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SANTRAUKA

Genovaitė Vadaišienė. Suaugusiųjų patirtų trauminių įvykių, vidinės darnos bei psichologinio traumatizmo sąsajos: psichologijos magistro darbas/ mokslinė vadovė doc.dr. Liuda Šinkariova. Vytauto Didžiojo universitetas. Socialinių mokslų fakultetas. Teorinės psichologijos katedra.- Kaunas, 2010.- 55 p.[Rankraštis]. Saugomas VDU bibliotekoje.
           Baigiamajame magistro darbe yra aptariamos suaugusiųjų patirtų trauminių įvykių, vidinės darnos ir psichologinio traumatizmo sąsajos. Išanalizavus įvairių užsienio ir lietuvių autorių darbus bei atliktus tyrimus, pateikiama suaugusiojo amžiaus tarpsnio charakteristika, vidinės darnos ir psichologinio traumatizmo samprata. Darbe aprašoma atlikto suaugusiųjų trauminės patirties, vidinės darnos ir psichologinio traumatizmo tyrimo eiga, metodai, gautų duomenų analizė. Įvairiais aspektais išanalizavus suaugusiųjų patirtus trauminius įvykius, vidinę darną ir psichologinį traumatizmą, aptariami jų sąsajų ypatumai.
Raktiniai žodžiai: trauminiai įvykiai, vidinė darna, psichologinis traumatizmas
Tikslas: Nustatyti, ar yra ryšys tarp trauminių įvykių patyrimo, asmenybės vidinės darnos ir  psichologinio traumatizmo. 

Tiriamieji: Buvo ištirti 164 žmonės: 99 (60,4%) moterys ir  65 (39,6%) vyrai. Iš viso 4 amžiaus grupės pagal lytį: 20 – 40 metų, 41 – 60 metų . 

Naudotos metodikos: Harward traumos klausimynas, Traumos simptomų klausimyno pirma dalis ir vidinės darnos skalė.
          Išvados: Tyrimas patvirtino, jog yra tiesioginis ryšys tarp patirtų traumuojančių įvykių kiekio ir psichologinio traumatizmo laipsnio. Traumatizmo laipsnis ir amžius susiję: vyresnio amžiaus tiriamieji patiria mažesnį  psichologinio traumatizmo laipsnį. Moterų amžiaus grupėse nėra statistiškai reikšmingų ryšių tarp traumuojančių įvykių kiekio ir vidinės darnos lygio. Abiejose vyrų amžiaus grupėse didesnis traumuojančių įvykių kiekis susijęs su žemesne vidine darna. Tyrimo rezultatai atskleidė, jog svarbesni yra ne patirti traumuojantys įvykiai ar jų skaičius, o žmogaus vidinė darna - vidinė darna ir traumos pasekmės yra labiau susiję, nei trauminių įvykių skaičius ir traumatizmo laipsnis.
SUMMARY

Genovaitė Vadaišienė. The Connection Between traumatic accidents, Sense of coherence and Psychological Traumatization of adults': Master Thesis in Psychology/ Scientific adviser doc.dr. Liuda Šinkariova. Kaunas: Vytautas Magnus University, 2010.- 55 p. [Manuscript]. Kept in the Library of Vytautas Magnus University. 
In the final paper for master’s degree the peculiarities of correlations between adults’ sense of coherence and psychological traumatization are discussed. The characterization of adultt’s, conception of coherence and psychological traumatization is tendered after thorough analysis of papers and researches of Lithuanian and foreign authors. The course, methods and data of research on educators’ coherence and psychological traumatization are discussed in the paper.  The peculiarities of correlations between adults’ sense of coherence and psychological traumatization are discussed in various aspects. 
Keywords: traumatic accidents, Sense of coherence,  Psychological Traumatization
164 people were investigated 99 (60,4%) women and 65 (39,6%) men. Overall 4 age groups of 20 – 40 ; 41 – 60  years old. 

Such methodics were used: Harvard Trauma Questionaire, Trauma Symptom Checklist (TSK-35) and Sense of Coherence scale.

Such conclusions were made: 1.The research supported the notion that there is a relation between experiences traumatic events and the amount of traumatic symptoms. 2. The amount of psychological traumatism and age are not related, but there are differences between age groups in some traumatic symptoms. 3. People with stronger sense of coherence feel psychological trauma impact less than people with weak SOC. 4.The research didn’t support the assumption that the impact of trauma exclusively depends upon traumatic events itself. Our research showed that the sense of coherence is more important when dealing with trauma than traumatic accidents.

ĮVADAS

Pastaraisiais dešimtmečiais vis didėja susidomėjimas patiriamų trauminių įvykių poveikiu asmens gyvenimui. Traumos ir jos efektų tyrimai parodė, jog “traumuojantys įvykiai ar ilgi streso periodai gali sukelti rimtus individo sveikatos sutrikimus” (Aarts ir Velde, cit. pgl. Graziano 2001). Pastaraisiais dešimtmečiais vis daugiau dėmesio skiriama veiksniams, švelninantiems šių įvykių poveikį. Vienas jų, A. Antonovsky pasiūlytas konstruktas – vidinė darna– tai individualūs sunkumų įveikimo būdai, lemiantys somatinę sveikatą, elgesį įvairiose gyvenimo situacijose, socialinio pasaulio suvokimą ir aiškinimą (Antonovsky, 1993). Tyrimai parodė, kad kuo stipresnis represuotųjų vidinės darnos jausmas, tuo mažiau represuotų asmenų grupėje pasireiškia potrauminiai simptomai (Antonovsky and Sagy, 1986; Žaržojutė, 2004). Stipria vidine darna pasižymintys žmonės yra mažiau pažeidžiami ligų (Antonovsky, 1993), jiems rečiau pasireiškia depresija, nerimas, stresas, miego sutrikimai (Antonovsky and Sagy, 1986). Taigi vidinė darna gali būti stiprus apsauginis veiksnys, kuris vis labiau domina traumų psichologijos tyrėjus. Traumų psichologijos tyrimai atskleidė, kad adaptaciją po traumos nulemia jos intensyvumas ir žmogaus reakcijos (baimė, bejėgiškumas, disociacija) traumos metu (Ozer et al., 2003; Ford et al., 2004; Dikel et al., 2005; Maercker, 1999; Weiseath, 2005). Tačiau nustatoma vis daugiau veiksnių, susijusių su trauma ir jos padariniais, kurie leistų prognozuoti traumos padarinius. Pastaruoju metu traumų psichologijos specialistai pabrėžia, kad ilgalaikio ir trumpalaikio traumavimo padariniai iš esmės skiriasi ( Kazlauskas ir Gailienė, 2003; Weiseath, 2005). Nors gana daug žinoma apie procesus, vykstančius patyrus vieną trauminį įvykį, dar nepakankamai ištirtas ilgalaikio traumavimo patyrimas ir veiksniai, prognozuojantys ilgalaikius traumos padarinius.

Dauguma tyrimų telkia dėmesį ties vidinės darnos ryšiu su įvairiomis psichinės bei fizinės sveikatos formomis, todėl daugiausia šių tyrimų atliekama tiriant specifines, homogeniškas imtis. Lietuvoje vidinė darna pradėta nagrinėti palyginus neseniai, o ir psichologinio traumatizmo tyrimai taip pat nauja sritis. Todėl akivaizdu, jog yra svarbu įvertinti trauminių įvykių, vidinės darnos ir psichologinio traumatizmo sąsajas, tiriant sveikus žmones.

 Darbo tikslas- nustatyti suaugusiųjų patirtų trauminių įvykių kiekio, asmenybės vidinės darnos lygio ir  psichologinio traumatizmo sąsajas. 
SĄVOKŲ ŽODYNĖLIS
Trauminis įvykis - tai įvykis, turintis emocinį krūvį ir galintis sukelti psichologinę ar fizinę žalą jį patiriančiam žmogui (Gailienė, 2008).
Vidinė darna - tai polinkis matyti pasaulį valdomą, suvokiamą, prasmingą. Šiame darbe vidinės darnos parametrai vadinami suprantamumo, kontrolės ir prasmingumo jausmais, nes tiksliausiai atspindi originalų A. Antonovsky ( 1987 ) apibrėžimą.
Psichologinis traumatizmas - visi psichologiniai bei somatiniai simptomai, pasireiškiantys po tam tikro traumuojančio įvykio ar traumos, kaip reakcija į tai (Gailienė, 2008).
I. LITERATŪROS ANALIZĖ 

1.1.Suaugusiojo amžiaus tarpsnio apibūdinimas

Žmogaus gyvenimas neatskiriamas nuo kokybinių jo amžiaus tarpsnių ypatybių, kurios sociologijoje vadinamos socialiniais perėjimais, socialinėje psichologijoje - reikšmingais gyvenimo įvykiais, etnologijoje - iniciacija ir t.t. Amžiaus tarpsnis – tai žmogaus gyvenimo atkarpa, vertinama chronologiniu (laiko) požiūriu. Skirtingi žmogaus amžiaus tarpsniai yra susiję su negrįžtamais biologiniais pokyčiais jo organizme, o kita vertus - su tolygiai augančiu žmogaus socialiniu kultūriniu sąmonėjimu ir jo saviraiškos galimybėmis (Lemme, 2003).
Suaugusiojo amžius pagal įvairias psichologijos teorijas apima bene plačiausią žmogaus gyvenimo periodą. Pagl Eriksoną (Eriksonas, 1987) suaugusiojo amžių sudaro: jaunas suaugęs amžius, suaugęs amžius, subrendimas (brandumas). Jauno suaugusiojo amžiaus tarpsnyje žmogus, ieškodamas savo identiškumo, dar stengiasi jį  sujungti su kito žmogaus identiškumu. Jis yra pasirengęs artumui. Antroji stadija- suaugęs amžius- pasižymi branda ir noru būti reikalingu bei rūpintis tuo, kas „pagaminta“. Paskutinioji, subrendimo, suaugusiojo raidos stadija- tai vienintelis gyvenimo ciklas, priėmimas to, kas turėjo būti ir ko negalima niekuo pakeisti. 

D.J.Levinsonas (pgl. Lemme, 2003) Žmogaus gyvenimo metų laikų teorijoje (The Seasons of a Man‘s Life) išskiria tris suaugusiojo raidos etapus: 1) ankstyvasis brandus amžius (17- 45), vidutinis brandus amžius (40- 65), vėlyvasis brandus amžius (nuo 60). Šie periodai suskirstyti į dar smulkesnius raidos etapus: ankstyvojo brandaus amžiaus pereinamasis laikotarpis (17- 22), ankstyvojo brandaus amžiaus pradžia (22- 28), 30 metų amžiaus pereinamasis laikotarpis (28- 33), kulminacija ankstyvame brandos amžiuje (33- 40), gyvenimo vidurio krizė (40- 45), vidutinio mažiaus pradžia (45- 50), 50 metų pereinamasis laikotarpis (50- 55), gyvenimo struktūros kulminacija vidutiniame amžiuje (55- 60), vėlyvojo brandaus amžiaus pereinamasis laikotarpis (nuo 60 m.). D.J.Levinsonas pabrėžė lyčių psichologinius skirtumus kiekviename raidos etape.

R. Havinghurstas (Pileckaitė- Markovienė, 2001) papildo D.J.Levinsono teoriją, dešimčia metų praplėsdamas vidutinio mažiaus periodą ir priskirdamas kiekvienam amžiaus tarpsniui svrabiausius pasiekimus (užduotis), ko tam tikru gyvenimo laikotarpiu tikimasi iš žmogaus:

1) ankstyvasis brandus amžius (18- 35)- rasti partnerį, išmokti gyventi su sutuoktiniu, sukurti šeimą, auginti vaikus, pradėti profesinę karjerą, rasti tinkamą socialinę grupę.

2) vidutinis amžius (35- 60)- vykdyti brandaus žmogaus, pilietines ir sicialines pareigas, pasiekti ir palaikyti ekonominį pragyvenimo lygį, padėti vaikams paaugliams tapti atsakingais ir laimingais žmonėmis, užsiimti įvairia laisvalaikio veikla, vertinti sutuoktinį kaip asmenybę, išmokti priimti ir prisitaikyti prie fiziologinkių amžiaus pokyčių, prižiūrėti senstančius tėvus.

3) prisitaikyti prie mažėjančių fizinių galimybių, prisitaikytip rie pensinio amžiaus ir mažsnių pajamų, susitaikyti su sutuoktinio mirtimi, palaikyti glaudžius santykius su bendraamžių grupe, vykdyti visuimenines ir pilietines pareigas, palaikyti patenkinamas gyvenimo sąlygas (pgl Lemme, 2003).

V.Černius (Lazdauskas, 2005), remdamasis įvairiais užsienio autoriais, išskiria tris suaugusiojo amžiaus periopdus: jauni žmonės (18- 29), viduramžiai (30- 65) ir senieji (65 ir daugiau).

Tiek žmogaus raidą tyrinėję psichologijos klasikai, tiek šiuokaikiniai mokslininkai pagrindiniu suaugusiojo bruožu įvardija fizinę ir psichologinę asmenybės brandą. Bet pastaruoju metu vis mažiau įtakingos moksle tampa pakopų raidos teorijos, apibrėžiančios uždavinius amžiaus tarpsniams. Daugiau dėmesio pradėta skirti kultūriniams bei tautiniams skirtumams, kurių ribos globalizcijos procese jau pamažu pradeda nykti ir iškyla kiti prioritetai. tačiau negalima sakyti, kad amžiaus normos visiškai išnyko (Lemme, 2003). Tiesiog amžiaus tarpsnių ribos tapo elstingesnės, ne taip greižtai apibrėžtos. šiandien didelis dėmesys skiriamas atskirai asmenybei, jos gyvenimo kokybės gerinimui, fizinės bei psichinės sveikatos stiprinimui, geros psichologinės savijautos užtikrinimui.

1.2. Psichologinio traumatizmo samprata
1.2.1 Trauminio įvykio ir traumos samprata
 Daug įvykių gyvenime gali sukelti traumą: užpuolimas, prievarta, tėvų skyrybos, artimo žmogaus netektis ir daugelis kitų. Tačiau net ir tas pats įvykis ne visiems žmonėms sukelia traumą. Ar žmogus išgyvena traumą, priklauso nuo patirto įvykio ir subjektyvios reikšmės, kuri suteikiama tam įvykiui (Rosenbloom ir kt., 1999). Apibendrinant įvairių autorių pateikiamus apibrėžimus (Janoff-Bulman, 1992; Koss, 1993; DSM-IV; Rosenbloom ir kt., 1999 ir kiti), galima išskirti tris trauminio įvykio požymius:

- įvykio ekstramalumas, neįprastumas ir netikėtumas, ne dėl to, kad įvykis retai vyksta, bet dėl to, kad jis peržengia įprastas žmogaus adaptacijos galimybes;

- įvykio sukelta ar galima žala bei grėsmė gyvybei, kūno vientisumui, išlikimui;

- subjektyvus įvykio reikšmingumas, sukrečiantis esminę konceptualinę sistemą, susidūrus su savęs pažeidžiamumu, bei lemiantis didelius gyvenimo pasikeitimus.

Psichologinė trauma – unikalus, individualus išgyvenimas situacijos, kurioje asmuo  nepajėgia integruoti emocinio patyrimo ir patiriama grėsmė gyvenimui, kūno integralumui, sveikatai (Pearlman & Saakvitne, 1995, p. 60). Trauma – situacija, kelianti pavojų fiziniam ar psichiniam žmogaus gerbūviui. “Pagal tai išskiriamos: fizinės traumos - įvairaus laipsnio fizinės žmogaus būsenos ar funkcionavimo pažeidimai bei psichinės - dabartinio psichikos funkcionavimo sutrikimai, nulemti pačios psichikos reakcijos į suvokiamo įvykio prasmę” (Kutash, cit. pgl. Domanskaitė Gota, 2000). Trauma kyla kaip reakcija į subjektyviai suvokiamą įvykio nekasdieniškumą, žalingumą ir reikšmingumą, bei apima tam tikrus simptomus (fizinius, psichologinius bei elgesio). Kadangi nėra aiškaus skirtumo tarp traumos ir trauminio įvykio apibrėžimų, mūsų darbe šiuos terminus naudosime kaip sinonimus.
 L. Terr  išskiria tokius traumuojančių įvykių tipus:

1. Vienkartiniai. Tai gali būti:

a) gamtos nelaimės: žemės drebėjimai, viesulai, potvyniai ir t.t.

b) technologinės nelaimės: auto, lėktuvų avarijos ir t.t.

c) kriminalinė prievarta: apiplėšimai, užpuolimai, išprievartavimai, žmogžudystės ir t.t., kurie paveikia ne tik pačius nukentėjusiuosius, bet ir liudininkus.

