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0.	Įvadas

Itin sukrečiančios ir grėsmingos patirtys žmonių gyvenime nėra retos. 
Tyrimai rodo, kad daugiau nei du trečdaliai populiacijos per gyvenimą 
patiria bent vieną trauminį įvykį. Nors įvairūs veiksniai lemia, kad dalis 
žmonių gali patys susitvarkyti su traumos sukeltais psichologiniais sunku-
mais, kitiems – psichologinės pasekmės gali būti sudėtingos, itin neigia-
mai veikiančios kasdienį gyvenimą ir santykius su aplinkiniais. 

Daugiau nei prieš 40 metų, apibrėždama potrauminio streso sutriki-
mą, Amerikos psichiatrų asociacija (1980) oficialiai pripažino destruk-
tyvų trauminių įvykių poveikį žmonių psichikos sveikatai. Šis pripažini-
mas davė pradžią gausiems potrauminio streso reakcijų bei intervencijų 
tyrinėjimams. Vis dėlto, gausėjant žinių apie potrauminį stresą, tiek kli-
nicistai, tiek mokslininkai matė, kad šios diagnostinės kategorijos dažnai 
neužtenka, norint apibūdinti kai kurių žmonių savijautą po užsitęsusio 
ar pasikartojančio traumavimo. Kai kurių klientų nusiskundimų spektras 
būdavo platesnis ir sudėtingesnis, apimantis ir neigiamą trauminių patir-
čių poveikį emocijų reguliacijai, santykiui su savimi bei aplinkiniais. Į tai 
reaguodama, 2018 m. Pasaulio sveikatos organizacija į Tarptautinės ligų 
klasifikacijos 11-ąjį leidimą (TLK-11) įtraukė ir kompleksinio potraumi-
nio streso sutrikimo (KPTSS) diagnozę. KPTSS apibrėžime atsispindi, kad 
kompleksinis potrauminis stresas reiškiasi tiek potrauminėmis reakcijo-
mis, tokiomis kaip pakartotinis trauminio įvykio išgyvenimas dabarty-
je, vengimas ir padidėjęs grėsmės jausmas, tiek asmenybės organizacijos 
sunkumais – emocijų reguliacijos, identiteto ir santykių problemomis. Šis 
oficialus bendras sutarimas, ką laikome kompleksiniu potrauminiu stresu, 
leidžia geriau atpažinti su kompleksinėmis traumavimo pasekmėmis susi-
jusius psichologinius sunkumus ir parinkti tikslingesnes bei efektyvesnes 
intervencijos priemones. Pastaruoju metu šioje srityje intensyviai vykdo-
mi moksliniai tyrimai. 
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Šiame leidinyje, remiantis naujausių mokslinių tyrimų rezultatais, pa-
teikiamos apibendrintos įžvalgos apie kompleksinio potrauminio streso 
sutrikimo diagnozės radimosi istoriją, raišką, įvertinimo ypatumus bei 
rizikos ir apsauginius veiksnius. Šios žinios gali būti naudingos studen-
tams, kuriems aktualios klinikinės psichologijos temos, ir specialistams, 
dirbantiems su psichologines traumas patyrusiais žmonėmis klinikinėje 
praktikoje.  
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1. 	Kompleksinio potrauminio streso 
sutrikimo diagnozės radimosi istorija 

Potrauminio streso sutrikimas (PTSS) buvo oficialiai pripažintas 1980 m. 
įtraukus jį į trečiojo leidimo Psichikos sutrikimų diagnostinį ir statisti-
nį vadovą (angl. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
DSM) (American Psychiatric Association, 1980). Į Tarptautinės statistinės 
ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacijos (angl. International Classification 
of Diseases and Related Health Problems, ICD), sutrumpintai TLK, 10-
ąją versiją potrauminio streso sutrikimo diagnozė buvo įtraukta 1992 m. 
(World Health Organization, 1992). Šis oficialus potrauminio streso su-
trikimo pripažinimas paskatino ieškoti, kaip atpažinti ir tiksliai įvertinti 
PTSS bei pasiūlyti efektyvius pagalbos būdus potrauminio streso simpto-
mus patiriantiems žmonėms (Cloitre, 2020).  

Nors potrauminio streso sutrikimo apibrėžimas padėjo geriau supras-
ti, kokios įtakos itin sunkios gyvenimo patirtys gali turėti žmogaus psi-
chologinei sveikatai, klinikinėje praktikoje buvo pastebima, kad kai kurių 
žmonių reakcijos į ypač sudėtingas traumines patirtis yra kur kas kom-
pleksiškesnės nei nurodoma PTSS apibrėžime (Cloitre, 2020). 1992  m. 
J. Herman, rašydama apie žmones, patyrusius ilgalaikį ir daugkartinį trau-
mavimą, siūlė šią sudėtingesnių simptomų visumą pavadinti kompleksi-
niu potrauminiu stresu, kuris reiškiasi emocijų reguliacijos ir santykių 
problemomis, sąmonės suvokimo, prasmės sistemų, savęs ir smurtautojo 
suvokimo pokyčiais. Anot Herman, kompleksinių traumavimo pasekmių 
nepripažinimas lemia, kad nukentėjusiems nuo ilgalaikio ar pakartotinio 
traumavimo nėra suteikiama tinkama pagalba.  

