji dël potrauminës dinamikos ypa-
tumø daþnai galvoja apie tai, kas jiems arba jø

artimiesiems atsitiko. Nuolatiniai traumos ap-
màstymai priverèia tikrinti turimas kognityvines
schemas (pvz., „Pasaulis yra saugus“, „Að esu reikð-
mingas“ ir pan.) (Calhoun and Tedeschi, 1998;
Maercker and Zoellner, 2004; Calhoun and Te-
deschi, 2004). Potrauminis augimas glaudþiai su-
sijæs su traumos perdirbimo ir áveikos procesu
(Calhoun and Tedeschi, 2004). Analizuodami
traumos perdirbimo procesà matome, kad asme-
nys, stipriau paveikti traumos, priversti skirti dau-
giau pastangø jai perdirbti. Ir net jei ðios pastan-
gos nëra sëkmingos ir potrauminio streso sutriki-
mo poþymiai neiðnyksta ilgà laikà (Tedeschi and
Calhoun, 2004), ðalia neigiamø padariniø (PTSS)
gali atsirasti teigiamø pokyèiø. Asmuo gali labiau
vertinti santykius su aplinkiniais, pasikeièia po-
þiûris á save, atrandama naujø galimybiø.

Tyrimo rezultatai atskleidë, kad, norëdami
suprasti asmens psichologijà po traumos, turi-
me atsiþvelgti ir á neigiamus, ir á teigiamus pada-
rinius. Nors tyrimais patvirtinta, kad potraumi-
nis augimas yra universalus, negalime teigti, jog
traumos yra geras ir naudingas patyrimas, pada-
rantis þmogø iðmintingesná (Calhoun ir Tedes-
chi, 1999). Viena vertus, þmonija neiðvengiamai
susiduria su traumine patirtimi (gamtos katast-
rofomis, techninëmis nelaimëmis ar kitø þmo-
niø agresija), kita vertus, nukentëjusieji yra pri-
versti atrasti vidiniø resursø, kurie leistø áveikti
sunkumus, susijusius su traumomis. Kai kurie
þmonës, sëkmingai áveikdami traumas, pasikei-
èia, pradeda labiau vertinti save ir santykius su
aplinkiniais, kai kurie áþvelgia pozityviø savo
sunkios patirties aspektø (Tedeschi and Calhoun,
2004). Kiekvienu konkreèiu atveju, ávertinant
potrauminá augimà, psichologams reikëtø bûti
apdairiems, nes pastebëta, kad kartais patyræ trau-
mas asmenys gali neadekvaèiai pozityviai ver-
tinti savo patirtá, ir tai bûna ne potrauminis au-
gimas, o iliuzijø kûrimas, bandant áveikti þiau-
rià tikrovæ susidûrus su neiðvengiamais ir sun-
kiais ávykiais (Maercker and Zoellner, 2004).
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Tyrimo ribotumai ir tolesniø tyrimø gairës. Ty-
rimo dalyviø reakcijø á trauminá ávyká vertini-
mams turëjo átakos tai, kad ðiame tyrime dalyva-
væ asmenys ávykius patyrë vidutiniðkai prieð 3,5
metø. Kai laiko tarpas tarp traumos ir jos verti-
nimø yra ilgas, kyla abejoniø, ar þmonës gali tiks-
liai ávertinti savo reakcijas. Taèiau, kita vertus,
traumø psichologijos tyrimuose pradinë reakci-
ja á traumà daþnai vertinama retrospektyviai
(pvz., Maercker et al., 2000) ir tyrimai patvirti-
na, kad þmonës gerai prisimena reikðmingus ávy-
kius net ir praëjus deðimtmeèiams po traumos
(pvz., Kazlauskas ir Gailienë, 2005). Bet vis tiek
retrospektyviuose tyrimuose visuomet kyla abe-
joniø dël tyrimo dalyviø prisiminimø patikimu-
mo (Kazlauskas, 2006) ir ðá sunkumà leistø
áveikti tik ilgalaikiai tyrimai.

Kitas tyrimo ribotumas yra tai, kad jame da-
lyvavo specifinë imtis – studentiðko amþiaus da-
lyviai. Didþiàjà dalá tyrimo dalyviø sudarë mo-
terys. Taigi imtis nëra reprezentatyvi. Ateityje
tyrimais reikëtø patikrinti, ar ðiame darbe nu-
statyti dësningumai galioja ir kitokià patirtá tu-
rinèiø bei kitø amþiaus grupiø asmenims. Vis
dëlto traumø psichologijos tyrimuose svarbiau-
sias veiksnys, kà parodë ir mûsø tyrimas, yra trau-
minë patirtis ir jos sudëtingumas, todël mano-
me, kad net ir tyrinëjant kitas imtis galima tikë-
tis panaðiø rezultatø.

Naudodami Tako analizæ, galëjome numatyti
sàsajø tarp kintamøjø kryptis, taèiau prieþastiniø
ryðiø ðis metodas nustatyti neleidþia (Kelloway,
1998). Tyrimas yra koreliacinio pobûdþio. Taigi
net jei sudarytas modelis gerai paaiðkino duome-
nis, ryðiai tarp trauminës patirties ir potrauminio
augimo bei potrauminio streso sutrikimo gali bûti

gerokai sudëtingesni. Gal þmonëms, kurie sun-
kiau prisitaiko po traumø, patirti ávykiai, net ir
retrospektyviai, atrodo grësmingesni.

Ðis tyrimas buvo pirmasis, kurá atlikome ana-
lizuodami su potrauminiu augimu susijusius
veiksnius. Atsiþvelgëme tik á kelis jø, taèiau esa-
me ásitikinæ, kad potrauminis augimas yra susi-
jæs su daugeliu veiksniø, pavyzdþiui, asmenybës
bruoþais, áveikos stiliais, socialine parama, kog-
nityviniais aspektais ir kitais. Kituose tyrimuo-
se reikëtø ávertinti daugiau potrauminio augi-
mo veiksniø, taip pat nustatyti, kaip skirtingi
veiksniai siejasi su skirtingais potrauminio au-
gimo aspektais.

Iðvados

1. Reakcijos á trauminá ávyká stiprumas prog-
nozuoja tiek potrauminio streso sutrikimo, tiek
potrauminio augimo poþymius. Kuo reakcija á
trauminá ávyká stipresnë, tuo labiau iðreikðti tiek
teigiami, tiek neigiami traumos psichologiniai
padariniai.

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

Padëka

Tyrimà rëmë Lietuvos valstybinis mokslo ir stu-
dijø fondas (sutartis Nr. T-09/05). Dëkojame Vil-
mantei Pakalniðkienei uþ vertingas pastabas ir
konsultacijas atliekant statistinæ duomenø ana-
lizæ LISREL programa.
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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.
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RELATIONSHIP BETWEEN TRAUMA EXPOSURE, POSTTRAUMATIC GROWTH AND POSTTRAU-

MATIC STRESS DISORDER

Evaldas Kazlauskas, Irma Ðimënaitë, Danutë Gailienë

S u m m a r y

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 (Gailienë & 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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Áteikta 2007-02-01

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 χ2 (1) = 1.62; p = .20; RMSEA = .077;
NFI = .95; CFI = 1.0. Subjective traumatic experien-
ces predicted Posttraumatic Growth (β = .32;
T = 3.35) and PTSD (β = .42; T = 4.62). The
modified model with correlations between PTG and
PTSD added provided an ideal fit, but changes of the

model were not significant: χ
2
difference

(1) = 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.