2. Pasikartojantys. Jie gali tęstis net keletą metų. Tai karas, kalėjimas, seksualinė ar fizinė prievarta šeimoje (Terr, pgl. Allen, 1995). 

Traumuojantys įvykiai gali būti skirstomi į žmogaus sukeltus bei natūralias nelaimes. Pastebėta, kad žmonių sukelti traumuojantys įvykiai išgyvenami sunkiau ir dažniau sukelia psichinius sutrikimus. (Novac, 2001). Taip pat traumuojančius įvykius galima skirstyti į staigius (pvz. sužeidimas) bei chroniškus (pvz. skurdas) (Resick, 2001). Nors nedažnai savo gyvenime, bet dauguma žmonių patiria nors vieną sunkų įvykį, kurį galima būtų laikyti traumuojančiu. Visgi psichologijoje nėra sudarytas traumuojančių įvykių sąrašas. Specialistai, pvz., Giller (Gailienė, 2008), teigia, kad trauminis patyrimas yra individualus. Tai, kas sukels traumą vienam asmeniui, kitam asmeniui traumos gali nesukelti. Taigi traumos patyrimas ir patyrimo intensyvumas priklauso nuo požiūrio į įvykį ir asmenybės. Visgi jei įvykis mums sukelia psichologinę traumą, tai jokiu būdu nereiškia, kad esame psichologiškai silpni. Tragiški įvykiai paveikia net psichologiškai pačius stipriausius asmenis. Trauminės situacijos pareikalauja ypatingos psichologinės mobilizacijos. Šių situacijų įveikimui nepakanka paprastų streso įveikos įgūdžių. 

Traumuojantys įvykiai dažnai apibrėžiami kaip stresoriai,  turintys mažą tikėtinumą ir kontroliuojamumą (Ibrahim, 2001). Kiekvienas žmogus kasdien susiduria su tam tikrais stresoriais, tačiau traumuojantys įvykiai pasitaiko rečiau. Kitaip tariant, jie nėra žmogaus kasdienio gyvenimo patirtis. DSM-IV (1994) trauminiais laikomi tik tie įvykiai, kurie sukelia aktualią ar potencialią mirtį arba rimtą sužeidimą jį patirančiam ar kitam žmogui. Kai kas nurodo, jog trauminiai įvykiai, priešingai negu stresoriai sukelia didelį stresą, kuris sutrikdo žmogaus įveikos procesą. Tačiau tuo remiantis mes negalime pasakyti ar konkretus įvykis žmogui sukels stresą ar prives prie traumos. Tarkim, vos išvengtas nelaimingas atsitikimas vieniems žmonėms gali sukelti stresą, kuris pasibaigs, kai grėsmės nebeliks. Kiti tą patį įvykį, dėl asociacijų su anksčiau patirtais įvykiais gali įvertinti kaip neišvengiamą pavojų ir jis gali būti traumuojantis (Resick, 2001). Taigi, vertinant ar tam tikras patirtas įvykis yra traumuojantis, ar ne, svarbus subjektyvus žmogaus patyrimas. 

Dauguma traumuojančių įvykių tyrimų nagrinėja konkrečius trauminius įvykius, tačiau taip pat bandyta nustatyti ir šių įvykių paplitimą populiaciniuose tyrimuose. N. Breslau, G. Davis, P. Anderski ir E. Peterson nustatė, jog 39% jaunų žmonių yra patyrę nors vieną traumuojantį įvykį (pgl. Resic, 2001). F. H. Norris (1992) ištyrė tūkstantį 18-60 metų amžiaus žmonių. Ji tyrė platesnį amžiaus tarpsnį ir gavo didesnį traumuojančių įvykių paplitimą: 69% žmonių nurodė patyrę bent vieną iš devynių trauminių įvykių. Kessler ir kt. ištyrė 5877 žmones JAV. Rezultatai parodė, kad dauguma žmonių yra susidūrę bent su vienu traumuojančiu įvykiu, o 30 % vyrų ir 25% moterų patyrė daugiau nei vieną traumuojantį įvykį savo gyvenime(pgl. Resic, 2001). Epidemiologiniuose tyrimuose (Norris, 1992; Resnick et al., 1993; Koenen et al., 2003) nustatoma, jog būtent jauno amžiaus (18–39 metų) asmenys daugiausia patiria įvairių trauminių įvykių. Dažniausiai patiriami trauminiai įvykiai yra buvimas žmogaus nužudymo ar sužalojimo liudininku, stichinės nelaimės ir avarijos. Mažiau pasitaikantys yra išprievartavimai bei smurtiniai užpuolimai. Tačiau tyrimai, kuriais buvo tirtas būtent šių įvykių patyrimas, nustatė didesnį jų paplitimą (Resic, 2001). Tokie stresiniai įvykiai kaip pavojinga liga, skyrybos, tėvų nebuvimas vaikystėje ir pan. kai kuriuose tyrimuose nevertinami kaip trauminiai patyrimai, nes dėl to, ar jie priskiriami trauminiams, psichotraumatologijoje šiuo metu vyksta nemažai diskusijų (Domanskaitė- Gota, 2000).

Svarbu paminėti, kad psichologiškai žmonės traumas sujungia. Jeigu žmogus, patiria trauminį įvykį dar neatsigavęs po ankstesnio, šie skirtingi įvykiai gali būti suvokiami kaip susiję ir tai gali lemti intensyvesnį simptomų pasireiškimą bei ilgesnį atsigavimo laiką.

Lietuvos mokslininkai skiria daug dėmesio traumos psichologijai, kurią sudaro ir traumos diagnozavimo klausimai, jos sukeltų padarinių analizė ir psichoterapija (Gailienė, 2008). Šis dėmesys neatsitiktinis, nes traumos padariniai neretai reiškiasi įvairiomis destrukcijos formomis: suicidiniu elgesiu, nekontroliuojama agresija ar smurtu, sutrikusia adaptacija ir kita. Šiais tyrimais siekiama atskleisti gelmines trauminės patirties prielaidas. Vienas iš sunkiausių traumos įveikos aplinkybių yra tai, kad trauminis patyrimas (o kartu ir destruktyvus elgesys) turi tendenciją kartotis. Tyrimais siekiama geriau suprasti gelmines asmenybės struktūras ir jų poveikį elgesio motyvacijai, tuo būdu ir mažinant traumos poveikio autonomiškumą.
1.2.2.“Įvykio – reakcijos” modelis

Pagrindinė prielaida apie trauminio įvykio prigimtį yra ta, kad tarp trauminio įvykio ir distreso, sutrikimų yra kiekio – reakcijos ryšys. Kitaip tariant trauminis patyrimas yra laikomas po to atsiradusių simptomų tiesiogine priežastimi: kuo didesnė trauma, tuo potencilaiai didesni žaloingi efektai: kuo didesnis stresorius, tuo didesnė tikimybė potrauminio streso atsiradimui. Trauminiai įvykiai vaidina didelį vaidmenį emocinio distreso teorijose. Pagal psichoanalitinę Z. Froido teoriją, ankstyvoje vaikystėje patirta trauma nulemia visą tolimesnį žmogaus emocinį gyvenimą. Ankstyvojoje psichoanalizėje netgi buvę bandymų traumuojančius įvykius apibrėžti kaip objektyviai traumuojančius. Moderniojoje psichoanalitinė teorijoje pateikiamas kiek kitoks aiškinimas. Pagal ją išoriniai traumuojantys įvykiai veikia aktyvuodami intrapsichinius individo konfliktus. Bihevioristinės teorijos paradigmoje visą žmogaus psichinį funkcionavimą galima aiškinti siejant su tuo metu patiriamais išorinio pasaulio įvykiais. Taigi, istoriškai traumatizmas matomas kaip tiesioginis atsakas į aplinkos stresorius. Yra nemažai faktų, patvirtinančių šias teorijas ir parodančių patirtų gyvenimo įvykių svarbą žmogaus psichinei būklei bei fizinei sveikatai. Holmes ir Rahe, Casey ir kt., nustatė, jog įvykių, kurie reikalauja iš žmogaus vienokio ar kitokio pasikeitimo kiekis yra susijęs su sveikata (pgl. Carmel, Anson, Levenson ir kt., 1991). Tačiau, pagal šį modelį, nuo ilgai besitęsiančių ar stiprių traumuojančių įvykių organizmas turėtų sulūžti. O net ir labai sunkius gyvenimo įvykius patiriantys žmonės sugeba išlikti sveiki ir išgyventi šiuos įvykius be tolimesnių pasekmių. Taip pat į tą patį įvykį skirtingi žmonės reaguoja nevienodai. Įvykus katastrofoms, didelė dalis žmonių būna paveikti to paties traumuojančio įvykio, tačiau vienus trauma sužlugdo, o kiti sugeba ją valdyti. 

E. B. Foa ir kt., B. L. Green ir kt. Bei M. J. Horowitz nustatė, jog nuo to, kaip žmogus suvokia ir vertina įvykį, priklauso jo pradinės bei ilgalaikės reakcijos (pgl. Creamer, Burges ir Pattison, 1992). Kai kuriais tyrimais netgi negauta jokio ryšio tarp stresinių gyvenimo įvykių ir psichologinės bei fizinės sveikatos. F. A. Obradovich (1990) tyrė negatyvių gyvenimo įvykiu pasekmes ir nustatė, jog šie įvykiai nėra susiję su simptomų skaičiumi. Tad yra aišku, jog norint nagrinėti žmogaus reakciją į traumą, vien tik konstatuoti jo patirtus traumuojančius įvykius nepakanka.  Taigi, egzistuoja objektyvūs ir subjektyvūs psichologinio traumatizmo komponentai. J. Allen (1995) teigia, kad būtent “subjektyvus objektyvių įvykių patyrimas ir sudaro traumą. Kuo labiau žmogus jaučiasi įsitraukęs, tuo labiau jis bus traumatizuotas”. Tad norint nagrinėti žmogaus reakciją į traumą, nepakanka vien tik konstatuoti jo patirtus traumuojančius įvykius.
1.2.3. Trauminių įvykių poveikis žmogaus emocinei būklei
Mokslininkai skiria daug dėmesio traumos psichologijai, kurią sudaro ir traumos diagnozavimo klausimai, jos sukeltų padarinių analizė(Gailienė, 2008). Šis dėmesys neatsitiktinis, nes traumos padariniai neretai reiškiasi įvairiomis destrukcijos formomis: suicidiniu elgesiu, nekontroliuojama agresija ar smurtu, sutrikusia adaptacija ir kita.Egzistuoja ištisas spektras trauminių sutrikimų - nuo pavienio sukrečiančio įvykio padarinių iki labiau komplikuotų ilgalaikio daugkartinio smurto pasekmių. 
Dažnai pabrėžiama, kad trauminių įvykių prisiminimai gali būti labai aiškūs, detalūs, ilgai išliekantys atmintyje (Steward, 1993; Terr, 1991), kita vertus, trauminis patyrimas gali būti sunkiai verbalizuojamas ar net atgaminamas (Herman, 2006; Steward, 1993). L. Terr (1991) nurodo, kad toks skirtumas gali priklausyti nuo patirtos traumos intensyvumo ir pasikartojimo. Anot autorės, vienkartinis trauminis įvykis dažniausiai atsimenamas ypač ryškiai, o nuolatinis pasikartojantis trauminis patyrimas paprastai atgaminamas sunkiau. Tokie reakcijų į traumuojančius įvykius skirtumai gali būti susiję su skirtingomis streso įveikos strategijomis bei psichologiniai gynybos mechanizmais. Pirmuoju atveju vienkartinis įvykis nuolatos prisimenamas ir pergalvojamas: „Kaip galima buvo to išvengti?“, o antruoju - patyrimą vengiama prisiminti ir galvojama:„Kaip aš to išvengsiu kitą kartą?“, dėl to dažniau naudojami neigimo ar disociacijos gynybos mechanizmai. Tačiau trauminis patyrimas, kad ir sunkiai atgaminamas, veikia savivoką ir santykius su kitais. Tyrimai rodo (Barclay, 1995), kad traumas išgyvenusių žmonių negebėjimas artikuliuoti savo patirties veda prie izoliacijos išgyvenimo, o santykiuose pradedama nuolatos laukti kitų priešiškumo ir agresijos (Rukšaitė, Gudaitė, 2008; Shofield, Beek, 2006). Nustatomi ir kiti traumas patyrusiems žmonėms būdingi sutrikimai –depresija (Maercker and Schutzwohl, 1997; Crescenzi et al., 2002; Yehuda and MacFarlane, 1995), disociacija (van der Kolk et al., 1996; Kazlauskas ir Gailienė, 2003), socialinės fobijos ir nerimas (Maercker and Schutzwohl, 1997; Basoglu et al., 1994), somatizacija (Major, 1996; van der Kolk et al., 1996; Ford et al., 2004). 
1.2.3.1. Nerimas. Nerimas yra viena dažniausių žmogaus patiriamų emocijų, kurios lydi žmogų visą gyvenimą. Tačiau nerimo pasireiškimas ir intensyvumas kinta priklausomai nuo žmogaus amžiaus, įgimtų savybių, gyvenimo patyrimo bei aplinkos (Diomšina, 2002). Remiantis Z.Freudu, nerimas- tai subjektyviai nemaloni būsena, lemiama organizmo sujaudinimo, kuris atsiranda dėl stipraus afekto i.gyvenimo (pvz., seksualinio sujaudinimo, agresijos, neapykantos). Tyrimais nustatyta (Grugutytė, 2003), kad  patyrus seksualinę prievartą, atsiranda įkyrios baimės, padidėja bendras dirglumas, suintensyvėja anksčiau buvusios ar atsiranda naujos baimės - tamsos, pasilikti vienam, nepažįstamų žmonių ir pan. Net praėjus daug laiko po traumos, baimės jausmas gali nesilpnėti, nors situacija tampa saugi. Rosenbloom ir bendraautorių (1999) teigimu, daugumai žmonių baimės nebuvimas reiškia saugumą. Autorių nuomone, trauma gali iškreipti ryšį tarp buvimo saugiu ir saugumo jausmo dviem būdais: galima nuolat bijoti, jausti fobines reakcijas, kai nėra jokio fizinio pavojaus, arba galima jaustis visiškai fiziškai saugiu iš tiesų grėsmingose situacijose. Saugumo jausmas apima tris dimensijas – 1) buvimas saugiu su savimi (nemalonūs, nevalingi, dažnai pasikartojantys prisiminimai apie prievartos situaciją gali atrodyti labai grėsmingi), 2) su kitais žmonėmis ir 3) buvimas saugiu pasaulyje (Rosenbloom ir kt., 1999).  Tyrimais nustatyta (Resick, 1993; Elklit, 1993), kad užpuolimo metu ir iškart po jo aukos išgyvena stiprią baimę ir nerimą, net 72 procentai aukų prievartos metu patiria mirties baimę. Nerimas sumažėja praėjus 3-6 mėnesiams po įvykio, nors palyginus su kitomis nusikaltimų aukomis (pvz., apiplėšimų) išprievartavimo aukų patiriamas nerimas aukštesnis, ir išlieka stiprus net po daugelio metų. Resick (2001) tyrimų duomenimis baimės ir nerimo simptomai išlieka daug ilgiau po seksualinio išnaudojimo, lyginant su depresijos simptomais.
1.2.3.2. Disociacinis asmenybės sutrikimas, arba DAS (angl. Dissociative Identity Disorder, DID)– taip vadinamas reiškinys, plačiau žinomas kaip asmenybės skilimas. Rosenbloom ir bendraautorių teigimu (1999) tai yra emocinis ir kognityvinis pabėgimas iš situacijos, iš kurios negalima pasitraukti fiziškai. Funkciškai į disociaciją galima žiūrėti ir kaip į gynybą, ir kaip į adaptaciją, kol kai kuriomis aplinkybėmis tai leidžia individui vengti integruoti jam nepageidaujamą ir nepriimtiną informaciją. Pastaraisiais metais yra pripažintas stiprus ryšys tarp disociacijos ir stiprios traumos. 1889 metais prancūzų psichiatras Pierre’as Janetas pirmasis pateikė mokslinį asmenybės skilimo aprašymą ir sutrikimą susiejo su vaikystėje patirtomis traumomis (seksualine prievarta, priežiūros stoka). Reinders, 2003 metais vadovavusi DAS tyrimui ir jį aprašiusi profesiniame žurnale „NeuroImage,“ pasitelkusi pozitronų emisijos tomografu gautas nuotraukas, įrodė, kad DAS turinčių žmonių smegenys pranešimus apie patirtas traumas apdoroja skirtingai, priklausomai nuo to, kokia asmenybės būsena yra konkrečiu metu.  Reinders tyrime dalyvavo vienuolika 27–48 metų pacienčių. Padedant psichiatrui visos pacientės galėjo pakeisti asmenybę. Viena asmenybė prisiminė patirtas traumas, kita – neprisiminė. Tyrime šios dvi būsenos vadinamos neutraliąja asmenybe ir traumuotąja asmenybe. Kartu su kiekviena paciente tyrime dalyvavo ir jos psichiatras, pacientei jis perskaitydavo du skirtingus tekstus. Tuo metu tomografu buvo stebima smegenų kraujotaka ir buvo galima matyti, kuri smegenų sritis suaktyvėdavo konkrečiu momentu. Vienas tekstas buvo neutralaus turinio, kitas – susijęs su pacientės patirtomis traumomis. 
Tyrimas įdomus tuo, kad tomografija atskleidė dalyvės reakciją konkrečiu momentu ir buvo galima sužinoti, kaip veikia dvi skirtingas asmenybes išgyvenančio žmogaus smegenys. Neutralios būsenos pacientės į traumuojantį tekstą ir į neutralų tekstą reaguodavo vienodai, tarsi nė viename nebūtų pasakojama apie jų gyvenimą. Traumuotos būsenos pacienčių smegenys smarkiai reaguodavo skaitant tekstą, susijusį su patirta trauma. Pastebėta, kad ryškiai suaktyvėdavo lateralinė vaga, kurioje yra ir salos vingis – stiprių emocijų išgyvenimą, pvz., reakciją į skausmą, valdanti smegenų sritis. Kai pacientės būdavo neutralios būsenos, kraujotaka sutrikdavo momens ir pakaušio smegenų žievės skiltyse. Tai liudija, kad susilpnėdavo kūno pojūčiai. Vadinasi, vidurinė kaktos skiltis ir užpakalinė asociacinės žievės zonos dalis neleidžia suaktyvinti traumuojamų prisiminimų.
Disociacija padeda išgyventi traumos situacijoje. Disociacijos gynybos mechanizmas pasakojant neleidžia prieiti prie skausmingo patyrimo ir dėl to prisiminimai tiesiog pakeičiami kitais, daug mažiau gąsdinančiais. Nors disociacija yra instinktyvi reakcija „gelbėti“ save nuo skausmingų, nepageidaujamų prisiminimų, ji gali lemti ilgalaikius daugybinius asmenybės sutrikimus. Disociacija sąlygoja daugybę kraštutinio ir sunkiai valdomo impulsyvaus elgesio atvejų, tokių kaip savęs žalojimas, priklausomybė nuo alkoholio, narkotinių medžiagų, bulimija. Kadangi dominuoja įkyrūs prisiminimai/mintys apie traumą, žmogus pradeda organizuoti savo gyvenimą taip, kad šių vaizdinių išvengtų. 
1.2.3.3. Somatizacija- tai daugybiniai somatiniai nusiskundimai, kurie neturi realaus pagrindo. Tai psichologinių problemų atspindys įvairiais skausmingais kūno pojūčiais. Pats terminas „somatizacija" apima daugelį veiksnių. Galima išskirti tris ankstesnių tyrimų metu išskiriamus apibrėžimus (Kirmayer, 1998). Pirmasis pabrėžia somatinių simptomų pasireiškimą. Daugelis pacientų, kuriems pasireiškia psichikos sutrikimai, itin rūpinasi somatinių simptomų gydymu. Pagal šią teoriją, pacientai, kuriems pasireiškia somatiniai simptomai, yra psichikos sutrikimus turintys pacientai. Antrasis apibrėžimas remiasi depresijos ir mediciniškai nepaaiškinamų somatinių simptomų buvimu. Psichologinis distresas daro įtaką suvokimui ir todėl somatiniai simptomai tampa „somatosensoriniu dirgikliu". Pagal šią teoriją, pacientai, kuriuos vargina somatiniai simptomai, turi stiprių psichologinių problemų, tačiau išsako daugybę nepaaiškinamų somatinių skundų. Somatizacija aiškinama, kaip psichologinis gynybos mechanizmas prieš įsisąmoninimą ar psichologinio distreso išraišką. Kai kurie mokslininkai mano, kad somatizacija turi ryšį su aleksitimija (nesugebėjimu išreikšti jausmų). Mokslininkai įrodė (Grugutytė, 2003), kad dėl įvairių psichosomatinių ligų pirmiausiai kalti neigiami išgyvenimai, kuriuos dėl vienokių ar kitokių priežasčių bandome slopinti. Įtampa be iškrovos, chroniškas nerimas, chroniškas pervargimas ir prislėgta būsena skausmingų pojūčių gali sukelti net ir fiziškai visiškai sveikiems, tačiau pernelyg jautriems žmonėms. 
1.2.3.4. Agresija. Tyrimų duomenys rodo, kad smurtas vaikystėje, paauglystėje turi tiesioginį priežastinį ryšį su asmens vėliau padaromais nusikaltimais (Gilligan, 2002; Kaffemanas, 2002; Valickas, 1997). Anot P. Fonagy (2002), kuomet suaugę neatspindi vaikui jo psichinių būsenų jam priimtinu būdu , o elgiasi su vaiku priešiškai (ypač smurtavimo ar prievartos atvejais) vaikas integruoja priešiško ar pavojingo suaugusiojo atspindėtą savęs vaizdą, kuris tampa vaiko besiformuojančio tapatumo dalimi. Ši reprezentacija tampa vidiniu persekiotoju, svetima ir nesuprantama dalimi. Tokiais atvejais nepriklausomybės ir autonomiškumo siekimas yra intensyvus, tačiau paradoksalu, jog tapatumo įtvirtinimas tampa itin sudėtingas, kadangi jo ašis yra archaiškos objektų reprezentacijos, o ne savęs, kaip mąstančio ir jaučiančio žmogaus suvokimas (Zbarauskaitė, 2009). Dėl patirtos ankstyvos emocinės deprivacijos ar traumos nesivysto refleksijos funkcija ir tuomet jaunuoliai ar suaugę pristato save daugybe vienas kitam prieštaringų vaizdinių ir būdų (Fonagy, 2002), o prisiimami vaidmenys: persekiotojo, aukos ar gelbėtojo, dažnai keičia vienas kitą (Schofield, Beek. 2006). Nepriklausomybės siekimas sukelia dar daugiau vidinės sumaišties, kuomet viena vertus išgyvenama izoliacija, o buvimas kartu su kitu artimu žmogum –patiriamas kaip pavojus savam tapatumui. Tokiais atvejais destruktyvus save žalojantis elgesys suvokiamas kaip vienintelė galima išeitis (Fonagy, 2002).

1.2.3.5. Miego sutrikimai. Patyrusieji traumas labai dažnai suserga miego sutrikimais (Gailienė, 200..). Miego sutrikimų dažnai pasitaiko tiek tuoj po traumos, tiek ir praėjus ilgesniam laikotarpiui. TLK- 10 išskiriami kriterijai, susiję su miego sutrikimu: naktiniai košmarai, tuomet lyg iš naujo patiriama traumavusi situacija, bei sunkumas užmigti ir išsimiegoti. Traumos atsikartojimas padeda įveikti skaudų bejėgiškumą ir pasyvumą, patirtus per traumą. Tokie sapnai sapnuojami, kai Ego vėl gali patirti save kaip subjektą, o ne kaip pasyvų streso priėmėją. Gavęs traumą žmogus dėl per didelio fizinio skausmo arba dėl psichologinio šoko negali emociškai reaguoti į tai, kas vyksta. Tam tikra prasme tuo metu žmogus reaguoja automatiškai, tarsi praranda subjektyvumą. Traumos išgyvenimas stumiamas į pasąmonę ir tarsi pamirštamas. Kartais šis jausmas taip ignoruojamas, tarsi ne tam žmogui tai būtų nutikę. Iškilusi panaši situacija ar panašūs santykiai gali vėl atkurti traumos potyrį ir visas su tuo susijusias reakcijas – didelį nerimą, baimę, agresiją, net tam tikrą emocinį ir tarpasmeninių santykių problemas. Sapnai padeda prisiminti nuslopintus dalykus. Prisiminimas ir emocinis reagavimas leidžia suvokti nuslopintą patirtį ir pajusti vientisesnį save. C.G.Jungas vadina šiuos sapnus reakcijos sapnais ir teigia, kad šis motyvas gali iškilti simboline forma ir kad laikas didelės galios neturi. Tam tikros traumos sapnuose gali atsikartoti ir po daugelio metų. S.Freud šiuos sapnus vadina tapatinimosi su agresoriumi sapnais ir vertina juos kaip Superego raidos pakopą. Šiuolaikinėje psichoterapijos praktikoje traumos sapnai dažnai gali būti susiję su seksualinės prievartos išgyvenimu. Aišku, galimos ir kitos traumos, susijusios su fizinėmis nelaimėmis ar kitais traumuojančiais įvykiais (Gudaitė, 2001).
Tyrimai su karo veteranais, kurie buvo pakliuvę į nelaisvę, parodė, kad kartais tokie sapnai kartojasi net praėjus 40 metų po traumavusių įvykių (Gudaitė, 2004) Dauguma tyrimų, kurie rėmėsi įvairiais klausimynais, struktūruotais medicininiais interviu, išskyrė daug skundų pasunkėjusiu užmigimu, dažnu prabudimu ir negalėjimu vėl užmigti prabudus, sutrumpėjusia miego trukme, neramiu miegu, nuovargio jausmu dieną, naktiniais košmarais. Neramiu miegu skundėsi tiek suaugusieji, tiek vaikai. Lietuvoje atlikto tyrimo su buvusiais politiniais kaliniais metu (Kazlauskas, 2003) išryškėjo, kad miego sutrikimai siejasi su padidėjusiu nerimu, dirglumu, varginančiais prisiminimais. Nukentėjusių nuo politinių represijų asmenų, lyginant su to paties amžiaus kontrolinės grupės asmenimis, miegas nerimastingas, jiems sunku užmigti, jie nuolat pabunda. Tai, kad miego sutrikimai būdingi daugeliui ilgalaikio traumavimo aukų, parodė jau pirmieji nacių holokausto Norvegijoje tyrimai (Kazlauskas, 2003). Tai rodo, kad ilgalaikis žiaurus traumavimas net po labai ilgo laiko palieka ryškius pėdsakus. 

1.2.3.6. Depresija – labai aiškius simptomus turintis žmogaus emocinio balanso sutrikimas, kuriam būdinga prislėgta, bloga nuotaika. Jos metu sulėtėja mąstymas, judesiai. Elklit (1993) teigimu, depresija yra vienas iš dažniausių išprievartavimo aukų simptomų. Yra skiriama lengva, vidutinė ir sunki depresija. Visais šiais depresijos epizodais asmuo kenčia nuo liūdnos nuotaikos, sumažėjusių interesų, padidėjusio nuovargio bei mažo aktyvumo. Būna sumažėjęs savęs vertinimas, pesimistinis ateities įsivaizdavimas, sutrikęs miegas, sumažėjęs apetitas (TLK-10). Vaikai, patyrę seksualinę prievartą, atrodo liūdnesni nei įprastai, nedalyvauja linksmuose žaidimuose, nebendrauja su bendraamžiais, didelę dalį laiko praleidžia vieni, užsidaro savyje, kalba, kad gyventi nėra prasmės, išreiškia norą susirgti ir numirti. Labai greitai keičiasi nuotaikos nejaučia jausmų, yra tuštumo pojūtis. Paaugliai, norėdami atgauti pojūčius, žaloja save. Šiais atvejais būna sumažėjęs ir skausmo pojūtis.  Be save žalojančio elgesio būdingi suicidiniai bandymai. 

1.2.4. Psichologinio traumatizmo ir amžiaus ryšys

Tai, jog ne vien trauma lemia simptomų atsiradimą parodo ir labai įvairios žmonių reakcijos į tuos pačius traumuojančius įvykius. Buvo bandyta išskirti rizikos grupes, kurioms sunkiausia pasipriešinti ar adaptuotis prie stresinių situacijų. Kaip vienas tokių rizikos faktorių yra laikomas amžius. M. L. Taboada, (1998) teigia, jog vaikai bei vyresnio amžiaus žmonės nesugeba adekvačiai reaguoti į traumuojančius įvykius ir imtis sprendimų dėl tolimesnio gyvenimo perorganizavimo. Pasak jos, vaikystėje patirta trauma gali suardyti normalų vystymąsi, o vyresnio amžiaus žmonės dažnai jaučiasi nereikalingi, nenaudingi, galvoja apie artėjančią gyvenimo pabaigą, tad jiems neužtenka motyvacijos suplanuoti savo tolimesnį gyvenimą. J. Gibbs išskyrė tarpinius traumos veiksnius, kurių vienas buvo amžius. Pasak jo, tai gali ir skatinti, ir trukdyti vystytis traumos pasekmėms. J. Gibbs kelia prielaidą, jog jaunesnių žmonių sugebėjimai susidoroti su traumomis yra mažiau adaptyvūs, todėl tikėtina, jog jų traumatizmas bus didesnis (pgl. Heyer, 1994).

Kiti nurodo, kad senatvėje, sumažėjus išoriniams ir vidiniams resursams, įveikos mechanizmams, traumos įtaka žmogaus psichologijai gali atsinaujinti. Tą įrodo ilgalaikiai traumatizuotų žmonių tyrimai. Senatvėje neretai prisiminimuose pradeda dominuoti anksčiau patirti trauminiai įvykiai. Taigi amžius gali būti rizikos faktoriumi anksčiau traumuotiems individams (Traumatic Stress, 1996).

F. H. Norris (1992) tyrime gauta, jog amžius buvo stipriausias rizikos veiksnys, numatant distresą, sekantį po traumų. Ji ištyrė dešimties trauminių stresorių poveikį trims amžiaus grupėms: 18-39 m., 40-59 m. ir nuo 60 m. Vyriausioje amžiaus grupėje gautas mažiausias ryšys tarp stresorių ir bendro traumatizmui bei potrauminio streso sutrikimo. R. Kessler ir kt., dideliame populiaciniame tyrime gavo silpną ryšį tarp vyresnio amžiaus ir potrauminio streso sutrikimo tikimybės, o J. R. Davidson, D. Huges ir kt. didžiausią tokio sutrikimo tikimybę nustatė vidutinei (45-60 m.) amžiaus grupei (Resic, 2001). T. Weaver ir G. Clum (1995) atliko 50 tyrimų metaanalizę ir nustatė, kad traumatizmas ir amžius nėra susiję. Tačiau reiktų atkreipti dėmesį, jog jų nagrinėtose studijose tiriamųjų amžiaus diapazonas buvo nuo 6 iki 41 metų. Taigi, T. Weaver ir G. Clum gautas išvadas galime pritaikyti tik kalbant apie šios amžiaus grupės traumatizmo laipsnį, neįskaitant vyresnio amžiaus.

Tyrimuose, kuriuose nebuvo taikoma tiesinė regresija, t.y. amžius nenaudotas kaip linijinis kintamasis, bet grupės padalintos į jaunesnę, vidutinio amžiaus ir vyresnę, rasta, jog vidutinio amžiaus žmonėms (36-50 m.) yra didžiausia rizika patirti traumos pasekmes: depresijos, nerimo, somatizacijos, bendro ir trauminio streso simptomus (Phifer, Price ir kt., Thomson ir kt., pgl. Resic, 2001). Tai aiškinama tuo, jog vidutinio amžiaus žmonės turi daugiausia naštos: atsakomybė už vaikus ir už senstančius tėvus, didesnę socialinę bei ir finansinę atsakomybę, taigi patiria daugiau streso.

1.3. Psichologinio atsparumo samprata

Tyrėjai atkreipė dėmesį į nemažą imtį žmonių, kurių raida liko pozityvi net jiems patyrus traumuojančių veiksnių poveikį (Garmezy et al., 1984; Werner, 1995; Rutter, 1999). Nuo to laiko tyrimuose vis daugiau dėmesio skiriama veiksniams, neutralizuojantiems rizikos poveikį ir skatinantiems normalią raidą. Toks požiūrio pokytis (nuo rizikos link atsparumo) kai kurių autorių net prilyginamas paradigminiam pokyčiui (Howard et al., 1999; Richardson, 2002; Cummings et al., 2000). Siekiant paaiškinti tokius duomenis buvo sukurta atsparumo samprata. Dauguma tyrėjų pripažįsta S. S. Luthar, D. Cicchetti ir B. Becker (2000a, p. 543) pasiūlytą psichologinio atsparumo apibrėžimą: ,,Atsparumas yra dinamiškas pozityvaus prisitaikymo procesas esant reikšmingai nepalankioms aplinkybėms.“ 
 Atsparumo samprata bėgant laikui keitėsi. Iš pradžių manyta, jog kai kurie vaikai yra ,,nepažeidžiami“ (Anthony, 1987): jiems būdingos tam tikros vidinės savybės, kurias ir siekta nustatyti. Ieškant gilesnių atsparumo ištakų, prieinama prie minties, kad turi būti kažkokia ,,motyvacinė energija“ (Richardson, 2002, p. 309). Įvairios asmenybės teorijos nurodo skirtingus esminės žmogaus motyvacijos šaltinius (pvz., S. Freudo, A. Adlerio, A. Banduros, A. H. Maslow ir kt.). Atsparumui paaiškinti yra vertingas požiūris į tarpasmeninius santykius kaip motyvacijos šaltinį bei prielaidos, kad žmogaus prigimtis yra pozityvi (Giedraitytė, 2006). 
Anna S. Masten pasiūlė idėją – kad atsparumas yra įprastas normatyvinis procesas, apibūdinamas kaip ,,esminės žmogaus adaptacijos sistemos“ (Masten, 2004, p. 314). Tai reikštų, kad kiekvienas žmogus iš prigimties turi tendenciją prisitaikyti konstruktyviai. Autorė teigia, kad nors atsparumas yra validus, identifikuojamas fenomenas, norint įveikti nepalankias sąlygas, ypatingos savybės nėra būtinos. Sėkmingos raidos galimybę turi kiekvienas. 
Kitu tyrimu vertintas atsparumo kelias suaugus (Masten et al., 2004). Rezultatai atskleidė, jog atspari trajektorija išlieka pastovi ir vyresniame amžiuje, ir tai lemia resursų turėjimas (planingumas, motyvacija, emocinė ir elgesio autonomija, sugebėjimas įveikti stresą keliančias situacijas bei turėjimas žmonių, į kuriuos galima kreiptis pagalbos). Tyrimai atskleidžia, jog geram prisitaikymui labai svarbus yra ryšys su kitais žmonėmis (Howard et al., 1999; Masten, 2004; Cicchetti and Rogosh, 1997). 
Vis dėlto atsparumo tyrimų duomenys patvirtina neigiamą traumuojančių įvykių poveikį. Sumuojantis rizikos veiksniams, psichopatologijos tikimybė gerokai padidėja ir atsparios raidos atvejų mažėja (Giedraitytė, 2006). Taigi atsakyti, kur slypi atsparios raidos šaltiniai, dar negalima. Kita vertus, lieka dar daug klausimų apie tai, kaip, kada ir kodėl vyksta atsparumo procesai. Atsakymų į juos turėtų ieškoti tolesni tyrimai. Jie būtų vertingi suprantant pozityvią žmogaus raidą nepalankiomis sąlygomis. 

Apibendrinant galima pasakyti, jog dauguma žmonių per savo gyvenimą susiduria su sunkiais, traumuojančiais įvykiais, kurie gali sukelti įvairias pasekmes. Įvykių metu ar po jų individai būna paveikti nevienodai, priklausomai nuo įvairių vidinių bei išorinių veiksnių. Vienas iš šių veiksnių – vidinė darna, kurią toliau panagrinėsime.
1.4. Vidinės darnos samprata

1.4.1. Salutogeninio modelio istorinis kontekstas

Sveikatos sistema bei ligų gydymas tradiciškai remiasi mąstymu bei veiksmais, kurie dažnai yra charakterizuojami kaip patogeninė orientacija. Pagal šį požiūrį visos pastangos dedamos kuo greičiau sumažinti paciento skausmą bei kitus simptomus. Remiantis patogenine orientacija, bet kokie simptomai aiškinami organiniais defektais. Bet kokia liga ar negalavimas laikomi kaip visiškai priklausantys nuo anatominių ar fiziologinių defektų, tad žmogus tampa pasyviu objektu, kuriuo psichologiniai ar socialiniai procesai neturi jokios įtakos. Tačiau pastaraisiais dešimtmečiais atlikti tyrimai įrodė, jog nėra visai taip. R. S. Lazarus pirmasis pastebėjo, jog stresoriai nebūtinai automatiškai sukelia ligą. Jis stresą apibūdino kaip “aplinkos ir žmogaus ryšį, kuris yra įvertinamas žmogaus kaip sunkus ar viršijantis jam prieinamus išteklius ir keliantis grėsmę jo gerbūviui” (Lazarus ir Folkman, 1984, p.19). Taigi patys įvykiai nėra stresiniai, kol mes jų taip nesuvokiame, todėl asmenybės ypatumai labai veikia reakcijas į sudėtingus įvykius (D. G. Myers, 2000). H. Hendin ir A. P. Hass taip pat pastebėjo, jog pagrindinis dalykas yra ne traumos objektyvumas, bet jos suvokimas (Heyer, 1994). Tad buvo pradėta atsižvelgti ir į tarpinius traumos veiksnius bei sveiko žmogaus komponentus.

1.4.2. A. Antonovsky teorija

Vienas iškiliausių šios paradigmos autorių - JAV – Izraelio sociologas Aaron Antonovsky (1923-1994). Jis sukritikavo patogeninį požiūrį ir priešpastatė jį salutogeninei orientacijai, teigdamas, jog klausimas, kodėl žmonės išlieka sveiki, yra svarbesnis už ligos priežasčių ar rizikos faktorių nagrinėjimą. Tad pagrindinį dėmesį A. Antonovsky skyrė sveikatos sąlygų bei veiksnių, apsaugančių sveikatą ir prisidedančių prie nepažeidžiamumo tyrimui. Pradėta pereiti nuo ligą akcentuojančio patogenezės požiūrio prie sveikatą akcentuojančio salutogenetinio modelio, kuriuo remiasi prevencija.

Pagal A. Antonovsky, žmogaus sveikatos būsena priklauso nuo individualaus psichologinio faktoriaus – individo bendro požiūrio į gyvenimą. Jis suprato, kad išoriniai veiksniai, tokie kaip karas, badas, blogos higienos sąlygos, gali būti žalingos sveikatai, tačiau akcentavo tose pačiose sąlygose esančių žmonių skirtingą sveikatos būseną. Jis pastebėjo, jog kai kurie žmonės pavojaus, bado ir kankinimų sąlygose sugebėjo išgyventi ir netgi išlikti sveikais. Taip jis priejo išvados, jog sveikatos būsena priklauso nuo vidinių veiksnių. 

Vidinių veiksnių sąveika su traumuojančiais įvykiais, remiantis A. Antonovskio teorija gali būti dvejopa: jie gali įtakoti reakcijas į tam tikrą traumuojantį įvykį ir patys gali būti įtakojami traumuojančių įvykių. Dėl trauminio įvykio atsiranda įtampa, su kuria individas turi susidoroti. Kokios bus šios įtampos pasekmės - patologinės, neutralios ar naudingos - priklauso žmogaus sugebėjimo pasinaudoti turimais ištekliais ir su ja susidoroti. Tad “veiksnių, nulemiančių susidorojimą su įtampa studijavimas tampa pagrindiniu klausimu” (Antonovsky, 1987, p.10). Ilgą laiką A. Antonovsky  tyrė veiksnius, įtakojančius sveikatos palaikymą ar gerinimą. Taip jis identifikavo “bendrus atsparumo išteklius”, palengvinančius sunkumų įveikimą, kuriuos apibūdina kaip “bet kokias žmogaus, grupės ar aplinkos charakteristikas, palengvinančias efektyvų susidorojimą su įtampa” (Antonovsky, 1987, p.10).   Šie ištekliai yra bendri ta prasme, kad veikia visose situacijose. “Jie padeda rasti prasmę nesuskaičiuojamų stresorių gausybėje, kurie mus pastoviai atakuoja” (Antonovsky, cit. pgl. Bengel, Strittmatter, Willmann, 1999). Šie resursai funkcionuoja kaip potencialas, kuris gali būti aktyvuotas, kai reikia susidoroti su įtampos būsenomis. O tai, kaip žmogus gebės pasinaudoti šiuo potencialu, priklauso nuo jo bendros nuostatos į gyvenimą, kurią jis pavadino vidine darna. Vidinė darna – individualiai pagrįstas sunkumų įveikimo resursas, apsprendžiantis somatinę sveikatą, socialinio pasaulio suvokimą bei aiškinimą, elgesį įvairiose gyvenimo situacijose. Kitaip tariant, asmuo, pasižymintis stipria vidine darna, net traumuojančių įvykių akivaizdoje išlaikys pasitikėjimo jausmą, kad: 

(a) vidaus arba išorės stimulai gyvenimo eigoje yra struktūruoti, numatomi, paaiškinami; 

(b) jam yra prieinami resursai, galintys padėti įveikti stimulų reikalavimus; 

(c) šie reikalavimai suvokiami kaip iššūkis, vertas įsitraukimo ir pastangų. 

Taigi, vidinę darną sudaro motyvaciniai, kognityviniai ir elgesio komponentai. 

Prasmingumas – motyvacinis aspektas, apsprendžiantis ir nulemiantis ar tam tikros gyvenimo sritys suvokiamos kaip prasmingos ir ar žmogus yra motyvuotas priimti jas kaip iššūkį. 

Suprantamumas – kognityvinis komponentas, parodantis kiek individas supranta aplinkinius stimulus kaip pastovius, struktūruotus ir aiškius.

Kontroliuojamumas – instrumentinis komponentas, apibrėžiantis kiek žmogus suvokia turįs resursų įveikti iškylantiems sunkumams.

Nustatyta, kad vidinės darnos stiprumą lemia:

· įvykių nuoseklumas;

· pusiausvyra tarp buvimo be rūpesčių ir turėjimo per daug rūpesčių;

· dalyvavimas socialiai vertinguose sprendimuose (Antonovsky, 1996).

Taigi, kuo daugiau gyvenime patiriama nuoseklumo, kuo dažniau pavyksta išlaikyti pusiausvyrą tarp darbo ir poilsio, kuo dažniau dalyvaujama siekiant bendrų rezultatų, tuo dažniau įžvelgiama prasmė ir tvarka pasaulyje. A. Antonovsky nuomone, stipria vidine darna pasižymintys asmenys yra mažiau linkę suvokti stresines situacijas kaip keliančias grėsmę Ego. Anot autoriaus, tai yra svarbiausias veiksnys, apsprendžiantis kiek žmogus sugeba įveikti stresą ir išlikti sveikas.Aiškiai išreikšta vidinė darna leidžia žmogui lanksčiai reaguoti į poreikius. Ji padeda aktyvuotireikiamus resursus specifinėms situacijoms. Priešingai, žmogus su silpnai išvystyta darna, reaguos į poreikius rigidiškai, nes jausis turintis mažiau įveikos išteklių. Taigi, susidūręs su sunkiaisgyvenimo įvykiais, stipria vidine darna pasižymintis žmogus juos suvoks kaip mažiau grėsmingus, lengviau ras būdų kaip susidoroti su jį užklupusia situacija (Antonovsky, Sagy, 1985). Stresoriai, anot A. Antonovsky, iš pradžių sukelia įtampą, kuri kyla, kai žmogus nežino kaip elgtis naujoje situacijoje. Jie suardo organizmo homeostazę taip, kad jai atstatyti nebepakanka automatinių arenergijos nereikalaujančių veiksmų. Taigi, pasirenkama viena ar kita įveikos strategija. Jeigu ji yra sėkminga, turi sveikatą palaikantį ar net didinantį efektą, jei nepavyksta, kyla stresas ir situacija, kurioje atsiduria žmogus tampa jam subjektyvi ar objektyvi našta. Tad aišku, jog stresinės situacijos nebūtinai turi turėti neigiamą įtaką sveikatai. Žinoma, fizikiniai ar biocheminiai stresoriai gali tiesiogiai bloginti sveikatą, tačiau šiuo metu šių stresorių poveikis sumažėjo ir didžiausią įtaką turi psichosocialiniai veiksniai (Antonovsky, 1987). 
Vidinę darną A. Antonovsky laikė stabilia žmogaus orientacija. Tačiau reiktų paminėti, jog tai nereiškia jos rigidiško fiksuotumo. Pagal R. Janoff–Bullman ir S. Epstein teorijas, trauminiai įvykiai, kurių žmogus dažniausiai negali valdyti, sugriauna tris fundamentalias prielaidas:
1. Kitų matymą kaip geranoriškų, padedančių, pasaulio suvokimą kaip saugios vietos bei įsitikinimą, kad mums negali nutikti nieko blogo. 

2. Aplinkos matymą kaip prasmingos: numatomos ir kontroliuojamos. 
3. Prielaidas apie save kaip vertingą, kompetetingą, gerą žmogų, kuris gali būti mylimas.
Tad žmogui, sukrėstam nelaimės, pasaulis nebeatrodo tvarkingas ir saugus ar vertas investicijų (Janoff-Bulman, Epstein, pgl. Jind, 2001). Tuo remiantis, galime teigti, jog traumuojantys įvykiai paveikia vidinės darnos stiprumą. A. Antonovsky pripažino trauminių įvykių įtaką vidinei darnai, tačiau autoriaus nuomone, tokie pokyčiai yra laikini ir visada grįžtama prie vidurkio (Antonovsky, 1987).

Tai, kad yra ryšys tarp vidinės darnos ir įvairių sunkių, traumuojančių gyvenimo įvykių pasekmių rodo atlikti tyrimai. Daugeliu tyrimų gauta neigiama vidinės darnos skalės (SOC) koreliacija su mažesniu streso lygiu. R. B. Flannery, G. J. Flannery (1990), D. J. Dewolfe (1989) nustatė, jog vidinė darna neigiamai koreliuoja su streso simptomais bei mažina stresinių gyvenimo įvykių poveikį. P. M. Mullen, R. M. Smith (1989), tyrę veiksnius įtakojančius psichologinį stresą tarp vėžiu sergančių pacientų ir jų artimųjų, nustatė, kad vidinė darna buvo labiausiai psichologinį stresą įtakojantis veiksnys abiem imtims. 

1.4.3.Vidinės darnos ir amžiaus ryšys

Nėra aiškiai įrodyta, kaip kinta vidinė darna su amžiumi. Pats A. Antonovsky vidinę darną laiko gan stabiliu konstruktu. Jis teigė, jog vidinė darna vystosi vaikystėje ir jaunystėje ir yra įtakojama įgautos patirties. Vidinės darnos vystymąsi autorius aiškino asimiliacijos bei akomodacijos principais. Išoriniai pokyčiai įtakoja ir keičia vidinį suvokimą. Iš kitos pusės, iš anksčiau egzistuojančių gyvenimo pažiūrų pažįstama patyrimo sritis yra siekiamesnė, kad patvirtintų jau egzistuojančią. Paauglystėje didesni pokyčiai yra vis dar galimi, nes tuo tarpu yra daug atvirų galimybių rinktis ir nemažai gyvenimo sferų dar nenusistovėjusios. Pasak autoriaus, apie trisdešimtus gyvenimo metus žmogus jau yra patyręs kas yra normali darbo ar šeimos situacija savoje kultūroje ar subkultūroje. Tokio amžiaus žmogui jau yra tekę priimti svarbiausius jo gyvenimo sprendimus. Taigi, vėliau nebėra didesnių pakitimų individo patirties kokybėje, kuri galėtų reikšmingai paveikti jo tolimesnį vidinės darnos vystymąsi teigiama ar neigiama linkme, tad suaugusiųjų vidinės darnos pokyčius A. Antonovsky laikė ribotais. Tačiau pats autorius šios prielaidos tyrimais nepatikrino. Kiti tyrėjai mėgino nustatyti faktorius, įtakojančius vidinės darnos vystymąsi (Antonovsky ir Sagy, 1985, Bowman 1996), tačiau šie tyrimai daugiausia telkia dėmesį į vidinės darnos sąveiką su įvairiomis sveikatos formomis ir išvadų apie vidinės darnos ryšį su amžiumi nepateikia.

A. Antonovsky teigė, jog vidinė darna lieka stabili suaugystėje. Tačiau yra atlikta tyrimų, parodžiusių, jog vidinės darnos stiprumas su amžiumi didėja (Callahan ir Pincus, Frenz ir kt., Larsson ir Kallenberg, Rimann ir Udris, Sack ir kt., pgl Nilsson ir kt, 2000). Tai aiškinama prielaida, jog paskutiniame gyvenimo ciklo etape žmonės labiau jaučia savo gyvenimo prasmę, kas skatina jų vidinės darnos didėjimą (Antonovsky, 1996). H. Antonovsky, S. Sagy (1985) atlikę longitudinį vyresnio amžiaus žmonių vidinės darnos tyrimą, nustatė, kad individualiame lygyje po metų rezultatai variavo, nors grupės lygyje buvo panašūs. A. Langius, H. Bjorvel tyrime ryšio tarp vidinės darnos ir amžiaus nerasta. Šitas neatitikimas gali būti aiškinamas techinėmis priežastimis, tiriamųjų skaičiumi ir/arba matavimo metodais (Nilsson, Holmgren, Westman, 2000). Tačiau aišku, jog vienareikšmiškų išvadų iš atliktų tyrimų daryti negalime.

Tyrimai patvirtina vidinės darnos sąsają su įvairiais psichikos sveikatos indikatoriais: nerimu, depresija, subjektyvia gerove, laime, savęs vertinimu (Chimich, Nekalaichuk 2004; Javtokas 2005). 2001 m. Lietuvoje atliktu dideliu populiaciniu tyrimu nustatyta, jog ţema vidinė darna buvo susijusi su vyresniu amžiumi, blogiau vertinama sveikata, streso ir depresijos požymiais. Žema vidine darna pasižymėjo net 60,1% respondentų (Javtokas 2005).
Kokia vidinė darna išsivystys - stipri ar silpna – A. Antonovsky nuomone priklauso nuo sąlygų visuomenėje, t.y. nuo bendrų pasipriešinimo resursų prieinamumo (Bengel, Strittmatter, Willmann, 1999). Taigi, vidinės darnos vystymasis priklauso nuo sociokultūrinio bei istorinio žmogaus gyvenimo konteksto (Antonovsky, Sagy, 1985), nuo jo vaikystės patyrimo, socialinių rolių ir t.t. Šeimos socializacijos procese, vaikas susiduria su įvairiais stimulais ir atsako į juos prigimtis (teigiama ar neigiama) atneša patirtį, kuri leidžia vystytis prasmės suvokimui. Šiuo gyvenimo tarpsniu įvairūs sociokultūriniai veiksniai ir asmenybės charakteristikos (socialinė klasė, lytis, genai) toliau įtakoja vidinės darnos vystymąsi (Antonovsky, cit. pg. Wolff ir kt. 1999). Paties autoriaus teigimu, vidinės darnos klausimynas atsižvelgia į kultūrinius skirtumus. Tikrinant šią skalę anglo-amerikiečių ir vietinėse Amerikos kultūrose, nebuvo gauta jokių skirtumų (Bowman, 1996). Tačiau B. Nilsson, L. Holmgren ir G. Westman (2000) tyrime gautas didesnis vidutinis vidinės darnos balas  nei kituose tyrimuose (Antonovsky, 1993, Flannery, 1994, Carmel, Anson, Levenson ir kt., 1991) ir netgi gautas statistiškai reikšmingas skirtumas palyginus vidinę darną dviejose Švedijos regionuose. Tad tyrimais, atliekamais Lietuvoje, galima atskleisti tam tikrų vidinės darnos savitumų.
* * *

Traumos ir jos efektų tyrimai pastaraisiais dešimtmečiais parodė, jog “traumuojantys įvykiai ar ilgi streso periodai gali sukelti rimtus individo sveikatos sutrikimus” (Aarts ir Velde, cit. pgl. Graziano 2001). Todėl norint sušvelninti ar išvengti šių įvykių pasekmių mes turėtume kuo daugiau žinoti apie traumuojančius įvykius ir jų poveikį. A. Antonovsky teigė, jog svarbiau yra atsižvelgti ne į pačius įvykius, o tai, kiek kiek žmogaus turimi vidiniai ištekliai gali sušvelninti šių jų poveikį ir padėti žmogui išlikti sveikam. Mūsų darbe bandysime nustatyti vidinės darnos ryšį su patiriamu traumuojančiu įvykių kiekiu, o taip pat panagrinėti kaip vidinė darna susijusi su psichologiniu traumatizmu. 

II. TYRIMO APRAŠYMAS

2.1. Tyrimo tikslas, uždaviniai, hipotezės

2.1.1. Tyrimo tikslas

Nustatyti suaugusiųjų patirtų trauminių įvykių kiekio, asmenybės vidinės darnos lygio ir  psichologinio traumatizmo sąsajas. 
2.1.2. Tyrimo uždaviniai

1. Ištirti traumuojančių įvykių paplitimą ir pasiskirstymą  tiriamųjų grupėse pagal lytį ir amžių.
2. Nustatyti ir palyginti tiriamųjų grupių vidinės darnos lygį pagal lytį ir amžių.
3. Nustatyti ir palyginti trauminių įvykių kiekio ir vidinės darnos lygio sąsajas tiriamųjų  grupėse pagal lytį ir amžių.
4. Nustatyti ir palyginti vidinės darnos ir psichologinio traumatizmo ryšį tiriamųjų  grupėse pagal lytį  ar amžių.
5. Palyginti ryšius tarp vidinės darnos ir traumos pasekmių bei tarp trauminių įvykių skaičiaus ir traumos pasekmių tiriamųjų grupėse pagal lytį ar amžių.
2.1.3. Hipotezės
1. Trauminių įvykių skaičius skiriasi amžiaus grupėse: vyresnio amžiaus moterys patiria daugiau trauminių įvykių.
2. Vidinės darnos lygis ir jos komponentai skiriasi amžiaus grupėse: jaunesnio amžiaus vyrų ir moterų vidinės darnos lygis yra aukštesnis nei vyresnio amžiaus vyrų ir moterų.
3. Yra ryšys tarp patirtų trauminių įvykių kiekio ir vidinės darnos lygio: kuo didesnis patirtų traumuojančių įvykių skaičius, tuo vidinės darnos lygis mažesnis.

4. Psichologinio traumatizmo sunkumo laipsnis ir amžius susiję: jaunesnio amžiaus žmonės patiria daugiau psichologinio traumatizmo požymių.

5. Yra ryšys tarp patirtų traumuojančių įvykių kiekio ir psichologinio traumatizmo sunkumo laipsnio: kuo didesnis patirtų traumuojančių įvykių skaičius, tuo stipriau išreikštas psichologinis traumatizmas.                     

6. Didesnis ryšys yra tarp vidinės darnos ir psichologinio traumatizmo sunkumi laipsnio nei tarp trauminių įvykių skaičiaus ir psichologinio traumatizmo sunkumo laipsnio.
2.2 Tyrimo metodika

1. Harvard traumos klausimynas (HTK). (žr.1 priedas). Klausimyną sukūrė R. F.  Mollica (Mollica et all, 1992), lietuviškas variantas (Kazlauskas ir Gailienė, 2003). Tyrime naudota šio klausimyno pirmoji dalis (gautas leidimas, žr. priede) – trauminių įvykių ir patyrimų apibūdinimai. Pateiktame 26 trauminių įvykių sąraše tyrimo dalyviai turėjo nurodyti, kokius įvykius jie yra patyrę savo gyvenime. Trauminių įvykių kiekis skaičiuojamas sumuojant per visą gyvenimą patirtus įvykius.
2.Vidinės darnos skalė (SOC).  Vidinė darna buvo matuojama naudojant A.Antonovsky (1996) vidinės darnos (angl., sense of coherence) klausimyną (2 priedas). Tyrime naudotas sutrumpintas klausimyno variantas, kurį sudaro 13 klausimų. Lietuviško skalės varianto patikimumas buvo tikrintas E. Kazlausko (2001). Gautas Cronbach ( = 0,75. Klausimyną sudaro trys poskalės, kiekvienas iš teiginių yra susijęs su vienu vidinės darnos komponentu: prasmingumo (teiginiai 1, 4, 7, 12) , kontrolės (3, 5, 10, 13) ir suprantamumo jausmais (teiginiai 2, 6, 8, 9, 11). Į kiekvieną klausimą galima atsakyti 5 balų skalėje nuo 1 – “labai dažnai” iki 5 - “niekada”. Skalės įvertinimas yra visų teiginių suma. 4-as ir 7-as klausimai skaičiuojami atvirkščiai. Sumuojami visų 13 klausimų atsakymai, kur bendra klausimyno atsakymų suma kinta ribose nuo 13 iki 91. Kuo ši suma yra didesnė, tuo vidinė darna yra aukštesnė. Kadangi A.Antonovsky nepateikia ribų, kuriose vidinė darna gali būti įvardijama kaip „aukšta“ arba „žema“, todėl, atliekant šį tyrimą, turinčiais „žemą vidinę darną“ buvo laikomi tie, kurių vidinės darnos lygis buvo mažesnis už visos imties medianą (Me=57). Tokį skirstymo būdą naudoja ir kiti tyrėjai (Kazlauskas, 2001). 

           3. Traumos simptomų klausimynas (TSK-35) (žr. 3 priedas). Traumos simptomams įvertinti naudotas Traumos simptomų klausimyno (TSK-35) lietuviškas variantas (Kazlauskas ir Gailienė, 2003). Yra gautas autorių leidimas naudoti šią metodiką (žr. priede). Metodikos klausimai apima platų simptomų spektrą. Jis skirtas matuoti tiek vaikystėje patirtos prievartos ilgalaikėms pasekmėms, tiek su neseniai patirtais trauminiais įvykiais susijusiai simptomatikai įvertinti. Skalę sudaro 35 teiginiai, kurie įvertinami 3 būdais: “niekada” (1 balų), “kartais” (2 balas), “dažnai” (3 balai). Skalės įvertinimas yra visų 35 teiginių suma. Teiginių kombinacijos sudaro šešias simptomų subskales: nerimo(sudaro 7 teiginiai: 11, 12, 14, 24, 25, 31, 32); disociacijos (7 teiginiai: 9, 10, 18, 25, 28, 29, 30); somatizacijos (7 teiginiai: 5, 11, 12, 18, 31, 32, 33); tarpasmeninio jautrumo (6 teiginiai: 6, 7, 15, 16, 17, 21), depresijos (9 teiginiai: 8, 13, 19, 22, 23, 26, 27, 34, 35); agresyvumo (4 teiginiai: 15, 17, 20, 21) ir miego sutrikimų (4 teiginiai: 1, 2, 3, 4), (Briere, pgl Stamm, 1996)
2.3. Tyrimo procedūra

Tyrime dalyvavo 164 tiriamieji, atrinkti patogiosios atrankos būdu. Tiriamieji patys pildė klausimynus. Dalis tiriamųjų dėl laiko stokos pasirinko užpildyti elektroninę anketos versiją ir išsiųsti ją darbo autorei elektroniniu paštu. Prieš paduodant klausimyną, tiriamiesiems pristatoma ir pasakoma tokia instrukcija:
 “Mes tiriame, kaip gyvena skirtingo amžiaus žmonės. Šis tyrimas yra visiškai anonimiškas, Jūs nerašysite savo vardo ir pavardės. Prašome Jūsų atsakyti į pateiktus klausimus. Pažymėkite kryželiu langelį prie labiausiai jums tinkančio atsakymo. Prašome atsakyti į visus klausimus iš eilės. Jeigu Jūs tiksliai nežinote ir abejojate, kaip atsakyti, prašome pasirinkti atsakymą, kuris perskaičius klausimą jums tinkamesnis.”

Atlikimo laikas nebuvo ribojamas.
2.4. Tiriamasis kontingentas

Tiriamųjų amžiaus grupės sudarytos pagal grupės amžiaus vidurkį. Vyrų ir moterų amžiaus vidurkiai nesiskiria (moterų 
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= 42,56; SD= 7,84; vyrų 
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= 43,27; SD= 7,23). Pirmoje lentelėje pateikiame visų tiriamųjų pasiskirstymą pagal amžių ir lytį.

2.4.1. Lentelė. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal amžių ir lytį.
	Lytis
	Amžius
	N
	%
	N
	Iš viso

	Moterys
	Jaunesnės

20-40
	54
	54,5


	 

99
	            164

	
	Vyresnės

41-60
	45

 
	45,5
	
	

	Vyrai
	Jaunesni

20-40
	23
	35,4
	65
	

	
	Vyresni

41-60
	42
	64,6
	
	


 
Iš 2.4.1. lentelės matome, jog buvo sudarytos ir ištirtos keturios skirtingo amžiaus žmonių grupės (N=164): moterų jaunesnio ir vyresnio amžiaus grupės bei vyrų jaunesnio ir vyresnio amžiaus grupės. 

Žemiau pateikiame tiriamųjų pasiskirstymą pagal išsilavinimą.
2.4.2. Lentelė. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal išsilavinimą

	Išsilavinimas
	Atvejų skaičiai
	Procentai %

	Pradinis
	40
	24,4

	Vidurinis
	39
	23,8

	Profesinis/ aukštesnysis
	74
	45

	Aukštasis
	11
	6,8

	Iš viso
	164
	100,0


Iš 2.4.2. lentelės matome, jog aukštąjį išsilavinimą turi 11 (6,8%) tiriamųjų. 74 (45%) baigę profesines arba aukštesniąsias mokyklas. Vidurinį išsilavinimą turi 39 (23,8) tiriamasis, pradinį - 40 (24,4%).Pagal lentelės 2.4.2. duomenis matome, kad daugiausia tiriamųjų yra įgiję profesinį/ aukštesnįjį išsilavinimą.

Tiriamųjų pasiskirstymas pagal šeiminę padėti pateiktas 2.4.3. lentelėje
2.4.3. Lentelė. Tiriamųjų pasiskirstymas pagal šeiminę padėtį
	Šeiminė padėtis
	Atvejų skaičiai
	Procentai %

	Viengungis/-ė
	14
	8,5

	Vedęs/ ištekėjusi
	94
	57,3

	Išsiskyręs/-usi
	46
	28,0

	Našlys/-ė
	10
	6,2

	Iš viso
	164
	100,0


2.5. Duomenų analizės metodai
Skalių patikimumas, hipotezių statistinis reikšmingumas, sąsajos tarp reiškinių buvo tikrinta SPSS 12.0.1 for Windows programiniu paketu, naudojant U(Mann-Vitney), Chi kvadrato kriterijus ir Spearman‘o koreliacijos koeficientą. Atliekant statistinę analizę pasirinktas reikšmingumo lygmuo α=0.05.
III. TYRIMO REZULTATAI
Tyrimo rezultatai pateikiami pagal schemą, pavaizduotą 1. paveiksle. Pirmajame etape apskaičiuojame trauminių įvykių kiekį, antrajame – vidinės darnos lygį ir analizuojame šių dviejų komponentų sąsajas. Trečiajame etape pateikiame psichologinio traumatizmo tyrimo rezultatus ir analizuojame trauminių įvykių, vidinės darnos bei psichologinio traumatizmo sąsajas. 
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1. paveikslas. Tyrimo rezultatų pateikimo schema
3.1.Trauminio patyrimo tyrimas

Siekdami patikrinti hipotezę, kad trauminių įvykių patyrimas skiriasi amžiaus grupėse (vyresnio amžiaus žmonės patiria daugiau trauminių įvykių), apskaičiavome, kiek iš viso ir vidutiniškai traumuojančių įvykių yra patyrę skirtingo amžiaus žmonės. Rezultai buvo palyginti tarp tiriamųjų grupių. Šie duomenys pateikti 3.1.1. lentelėje.

3.1.1. lentelė. Trauminių įvykių kiekio palyginimas tiriamųjų grupėse

	Tiriamųjų grupės
	N
	Patirti įvykiai
	Rangas
	U
	p

	
	
	X
	SD
	
	
	

	Moterys
	99
	10,05
	4,14
	53,78
	1075,012
	0,0001

	Vyrai 
	65
	3,46
	2,75
	32,41
	
	

	Jaunesnės moterys
	54
	10,25
	4,14
	54,39
	978,000
	0,540

	Vyresnės moterys
	45
	9,55
	7,07
	44,73
	
	

	Jaunesni vyrai
	23
	4.95
	2,05
	39,48
	334,000
	0,013

	Vyresni vyrai
	42
	3.40
	2,75
	29,45
	
	

	Jaunesnės moterys
	54
	10,25
	4,14
	46,88
	471,500
	0,0001

	Jaunesni vyrai
	23
	4,95
	2,05
	20,50
	
	

	Vyresnės moterys
	45
	9,55
	7,07
	56,54
	380,500
	0,0001

	Vyresni vyrai
	42
	3,40
	2,75
	30,56
	
	


* - paryškintas statistiškai reikšmingas skirtumas
Kaip matome iš 3.1.1. lentelės, pastebėtas statistiškai reikšmingas skirtumas tarp vyrų ir moterų trauminio patyrimo: daugiau trauminių įvykių patyrė moterys (
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= 10,05) negu vyrai (
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= 3,46). Daugiausia traumuojančių įvykių patyrė jaunesnio amžiaus moterys- 
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= 10,25, o mažiausiai vyresnio amžiaus vyrai (
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= 3,40). Trauminių įvykių patirtis labiau išreikšta jaunesnių nei vyresnių vyrų grupėje (p= 0,013). Hipotezė nepasitvirtino: daugiausiai įvykių yra patyrusios jaunesnio amžiaus moterys.

Taip pat apskaičiavome visų patirtų traumuojančių įvykių kiekį. Rezultatai pateikiami priede Nr 3. Kaip matome, vyrai daugiausiai patyrė pažeminimų, avarijų, matė žmogaus nužudymą ar sužalojimą, bandė nusižudyti. Moterys daugiausiai patyrė šeimos nario netekčių, pažeminimų, grasinimų, smurtinių užpuolimų, grasinimų (žr. Priedą  Nr.4)
3.2.Vidinės darnos tyrimas

Siekiant nustatyti vidinės darnos ir amžiaus ryšį, buvo atlikta koreliacinė analizė, kurios rezultatai pateikiami 3.2.1. lentelėje. 
3.2.1. lentelė.Vidinės darnos ir amžiaus sąsajos moterų ir vyrų grupėse
	Grupė
	N
	Rodikliai
	r
	p

	Moterys
	99
	Vidinė darna
	1,000
	0,097

	
	
	Amžius
	
	

	Vyrai
	65
	Vidinė darna
	1,000
	0,099

	
	
	Amžius
	
	


Statistiškai reikšmingi skirtumai tarp imčių gaunami kai: ** - p ( 0,01  * - p ( 0,05.
Hipotezė, kad vidinės darna ir amžius susiję: jaunesnio amžiaus vyrų ir moterų vidinės darnos lygis aukštesnis, nepasitvirtino- nėra statistiškai reikšmingo ryšio tarp vidinės darnos lygio ir amžiaus nei moterų nei vyrų grupėse.

Palyginome keturių tiriamųjų grupių bendrą vidinės darnos įvertį. Rezultatai pateikiami lentelėje Nr.3.2.2
 3.2.2. lentelė.  Visų tiriamųjų grupių bendro vidinės darnos įverčio palyginimas

	Tiriamųjų grupės
	
	Vidinė darna
	Rangas
	U
	p

	
	N
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	SD
	
	
	

	Jaunesnės moterys
	54
	42,98
	7,74
	47,17
	1062,000
	0,281

	Vyresnės moterys
	45
	45,60
	4,41
	53,40
	
	

	Jaunesni vyrai
	23
	37,30
	3,34
	24,61
	290,000
	0,0001

	Vyresni vyrai
	42
	44,33
	9,61
	37,60
	
	

	Jaunesnės moterys
	54
	42,98
	7,74
	44,37
	331,000
	0,001

	Jaunesni vyrai
	23
	37,30
	3,34
	26,39
	
	

	Vyresnės moterys
	45
	45,60
	4,41
	56.54
	860,500
	0,471

	Vyresni vyrai
	42
	44,33
	9,61
	30.56
	
	


* - paryškintas statistiškai reikšmingas skirtumas
Tyrimo rezultatai rodo, kad yra statistiškai reikšmingas skirtumas tarp jaunesnių ir vyresnių vyrų vidinės darnos lygio bei tarp  jaunesnių moterų ir jaunesnių vyrų vidinės darnos lygio. Vyresnių vyrų vidinės darnos įvertis yra aukštesnis už jaunesnių vyrų vidinės darnos įvertį. Jaunesnio amžiaus moterų vidinė darna yra aukštesnė už jaunesnių vyrų vidines darnos balą.  Taigi antroji hipotezė nepasitvirtino: aukščiausią vidinės darnos lygį turi tiek jaunesnio tiek vyresnio amžiaus moterys, o žemiausią- jaunesni vyrai.

Siekiant išanalizuoti suaugusiųjų vidinės darnos ypatumus, pirmiausia vidinė darna ir jos komponentai buvo palyginti vyrų grupėje pagal amžių. Rezultatai pateikiami lentelėje Nr.3.2.3.
3.2.3. lentelė. Bendro vidinės darnos balo ir vidinės darnos skalių vidurkių palyginimas vyrų grupėse pagal amžių
	Skalės
	Amžiaus gr.
	N
	Rangas
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	SD
	U
	p

	Prasmingumo
	Jaunesni vyrai
	23
	22,37
	11,78
	1,905
	238,000
	0,0001


	
	Vyresni vyrai
	42
	38,82
	14,71
	3,270
	
	

	Kontrolės
	Jaunesni vyrai
	23
	18,43
	10,86
	1,632
	148,000
	0,0001


	
	Vyresni vyrai
	42
	40,98
	13,66
	2,41
	
	

	Suprantamumo
	Jaunesni vyrai
	23
	26,87
	14,65
	1,695
	342,000
	0,0001

	
	Vyresni vyrai
	42
	36,36
	5,95
	4,948
	
	

	Vidinės darnos balas
	Jaunesni vyrai
	23
	24,61
	37,30
	3,34
	290,000
	0,008

	
	Vyresni vyrai
	42
	37,60
	44,33
	9,61
	
	


* - paryškintas statistiškai reikšmingas skirtumas
Bendras vidinės darnos lygis ir vidinės darnos komponentai: prasmingumas, kontrolė ir suprantamumas statistiškai reikšmingai skiriasi  palyginus jaunesnio ir vyresnio amžiaus vyrų grupes (p>0,05). Vyresnių vyrų grupėje labiau išreikšta vidinė darna ir jos komponentai prasmingumas, kontrolė ir suprantamumas nei jaunesnių vyrų grupėje (p< 0,05).
Palyginome bendrą vidinės darnos balą ir vidinės darnos skalių vidurkius moterų grupėse pagal amžių. Rezultatai pateikiami 3.2.4. lentelėje.
3.2.4. lentelė. Bendro vidinės darnos balo ir vidinės darnos skalių vidurkių palyginimas moterų grupėse pagal amžių
	Skalės
	Amžiaus gr.
	N
	Rangas
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	SD
	U
	p

	Prasmingumo
	Jaunesnės moterys
	54
	46,59
	13,44
	2,034
	1031,000
	0,040

	
	Vyresnės moterys
	45
	54,09
	14,48
	2,935
	
	

	Kontrolės
	Jaunesnės moterys
	54
	49,71
	12,77
	3,362
	1199,500
	0,075

	
	Vyresnės moterys
	45
	50,34
	13,75
	1,539
	
	

	Suprantamumo
	Jaunesnės moterys
	54
	50,78
	16,75
	4,251
	1173,000
	0,391

	
	Vyresnės moterys
	45
	49,07
	17,35
	2,046
	
	

	Vidinės darnos balas
	Jaunesnės moterys
	54
	47,17
	42,98
	7,74
	1062,000
	0,281

	
	Vyresnės moterys
	45
	53,40
	45,60
	4,41
	
	


* - paryškintas statistiškai reikšmingas skirtumas
Nebuvo nustatyta statistiškai reikšmingo vidurkių skirtumo moterų grupėse tarp bendro vidinės darnos įverčio ir tarp vidinės darnos komponentų: kontrolė ir suprantamumas. Statistiškai reikšmingai daugiau  vyresnių nei jaunesnių moterų  turi stipriau išreikštą prasmingumo komponentą (p<0,05).
Analizuojant jaunesnio amžiaus moterų ir vyrų sąsajas su vidine darna bei jos parametrais (žr.3.2.5. lentelė), matyti statistiškai reikšmingas skirtumas tarp vidinės darnos prasmingumo jausmo, kontrolės ir suprantamumo parametrų ir lyties. 
3.2.5. lentelė. Bendro vidinės darnos balo ir vidinės darnos komponentų vidurkių palyginimas jaunesnių moterų ir jaunesnių vyrų grupėje.

	Skalės
	Amžiaus gr.
	N
	Rangas
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	SD
	U
	p

	Prasmingumo
	Jaunesnės moterys
	54
	44,75
	13,44
	2,034
	609,500
	0,001

	
	Jaunesni vyrai
	42
	44,32
	11,78
	1,905
	
	

	Kontrolės
	Jaunesnės moterys
	54
	43,56
	12,77
	3,362
	651,000
	0,006

	
	Jaunesni vyrai
	42
	42,25
	10,86
	1,632
	
	

	Suprantamumo
	Jaunesnės moterys
	54
	43,78
	16,75
	4,251
	639,000
	0,004

	
	Jaunesni vyrai
	42
	43,25
	14,65
	1,695
	
	

	Vidinės darnos balas
	Jaunesnės moterys
	54
	44,37
	42,98
	7,74
	331,000
	0,001

	
	Jaunesni vyrai
	42
	26,39
	37,30
	3,34
	
	


* - paryškintas statistiškai reikšmingas skirtumas
Tyrimo rezultatai rodo, kad jaunesnių moterų amžiaus grupėje stipriau išreikšti visi vidinės darnos komponentai nei jaunesnių vyrų grupėje (p<0,05).
Palyginome vidinės darnos parametrus vyresnių vyrų ir moterų grupėse. Rezultatai pateikiami lentelėje Nr.3.2.6.
3.2.6. lentelė. Bendro vidinės darnos balo ir vidinės darnos komponentų vidurkių palyginimas vyresnių moterų ir vyresnių vyrų grupėje.

	Skalės
	Amžiaus gr.
	N
	Rangas
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	SD
	U
	p

	Prasmingumo
	Vyresnės moterys
	45
	43.30
	4,48
	2,935
	1948,500
	0,786

	
	Vyresni vyrai
	42
	44.75
	14,71
	3,270
	
	

	Kontrolės
	Vyresnės moterys
	45
	45.63
	13,75
	1,539
	1774.,00
	0,25

	
	Vyresni vyrai
	42
	42.25
	13,66
	2,41
	
	

	Suprantamumo
	Vyresnės moterys
	45
	44.70
	17,35
	2,046
	1816,00
	0,86

	
	Vyresni vyrai
	42
	43.25
	15,95
	4,948
	
	

	Vidinės darnos balas
	Vyresnės moterys
	45
	45,88
	45,60
	4,41
	860,500
	0,471

	
	Vyresni vyrai
	42
	41,99
	44,33
	9,61
	
	


Vidinės darnos komponentai: prasmingumas, kontrolė ir suprantamumas statistiškai reikšmingai nesiskiria vyresnių moterų grupę palyginus su vyresnių vyrų grupe (p>0,05), t.y. nebuvo nustatyta statistiškai reikšmingo vidurkių skirtumo. Bendros vidinės darnos vidurkių skirtumas taip pat statistiškai reikšmingai nesiskiria palyginus vyresnio amžiaus vyrus ir moteris (p>0,05).
3.3. Trauminio patyrimo ir vidinės darnos sąsajos

Tikrinome hipotezę, ar yra ryšys tarp patirtų trauminių įvykių kiekio ir vidinės darnos lygio: kuo didesnis patirtų traumuojančių įvykių kiekis, tuo vidinės darnos lygis mažesnis. Rezultatai pateikiami 3.3.1. lentelėje.

3.3.1. lentelė. Ryšys tarp traumuojančių įvykių kiekio ir vidinės darnos moterų ir vyrų grupėse pagal amžių
	Grupės
	Amžius
	N
	Rodikliai
	r
	p

	Moterys
	Jaunesnės
	
	Trauminių įvykių kiekis
	0,087
	0,534

	
	Vyresnės
	
	Vidinės darna
	
	

	Vyrai
	Jaunesni 
	
	Trauminių įvykių kiekis
	0,711**
	0,003

	
	Vyresni
	
	Vidinės darna
	
	


* - paryškintas statistiškai reikšmingas skirtumas
Moterų grupėse nėra statistiškai reikšmingo ryšio tarp traumuojančių įvykių kiekio ir vidinės darnos lygio (p>0,05). Vyrų grupėse didesnis traumuojančių įvykių kiekis susijęs su žemesne vidine darna (r= 0,711, p= 0,003) .
3.4. Psichologinio traumatizmo tyrimas

Tikrinome hipotezę, kad psichologinio traumatizmo laipsnis ir amžius yra susiję. Darėme prielaidą, kad jaunesnio amžiaus žmonės patiria daugiau psichologinio traumatizmo požymių. Rezultatai pateikiami lentelėje Nr.3.4.1.

3.4.1. lentelė. Psichologinio traumatizmo ir amžiaus ryšys

	Tiriamųjų amžius
	N
	Psichologinis traumatizmas
	U
	p

	
	
	Rangas
	X
	SD
	r
	
	

	Amžius
	Jaunesnis
	73
	92,86
	62,0137
	7,85899
	0,297**
	2273,000
	0,002


	
	Vyresnis


	87
	70,13
	56,5287
	9,77876
	
	
	


* - paryškintas statistiškai reikšmingas skirtumas
Iš rezultatų matyti, kad hipotezė pasitvirtino: tiriamųjų amžius ir psichologinis traumatizmas statistiškai reikšmingai koreliuoja (r- 0,297**) Pastebėtas statistiškai reikšmingas skirtumas tarp jaunesnio ir vyresnio amžiaus tiriamųjų pagal psichologinio traumatizmo laipsnį: vyresnio amžiaus tiriamieji patiria mažesnį  psichologinio traumatizmo laipsnį. 
Apskaičiavome ir palyginome tiriamųjų grupių traumos simptomų klausimyno subskalių (nerimo, disociacijos, somatizacijos, tarpasmeninio jautrumo, agresyvumo, miego sutrikimų ir depresijos) rezultatų vidurkius. Duomenys pateikti 3.4.2. lentelėje.
3.4.2. lentelė. Traumatizmo ir jo pasekmių palyginimas tarp jaunesnio amžiaus moterų ir vyrų; tarp vyresnio amžiaus moterų ir vyrų.
	Amžius
	Traumatizmas
	Lytis
	N
	Rangas 
	X
	SD
	U
	p

	Jaunesnis
	Bendras balas
 
	moteris
	52
	38,37
	61,9231
	7,24595
	475,00
	0,386

	
	
	vyras
	21
	33,62
	62,2381
	9,40162
	
	

	
	Nerimas

 
	moteris
	54
	41,51 
	11,7037
	2,04321
	485,00
	0,122

	
	
	vyras
	23
	     33,11
	10,9565
	2,05555
	
	

	
	Disociacija

 
	moteris
	54
	37,97
	11,1852
	1,73829
	565,00
	0,530

	
	
	vyras
	23
	41,41 
	11,8261
	2,24929
	
	

	
	Somatizacija

 
	moteris
	54
	38,83
	127593
	2,09163
	612,00
	0,919

	
	
	vyras
	23
	39,39
	12,6957
	1,94082
	
	

	
	Tarpasmeninio

 
	moteris
	54
	38,65
	10,5741
	2,10661
	602,00
	0,830

	
	
	vyras
	23
	39,83
	10,8696
	2,18058
	
	

	
	Agresyvumo

 
	moteris
	54
	41,94
	6,2037
	1,05293
	462,00
	0,056

	
	
	vyras
	23
	32,11
	5,9130
	1,62125
	
	

	
	Miegosutrikimai
 
	moteris
	52
	35,94
	8,6923
	1,54080
	491,00
	0,490

	
	
	vyras
	21
	39,62
	8,8095
	1,47034
	
	

	
	Depresija

 
	moteris
	54
	41,59
	16,0370
	2,75382
	481,00
	0,111

	
	
	vyras
	23
	32,91
	15,3043
	2,73753
	
	

	vyresnis
	Bendras balas
 
	moteris
	45
	50,92
	58,9778
	10,20581
	633,00
	0,008

	
	
	vyras
	42
	36,58
	53,9048
	8,66957
	
	

	
	Nerimas

 
	moteris
	45
	48,62
	11,6444
	2,55090
	737,00
	0,075

	
	
	vyras
	42
	39,05
	10,4524
	2,52019
	
	

	
	Disociacija

 
	moteris
	45
	44,94
	11,0222
	2,55386
	902,500
	0,714

	
	
	vyras
	42
	42,99
	10,7619
	2,63012
	
	

	
	Somatizacija

 
	moteris
	45
	51,84
	13,2222
	2,91461
	592,000
	0,002

	
	
	vyras
	42
	35,60
	11,1190
	2,16629
	
	

	
	Tarpasmeninio

 
	moteris
	45
	49,81
	9,0889
	2,04297
	683,000
	0,024

	
	
	vyras
	42
	37,77
	8,1667
	1,60664
	
	

	
	Agresyvumo

 
	moteris
	45
	42,82
	5,4667
	1,15994
	892,000
	0,639

	
	
	vyras
	42
	45,26
	5,5476
	1,17291
	
	

	
	Miegosutrikimai
 
	moteris
	45
	41,97
	8,2444
	2,21724
	853,000
	0,428

	
	
	vyras
	42
	46,18
	8,4762
	1,41831
	
	

	
	Depresija

 
	moteris
	45
	52,30
	15,1111
	2,55149
	571,500
	0,001

	
	
	vyras
	42
	35,11
	13,0952
	2,86109
	
	


* - paryškintas statistiškai reikšmingas skirtumas
Tyrimo rezultatai rodo, kad nėra statistiškai reikšmingo skirtumo tarp jaunesnio amžiaus moterų ir vyrų pagal bendrą psichologinio traumatizmo lygį ir pagal atskiras skales (p>0,05). Tuo tarpu vyresnių žmonių grupėje pastebėti statsitiškai reikšmingi skirtumai. Vyresnės moterys nuo vyresnių vyrų skiriasi tuo, kad jos patiria daugiau somatizacijos, tarpasmeninio jautrumo ir depresijos simptomų (p< 0,05) ir jų bendras psichologinio traumatizmo laipsnis yra statistiškai reikšmingai didesnis negu vyrų.
Palyginome psichologinio traumatizmo laipsnį moterų ir vyrų grupėse pagal amžių. Rezultatai pateikiami lentelėje Nr.3.4.3.
3.4.3. lentelė. Psichologinio traumatizmo laipsnio palyginimas moterų ir vyrų grupėse pagal amžių.

	Amžiaus grupės
	N
	Psichologinis traumatizmas
	U
	p

	
	
	Rangas
	X
	SD

	
	

	Jaunesnės moterys
	52
	52,82
	61,92
	7,245
	971,500
	0,149



	Vyresnės moterys
	45
	44,59
	58,97
	10,205
	
	

	Jaunesni vyrai
	21
	38,86
	62,23
	9,401
	29700
	0,034


	Vyresni vyrai
	42
	26,57
	53,90
	2,8,669
	
	


*- paryškintas statistiškai reikšmingas skirtumas
Rezultatai rodo, kad yra statistiškai reikšmingas skirtumas tarp jaunesnių ir vyresnių vyrų pagal psichologinio traumatizmo laipsnį (p- 0,034).  Rezultatai pagal skales pateikiami priede Nr.5.  Iš jų matyti, kad jaunesnės moterys nuo vyresnių skiriasi pagal agresyvumą (jaunesnės yra agresyvesnės), o vyrų grupėse pastebėti statistiškai reikšmingi skirtumai tarp tarpasmeninio jautrumo ir depresijos skalių: jaunesnių vyrų grupėje šie simptomai labiau išreikšti.
Tikrinome hipotezę, kad yra ryšys tarp patirtų traumuojančių įvykių kiekio ir psichologinio traumatizmo laipsnio: kuo didesnis patirtų traumuojančių įvykių kiekis, tuo didesnis psichologinio traumatizmo laipsnis. Rezultatai pateikiami 3.4.4. lentelėje.

3.4.4. lentelė. Sąsajos tarp trauminių įvykių kiekio ir psichologinio traumatizmo laipsnio

	Grupės
	Amžius
	N
	
	Reikšmė
	 Psichologinis traumatizmas

	Moterys
	Jaunesnės
	52
	Trauminių įvykių kiekis
	r

p
	0,390**
0,0001

	
	Vyresnės
	45
	
	
	

	Vyrai
	Jaunesni 


	21
	Trauminių įvykių kiekis
	r

p
	0.598**
0,0001
.

	
	Vyresni
	42
	
	
	


*- paryškintas statistiškai reikšmingas skirtumas
Iš rezultatų matome, kad hipotezė pasitvirtino: tiek moterų tiek vyrų grupėse didėjant trauminių įvykių kiekiui didėja psichologinio traumatizmo laipsnis. 
3.5. Suaugusiųjų trauminio patyrimo, vidinės darnos ir psichologinio traumatizmo sąsajų tyrimas

Tyrimo metu siekėme nustayti suaugusiųjų trauminio patyrimo, vidinės darnos ir psichologinio traumatizmo sąsajas. Tikrinome hipotezę. kad yra didesnis ryšys tarp vidinės darnos ir psichologinio traumatizmo nei tarp trauminių įvykių skaičiaus ir psichologinio traumatizmo. Koreliaciniai ryšiai tarp skalių pateikiami 3.5.1. lentelėje.
3.5.1.  lentelė. Trauminių įvykių kiekio, vidinės darnos ir psichologinio traumatizmo sąsajos 

	Tiriamųjų

grupės
	N
	
	Trauminiai įvykiai- vidinė darna
	Vidinė darna- traumatizmas
	Trauminiai įvykiai- traumatizmas

	Moterys
	99
	r

p
	0,087

0,534


	0,342**

0,001
	0,390**

0,0001

	Vyrai
	65


	r

p
	0,711**

0,003


	0,725**

0,0001
	0,598**

0,0001

	Jaunesnės moterys
	54
	r

p
	0,087

0,534


	0,663**

0,001
	0,340*

0,014

	Vyresnės moterys
	45
	r

p
	0,101

0,509


	0,776**

0,0001
	0,445**

0,002

	Jaunesni vyrai
	23
	r

p
	0,711**

0,0001
	-0368**

0,007
	0,364

0,105

	Vyresni vyrai
	45
	r

p
	-0412**

0,007
	0,363*

0,014
	0,664**

0,0001


- paryškintas statistiškai reikšmingas skirtumas
Iš lentelės matyti, kad rasti statistiškai reikšmingi ryšiai tarp trauminių įvykių kiekio ir vidinės darnos tik vyrų grupėje. Rastas statistiškai reikšmingas neigiamas ryšys tarp vidinės darnos ir traumatizmo. Vidinė darna statistiškai reikšmingai koreliuoja su psichologiniu traumatizmu visose tiriamųjų grupėse. Didžiausias ryšys tarp traumatizmo ir vidinės darnos gautas vyresnių moterų gupėje grupėje, kiek mažesnis jaunesnių moterų grupėje. Taip pat matome, kad rastas teigiamas ryšys tarp patirtų trauminių įvykių ir psichologinio traumatizmo. Jaunesnio amžiaus vyrų grupėje ryšio tarp traumuojančių įvykių kiekio bei traumatizmo nerasta. Didžiausias trauminių įvykių ryšys su psichologiniu traumatizmu gautas vyresnių vyrų ir vyresnių moterų grupėse. Iš  lentelės matyti, kad 
IV. REZULTATŲ APTARIMAS

4. 1. Patirti traumuojantys įvykiai ir jų poveikis

Tyrimo rezultatai parodė, kad žmonės dažnai patiria trauminių išgyvenimų. Didžioji dalis dalyvavusiųjų tyrime asmeniškai susidūrė arba buvo įvairių trauminių įvykių liudininkai. Šie duomenys panašūs į analogiškų tyrimų kitose šalyse duomenis, kurie rodo, kad apie 60 proc. asmenų per gyvenimą patiria trauminius įvykius (Resnick et al., 1993; Norris, 1992). Šio darborezultatai taip pat sutampa su autorių Breslau et. al. , Norris (1992), Kessler et. al. tyrimų rezultatais, kurie teigia, kad dauguma žmonių per savo gyvenimą patiria vieną ar daugiau traumuojančių įvykių.  
Daugiausiai trauminių įvykių yra patyrę jaunesnio amžiaus žmonės (moterys- 
[image: image14.wmf]X

 = 10,25; SD= 4,14;  vyrai 
[image: image15.wmf]X

 = 3,40; SD =2,75). Mūsų gautus duomenis patvirtina epidemiologiniai tyrimai (Norris, 1992; Resnick et al., 1993; Koenen et al., 2003), kur nustatyta, jog būtent jauno amžiaus (18–39 metų) asmenys daugiausia patiria įvairių trauminių įvykių. Tai aiškinama tuo, jog šio amžiaus žmonės turi daugiausia naštos: atsakomybė už vaikus ir už senstančius tėvus, didesnę socialinę bei ir finansinę atsakomybę, taigi patiria daugiau streso (Phifer, Price ir kt., Thomson ir kt., pgl. Resic, 2001). Mūsų tyrimo rezultatai neatitinka J.Gibbs (pgl. Heyer, 1994) išvados, kad vyresniame amžiuje patiriama daugiau trauminių įvykių, nes neretai prisiminimuose pradeda dominuoti anksčiau patirti trauminiai įvykiai, t.y. sumuojasi dabar patiriami ir praeities įvykiai ir amžius gali būti rizikos faktoriumi anksčiau traumuotiems individams (Traumatic Stress, 1996). Bet Gibbs tyrė represuotus asmenis, o mūsų imtis yra patogioji, todėl reikalingi tolimesni tyrimai mūsų gautiems rezultatams patvirtinti ar paneigti.

Mūsų tyrimo rezultatai parodė, kad yra statistiškai reikšmingas skirtumas tarp vyrų ir moterų trauminio patyrimo(p-,000)- moterys patiria trauminių įvykių daugiau negu vyrai.  Neradome tyrimų, kur būtų nagrinėjama ši problema, bet manome, kad tai gali būti susiję su smurto prieš moteris mastais mūsų visuomenėje, vyro ir moters psichologiniais savitumais (mąstymu, suvokimu), nes J. Allen (1995) teigia, kad būtent “subjektyvus objektyvių įvykių patyrimas ir sudaro traumą. Remdamiesi mūsų tyrimo rezultatais galime teigti, kad moterys, palyginus su vyrais, yra labiau pažeidžiamos.          
  Pažvelgę į konkrečių trauminių įvykių pasiskirstymą jaunesnio, vidutinio bei vyresnio amžiaus grupėse (žr. Priedas Nr.4) matome, jog jis skiriasi. Su amžiumi didėja šeimos nario netekčių. Tai galima paaiškinti tuo, jog vidutinio amžiaus žmonės dažnai jau yra netekę tėvų, o vyresniame amžiuje susiduriama su sutuoktinio, brolių, seserų mirtimis. Gautas statistiškai reikšmingas skirtumas tarp grupių patirtų pavojingų ligų skaičiaus. Kadangi tyrimais įrodytas ryšys tarp geros fizinės sveikatos ir jauno amžiaus (Berkman, Syme, Blaxter, pgl. Suominem ir kt., 1999), galime teigti, jog su amžiumi, prastėjant fizinei sveikatai, dažniau susiduriama su sunkiomis ligomis. Tačiau lyginant atskirus įvykius matyti, kad ne visų trauminių įvykių skaičius didėja su amžiumi. Jaunesnio amžiaus grupė daugiau negu vyresnio amžiaus grupė patyrė šių įvykių: “matė žmogaus nužudymą ar sužalojimą” bei  “grėsė nužudymas ar sužalojimas” (žr. Priedas Nr. 4). Nors šių įvykių vyresnio amžiaus žmonės yra patyrę daugiau, tačiau mes negalime lyginti neatsižvelgiant į laiko tarpą, per kurį žmogus turėjo galimybę patirti šiuos įvykius. Taip pat, nors negauta patikimo skirtumo, tačiau iš Priedo Nr.4 matome, jog kuo jaunesni žmonės, tuo daugiau yra patyrę fizinės bei seksualinės prievartos. Šie rezultatai mums leidžia daryti prielaidas apie kohortos efektą (kohortos efektas- tai aplinkos veiksniai, turintys įtakos tos pačios kartos asmenims, kadangi kiekviena gimusiųjų karta yra veikiama palankių ar žalingų sveikatai veiksnių, būdingų tik tai kartai). Dabar vis dažniau jauni žmonės susiduria su smurtu. Palyginus praeitų metų fizinės, seksualinės prievartos bei kūno sužalojimų statistikas su metais, kai vyresnio bei vidutinio amžiaus tiriamieji vidutiniškai buvo tokio amžiaus kaip dabar jaunesnio amžiaus tiriamieji, matome, jog seksualinės prievartos atvejų Lietuvoje 1961 metais teko 0,32 % 10 tūkstančių šalies gyventojų, 1977 – 0,41%, o 2001 – 0,48%.; kūno sužalojimų 1961 – 0,58%, 1977 – 0,7% o 2001 – 1,1%. (Uscila, 2003). 2008 m. buvo atlikti tyrimai dėl seksualinio smurto prieš vaikus paplitimo vaikų globos bei specialiojo ugdymo įstaigose. Vaiko teisių apsaugos kontrolierės R. Šalaševičiūtės teigimu, tyrimo metu buvo apklausti 3574 vaikai anoniminių anketų pagrindu. 151 vaikas pabrėžė, kad yra patyręs seksualinę prievartą. Taigi, smurto atvejų dažnumas didėja, ką parodo statistika bei mūsų tyrimo rezultatai. Patyrusių autoavariją taip pat daugiausia 20 – 40 metų tiriamųjų grupėje. Tai galima būtų sieti su vis didėjančiu automobilį, kaip pagrindinę transporto priemonę, naudojančių žmonių skaičiumi.

Gauti traumuojančių įvykių rezultatai kelia tam tikrų abejonių, nes tik keletas tiriamųjų nurodė kitus patirtus įvykius, nei buvo paminėti klausimyne. Tikėtina, jog daugeliui žmonių buvo sunku prisiminti seniai patirtus įvykius ir jie įvardino tik tuos, apie kuriuos buvo klausta. Taip pat įrodyta, jog žmonėms dažnai yra sunku įvardinti savo patirtus įvykius. Pavyzdžiui, daugelis neįvardina seksualinės prievartos, jeigu ji patiriama iš artimų žmonių (Resick, 2001). Todėl galima manyti, jog tikrasis patirtų traumuojančių įvykių skaičius yra didesnis.

4.2. Vidinės darnos tyrimas

Vidinės darnos tyrimu siekėme nustatyti ir palyginti tiriamųjų grupių vidinės darnos lygį. Kadangi A.Antonovsky nepateikia ribų, kuriose vidinė darna gali būti įvardijama kaip „aukšta“ arba „žema“, todėl, atliekant šį tyrimą, turinčiais „žemą vidinę darną“ buvo laikomi tie, kurių vidinės darnos lygis buvo mažesnis už visos imties medianą (Me=44,5), o turinčiais „aukštą vidinę darną“, kurių vidinės darnos lygis buvo didesnis už visos imties medianą. Tokį skirstymo būdą naudoja ir kiti tyrėjai.  Šiame tyrime dalyvavusių  tiriamųjų vidines darnos mediana  žemesne nei Antonovskio tyrimo tiriamųjų, kurių mediana buvo 57. Antonovsky teigė, kad vidinės darnos vystymasis priklauso nuo sociokultūrinio bei istorinio žmogaus gyvenimo konteksto. Tai, kad mūsų tiriamųjų mediana žemesnė nei Antonovsky tyrime, gali būti susiję su psichologiniais lietuviams būdingais veiksniais ar kitomis tiriamųjų ypatybėmis. Lietuvoje atliekami vidinės darnos tyrimai tik specifinėse grupėse, pav. KMU bedarbių tyrimo duomenimis,  Kauno miesto bedarbių vidinė darna siekė 56,6±11,2 (Stankūnas, 2009). Kadangi mūsų respondentai atrinkti atsitiktinės atrankos būdu, tikėtina, kad tarp jų buvo nemažai bedarbių, todėl mūsų ir KMU tyrimo rezultatai panašūs. Ateityje būtų vertinga ištirti, ar yra geografinių, socio-kultūrinių ar kitokių vidinės darnos skirtumų Lietuvoje.

Tyrime taip pat mėginome nustatyti vidinės darnos ir amžiaus ryšį. Bendras vidinės darnos vidurkių skirtumas statistiškai reikšmingai nesiskiria palyginus jaunesnio ir vyresnio amžiaus grupes (p>0,05).  Kaip rodo rezultatai, vidinė darna ir amžius nėra susiję. Tai atmeta antrąja mūsų hipotezę, o taip pat nepatvirtina A. Antonovsky (1987) prielaidos, jog vidinė darna auga iki 30 metų. Gali būti, jog rezultatus įtakojo tai, jog jaunesnio amžiaus grupės tiriamųjų dalį sudarė jaunimas, studijuojantis aukštosiose mokyklose. Yra atlikta tyrimų, kuriais rastas ryšys tarp vidinės darnos ir išsilavinimo (Dudek ir Makowska, pgl. Bengel, Strittmatter ir Willman, 1999; Stankūnas, 2009). Tad gali būti, jog išsilavinimas turi įtakos vidinės darnos susiformavimui ankstesniame amžiaus tarpsnyje. Būtų įdomu patikrinti šią prielaidą ištyrus ir palyginus iki 20 m. amžiaus grupės vidinės darnos balą su mūsų tyrimo dalyvių 20-30 m. amžiaus grupe. 
Mūsų tyrime negavome statistiškai reikšmingo skirtumo tarp moterų ir vyrų vidinės darnos lygio. Tai neatitinka Lietuvioje atlikto tyrimo išvadų, kur teigiama, kad moteriškoji lytis yra susijusi su žemesne vidine darna. 

Palyginome vidinės darnos ir jos komponentų vidurkius moterų ir vyrų  jaunesnio ir vyresnio amžiaus grupėse. Daugelis autorių (Taboada, 1998, Heyer, 1994) nurodo, jog vyresniame amžiuje vidiniai kaip ir išoriniai žmogaus ištekliai sumažėja. Mūsų tyrimo rezultatai leidžia daryti prielaidas apie vidinės darnos konstrukto stabilumą, kas patvirtintų A. Antonovsky prielaidas, nors vis dėlto radome statistiškai reikšmingą sklirtuma tarp jaunesnių ir vyresnių vyrų vidinės darnos lygio. Rezultatai rodo, kad vyresnių vyrų grupėje labiau išreikšta vidinė darna ir jos komponentai nei jaunesnių vyrų grupėje. Statistiškai reikšmingai daugiau vyresnių vyrų nei jaunesnių vyrų turi aukštą suprantamumo, kontrolės ir prasmingumo lygį. 
Bendros vidinės darnos vidurkių skirtumas statistiškai reikšmingai nesiskiria palyginus jaunesnio ir vyresnio amžiaus moteris tarpusavyje (p>0,05). Statistiškai reikšmingai daugiau  vyresnių nei jaunesnių moterų  turi stipriau išreikštą prasmingumo komponentą (p>0,05). Tyrimo rezultatai rodo, kad daugiau jaunesnio amžiaus moterų nei vyrų pasižymi aukštu vidinės darnos lygiu. Jaunesnių moterų vidinės darnos lygis ir jos komponetai statistiškai reikšmingai skiriasi nuo jaunesnių vyrų grupėje gautų duomenų.. 
          Tikrinome hipotezę, kad yra ryšys tarp patirtų trauminių įvykių kiekio ir vidinės darnos lygio. Hipotezė pasitvirtino iš dalies: moterų amžiaus grupėse nėra statistiškai reikšmingų ryšių tarp traumuojančių įvykių kiekio ir vidinės darnos lygio. Abiejose vyrų amžiaus grupėse didesnis traumuojančių įvykių kiekis susijęs su žemesne vidine darna. Gauti rezultatai panašūs į daugelio tyrimų duomenis, (Flannery R. B., Flannery G. J. 1990, P. M. Mullen, R. M. Smith 1989, D. J. Dewolfe 1989), kuriais nustatyta vidinės darnos neigiama koreliacija su stresiškumu. Jie taip pat patvirtina A. Antonovsky prielaidas apie šio konstrukto ryšį su stresiniais ir traumuojančias gyvenimo įvykiais (Antonovsky, Sagy, 1985).Iš gautų rezultatų galime manyti, jog vidinė darna ir traumuojantys įvykiai susiję vienas su kitu nepriklausomai vienas nuo kito. Traumuojančių įvykių poveikis su amžiumi didėja, tuo tarpu vidinės darnos lygis lieka nepakitęs. Tačiau tuo remiantis negalime teigti, jog patirti traumuojantys įvykiai iš vis nesusiję su vidine darna. Traumuojantys įvykiai paveikia vidinės darnos stiprumą. A. Antonovsky pripažino trauminių įvykių įtaką vidinei darnai, tačiau autoriaus nuomone, tokie pokyčiai yra laikini ir visada grįžtama prie vidurkio (Antonovsky, 1987). Mūsų tyrimo rezultatai patvirtina šią išvadą.
Antonovsky nurodė vaikystėje ir paauglystėje patirtų įvykių svarbą vidinės darnos formavimuisi. Vėliau tyrimai patvirtino, jog žemas vidinės darnos lygis stipriai koreliuoja su vaikystėje patirtais traumuojančiais įvykiais (Ekbald, Wennstrom, 1997). Mūsų tyrime atskirai ryšys su ankstyvajame amžiaus tarpsnyje patirtais traumuojančiais įvykiais nebuvo nagrinėjamas. 
4.3. Psichologinio traumatizmo tyrimas

Tyrimu patvirtinome hipotezę, kad yra ryšys tarp patirtų traumuojančių įvykių kiekio ir psichologinio traumatizmo laipsnio. Darbe gautas statistiškai reikšmingas ryšys tarp patirtų trauminių įvykių kiekio bei psichologinio traumatizmo laipsnio. Tai atitinka literatūroje nurodomą faktą, kad yra ryšys tarp patirtų traumuojančių įvykių kiekio ir psichologinio traumatizmo laipsnio, o tai patvirtina įvade nagrinėtą “įvykio – reakcijos” modelį. Mūsų gauti rezultatai neatitinka T. Weaver ir G. Clum (1995) atliktų tyrimų rezultatų, kad traumatizmas ir amžius nėra susiję. Statistiškai reikšmingas ryšys tarp traumuojančių įvykių bei traumatizmo gautas  jaunesnio amžiaus žmonių grupėje. Vadinasi, traumuojantys įvykiai didžiausias pasekmes sukelia jaunesnio amžiaus žmonėms. Tai patvirtina J. Gibbs keltą prielaidą, jog jaunesnių žmonių sugebėjimai susidoroti su traumomis yra mažiau adaptyvūs(pgl. Heyer, 1994).

Didžiausias traumuojančių įvykių ryšys vyresnio amžiaus grupėje gautas su depresijos, tarpasmeninio jautrumo, nerimo, bei somatizacijos simptomais. Traumuojančių įvykių ryšys su šiais simptomais buvo nustatytas Biere, Herman, Janoff-Bulman ir kt. (pgl. Rosenthal, 2000 ir Resick, 2001). Tai patvirtina ir kitų tyrimų duomenis, kuriais rastas šių simptomų ryšys su vyresniu amžiumi (Fiske ir kt., 1998). 

Su amžiumi mažesnis agresijos simptomų intensyvumas. Tai galima aiškinti tuo, jog jaunesni žmonės, susidūrę su traumuojančiais įvykiais jaučia daugiau pasipriešinimo, tuo tarpu kai vyresni yra linkę susitaikyti su jais. Kaip jau minėjome buvo rastas ryšys tarp traumuojančių įvykių kiekio bei traumatizmo, tad didesnis agresijos simptomų skaičius jaunesnio amžiaus grupėje gali būti aiškinamas siejant juos su patirtais traumuojančiais įvykiais.

Visose amžiaus grupėse gautas didelis depresijos simptomų intensyvumas. Tą galima paaiškinti tuo, jog tyrimo rezultatai rėmėsi vien tik tiriamųjų atsakymais, o daugeliu tyrimų gautas statistiškai reikšmingas ryšys tarp depresijos ir tiriamųjų atsakymų (Kahn, Zarit, Hilbert, Niedereche, pgl. Johansson, Wahlin, 1998). Kitaip tariant, tiriamieji, sirgę depresija ar turėję depresijos simptomų, galėjo įvardinti didesnį jų skaičių, nei jie yra patyrę iš tikrųjų. 

4.4 Ryšių tarp vidinės darnos ir traumatizmo bei įvykių skaičiaus ir traumatizmo palyginimas

Kaip matome iš rezultatų, gautas statistiškai reikšmingas skirtumas tarp vidinės darnos ir psichologinio traumatizmo bei psichologinio traumatizmo ir įvykių skaičiaus. Koreliacija tarp trauminių įvykių ir individo vidinės darnos – didesnė. Tai patvirtino mūsų keltą hipotezę. Rezultatai leidžia daryti išvadą, jog traumatizmas daugiau įtakojamas vidinių apsauginių faktorių, o ne išorinio įvykių poveikio. Tad identifikuotas trauminis įvykis gali būti tik dalis komplekso, o norint numatyti žmogaus psichologinį traumatizmą, visų pirma dėmesį turėtume kreipti į tai, kas jam padeda susidoroti su šiais įvykiais ir užkirsti kelią jų pasekmėms. Tad nepasitvirtino teorinė prielaida, o taip pat ir autorių Holmes, Rahe, Casey duomenys, jog traumatizmą daugiausiai lemia išorinio poveikio stiprumas ar trukmė. 

Tai, kad tyrime nustatytas mažesnis ryšys tarp traumos intensyvumo ir pasekmių nei tarp vidinės darnos ir traumatizmo, galima aiškinti ir tuo, jog trauminių įvykių poveikį buvo sunku įvertinti dėl tyrimo retrospektyvumo. Gali būti, jog įvykiai turi tokį patį ar net didesnį poveikį asmens traumatizmo laipsniui, tačiau tas poveikis ilgainiui mažėja ir tiriant seniai patirtus traumuojančius įvykius, jie yra mažiau susiję su simptomų skaičiumi, negu vidinė darna. Tad šie ryšiai iš karto po traumuojančio įvykio ir praėjus kiek laiko gali skirtis. Mūsų tyrime buvo matuojamas per visą gyvenimą patirtų trauminių įvykių poveikis, o kadangi traumuojantys įvykiai yra gan reti žmoguas gyvenime, tikimybė, jog mes matavome neseniai patirtų įvykių poveikį – labai nedidelė. 

          Iš gautų rezultatų galime manyti, jog vidinė darna ir traumuojantys įvykiai susiję vienas su kitu nepriklausomai vienas nuo kito. Traumuojančių įvykių poveikis su amžiumi didėja, tuo tarpu vidinės darnos lygis lieka nepakitęs. Tačiau tuo remiantis negalime teigti, jog patirti traumuojantys įvykiai iš vis nesusiję su vidine darna. A. Antonovsky nurodė vaikystėje ir paauglystėje patirtų įvykių svarbą vidinės darnos formavimuisi. Vėliau tyrimai patvirtino, jog žemas vidinės darnos lygis stipriai koreliuoja su vaikystėje patirtais traumuojančiais įvykiais (Ekbald, Wennstrom, 1997). Mūsų tyrime atskirai ryšys su ankstyvajame amžiaus tarpsnyje patirtais traumuojančiais įvykiais nebuvo nagrinėjamas. 

Kadangi traumuojantys įvykiai yra nenuspėjami ir didžiąja dalimi nepriklausantys nuo individo, remiantis rezultatais, galime teigti, jog jie turi įtaką po to kylantiems simptomams. Vidinės darnos ir psichologinio traumatizmo ryšys gali būti abipusis. Didesnė vidinė darna gali padėti išvengti traumos pasekmių, tačiau ir trauminių įvykių pasekmės gali silpninti vidinę darną. Nors pagrįstų išvadų iš mūsų tyrimo apie vidinės darnos stabilumą reamiantis mūsų tyrimu daryti negalime, vidinę darną laikydami nekintančia, kas atitinka ir A. Antonovksy (1996) keltas prielaidas galime teigti, jog ji yra geras prediktorius po traumų kylančioms pasekmėms įvertinti.  Silpna vidinė darna gali rodyti individo predispozicinį pažeidžiamumą trauminei situacijai, o tai gali būti naudingas indikatorius, vertinant labiausiai pažeidžiamas populiacijas ir atrenkant rizikos grupes. 

REZULTATŲ APIBENDRINIMAS

Siekiant išspręsti anksčiau aprašytam tyrimui keliamus uždavinius, buvo išnagrinėtos suaugusiųjų patirtų trauminių įvykių, vidinės darnos bei psichologinio traumatizmo sąsajos. Apibendrinus visus gautus rezultatus, galima daryti išvadą, kad tyrimo hipotezės iš dalies patvirtintos. 
Remiantis gautais rezultatais, kaip ir daugeliu ankstesnių tyrimų, šiame darbe buvo nustatyta, kad  dauguma žmonių per savo gyvenimą patiria vieną ar daugiau traumuojančių įvykių.  Gauti traumuojančių įvykių rezultatai kelia tam tikrų abejonių, nes tik keletas tiriamųjų nurodė kitus patirtus įvykius, nei buvo paminėti klausimyne. Tikėtina, jog daugeliui žmonių buvo sunku prisiminti seniai patirtus įvykius ir jie įvardino tik tuos, apie kuriuos buvo klausta. 

         Pastebėtas statistiškai reikšmingas skirtumas tarp vyrų ir moterų trauminio patyrimo. Moterys patiria trauminių įvykių daugiau negu vyrai.  Neradome tyrimų, kur būtų nagrinėjama ši problema, bet manome, kad tai gali būti susiję su smurto prieš moteris mastais mūsų visuomenėje, vyro ir moters psichologiniai savitumais (mąstymu, suvokimu). Remdamiesi mūsų tyrimo rezultatais galime teigti, kad moterys palyginti su vyrais, yra labiau pažeidžiamos. Taip pat nustatėme, kad jaunesnio amžiaus žmonės patiria daugiau trauminių įvykių nei vyresni. Tai aiškinama tuo, kad jie turi daugiausia naštos: atsakomybė už vaikus ir už senstančius tėvus, didesnę socialinę bei ir finansinę atsakomybę, taigi patiria daugiau streso.

Vidinės darnos tyrimu siekėme nustatyti ir palyginti tiriamųjų grupių vidinės darnos lygį. Šiame tyrime dalyvavusių  tiriamųjų vidines darnos mediana  žemesnė nei Antonovskio tyrimo tiriamųjų. Mes manome, kad tai gali būti susiję su psichologiniais lietuviams būdingais veiksniais ar kitomis tiriamųjų ypatybemis, nes, kaip Antonovsky teigė, vidinės darnos vystymasis priklauso nuo sociokultūrinio bei istorinio žmogaus gyvenimo konteksto. 

Tikrinome hipotezę, kad yra ryšys tarp patirtų trauminių įvykių kiekio ir vidinės darnos lygio. Hipotezė pasitvirtino iš dalies: moterų amžiaus grupėse nėra statistiškai reikšmingų ryšių tarp traumuojančių įvykių kiekio ir vidinės darnos lygio. Abiejose vyrų amžiaus grupėse didesnis traumuojančių įvykių kiekis susijęs su žemesne vidine darna.

Tyrimu patvirtinome hipotezę, kad yra ryšys tarp patirtų traumuojančių įvykių kiekio ir psichologinio traumatizmo laipsnio, bet yra mažesnis ryšys tarp trauminių įvykių kiekio ir psichologinio traumatizmo nei tarp vidinės darnos ir traumatizmo.

IŠVADOS

1.  Nustatytas statistiškai reikšmingas skirtumas tarp vyrų ir moterų trauminio patyrimo: moterys yra patyrusios daugiau trauminių įvykių negu vyrai.
2.  Trauminių įvykių patyrimas skiriasi amžiaus grupėse: daugiausiai trauminių įvykių yra patyrusios jaunesnio amžiaus moterys.
3.  Tiek vyrų tiek moterų grupėse bendra vidinė darna ir amžius nėra susiję.

4.  Bendras vidinės darnos lygis ir vidinės darnos komponentai: prasmingumas, kontrolė ir suprantamumas statistiškai reikšmingai skiriasi  palyginus jaunesnio ir vyresnio amžiaus vyrų grupes: statistiškai reikšmingai daugiau vyresnių vyrų nei jaunesnių vyrų turi aukštą vidinės darnos lygį. Moterų amžiaus grupėse nerasta statistiškai reikšmingų skirtumų tarp bendro vidinės darnos lygio ir vidinės darnos komponentų. 
5.  Moterų amžiaus grupėse nėra statistiškai reikšmingų ryšių tarp traumuojančių įvykių kiekio ir vidinės darnos lygio. Abiejose vyrų amžiaus grupėse didesnis traumuojančių įvykių kiekis susijęs su žemesne vidine darna.
6.  Yra tiesioginis ryšys tarp patirtų traumuojančių įvykių kiekio ir psichologinio traumatizmo laipsnio: kuo didesnis patirtų traumuojančių įvykių kiekis, tuo didesnis psichologinio traumatizmo laipsnis tiek moterų tiek vyrų grupėse.
7.  Vyrų ir moterų grupėse psichologinio traumatizmo laipsnis ir amžius susiję: vyresnio amžiaus tiriamieji patiria mažesnį  psichologinio traumatizmo laipsnį. 
8.  Nustatytas statistiškai reikšmingas vidinės darnos ir psichologinio traumatizmo ryšys vyrų ir moterų grupėse: tiriamųjų, kurių vidinė darna yra didesnė, traumos pasekmės pasireiškia silpniau.

9.  Vyrų ir moterų grupėse yra didesnis ryšys tarp vidinės darnos ir psichologinio traumatizmo nei tarp trauminių įvykių skaičiaus ir psichologinio traumatizmo.
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