Buvo keletas bandymų šias sudėtingesnes traumines reakcijas aprašyti ir 
ankstesniuose ligų klasifikacijų leidimuose. Į TLK-10 buvo įtraukta ilgalaikio 
asmenybės pakitimo po katastrofiškų išgyvenimų diagnozė (angl. Enduring 
personality change after catastrophic experience, EPCACE), kuri buvo apibrė-
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žiama kaip pasireiškianti priešišku ar nepatikliu požiūriu į pasaulį, socialine 
atskirtimi, tuštumo ar beviltiškumo jausmu, susvetimėjimu ir nuolatiniu bu-
vimo „ant ribos“ pojūčiu lyg nuolat būtų patiriama grėsmė. Šių asmenybės 
pakitimų galėjo atsirasti po tokių patirčių kaip buvimas koncentracijos sto-
vyklose, kankinimo, katastrofų, užsitęsusio pagrobimo, terorizmo patirties 
(WHO, 1990). DSM-IV taip pat buvo aprašyta nepatikslintų stipraus streso 
sutrikimų kategorija (angl. Disorders of extreme stress not otherwise specified, 
DESNOS) (American Psychiatric Association, 1994), kuriai buvo būdingos 
afektų ir impulsų reguliacijos, dėmesio ir sąmonės (amnezijos, disociacijos, 
depersonalizacijos), savasties, santykių su kitais, somatizacijos ir prasmės 
sistemos (neviltis, ankstesnių bazinių įsitikinimų praradimas) pokyčių pro-
blemos. Abi šios kategorijos buvo kritikuojamos dėl klinikinio naudingumo 
trūkumo ir nesulaukė aiškaus empirinio patvirtinimo (Brewin, 2019; Maerc-
ker, 2021).  

Remiantis atliktų mokslinių tyrimų duomenimis, į 2018 m. paskelbtą 
atnaujintą TLK-11 versiją įtraukta nemažai su stresu susijusių sutrikimų 
diagnostikos pokyčių. Atnaujinant klasifikaciją buvo keliamas tikslas, kad 
ši nauja diagnostinės sistemos versija būtų kuo naudingesnė praktikoje: 
kategorijos neturėtų būti per sudėtingos, sunkiai suprantamos ar kliniš-
kai nereikšmingos, o diagnozavimas turėtų padėti klinicistui parinkti 
specifinius ir veiksmingiausius intervencijos būdus konkretiems kliento 
sunkumams spręsti (Bisson et al., 2020). Naujojoje TLK-11 versijoje buvo 
suformuotas naujas „Specifiškai su stresu susijusių sutrikimų“ skyrius, į 
kurį greta potrauminio streso sutrikimo įtraukta ir nauja kompleksinio 
potrauminio streso sutrikimo (KPTSS) diagnozė (WHO, 2018). Šis ofi-
cialus diagnozės pripažinimas svarbus, nes įgalina geriau atpažinti su 
kompleksinėmis traumavimo pasekmėmis susijusius psichologinius sun-
kumus ir parinkti tikslingesnes bei efektyvesnes intervencijos priemones. 
Iki tol buvo itin sunku plėtoti tyrimus šioje srityje, nes nebuvo bendro 
visuotinio sutarimo, ką laikome kompleksiniu potrauminio streso sutriki-
mu (Karatzias & Cloitre, 2019).
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2.	TLK-11 potrauminio streso ir  
kompleksinio potrauminio streso  
sutrikimo diagnostiniai kriterijai

TLK-11 potrauminio streso sutrikimas. Remiantis TLK-11 diagnosti-
niais kriterijais (WHO, 2022), potrauminio streso sutrikimas (PTSS) gali 
pasireikšti asmeniui patyrus ypač grėsmingą, gąsdinantį ar siaubą keliantį 
įvykį arba įvykius. Potrauminio streso sutrikimui būdingi simptomai iš 
visų trijų simptomų grupių: 1) pasikartojantis trauminio įvykio (ar įvykių) 
išgyvenimas dabartyje; 2) su trauminėmis patirtimis susijusių užuominų 
vengimas; 3) nuolatinis padidėjusios grėsmės jausmas. Toliau trumpai ap-
tarsime, kaip šie simptomai gali pasireikšti ir kas jiems būdinga:

•	 Pasikartojantis trauminės patirties išgyvenimas dabartyje gali 
pasireikšti ryškiais įkyriais prisiminimais, prisiminimų blyksniais 
(angl. flashbacks) arba košmarais. Asmuo ne tiesiog prisimena ar 
nuolat permąsto trauminę patirtį, o jaučiasi taip lyg vėl ją išgyventų 
„čia ir dabar“. Pasikartojančių sapnų turinys arba afektas turėtų būti 
susijęs su trauminėmis patirtimis (Roberts et al., 2019). Tyrimais ap-
tikta, kad būtent pakartotinis įvykio išgyvenimas „čia ir dabar“ arba 
su trauminėmis patirtimis susiję košmarai dažnai yra išskirtiniai 
PTSS bruožai, o tiesiog įkyrūs prisiminimai neretai gali būti būdingi 
ir kitiems sutrikimams, pavyzdžiui, depresijai ar obsesiniam kom-
pulsiniam sutrikimui (Bisson et al., 2020). Šie ryškūs pasikartojantys 
išgyvenimai gali būti patiriami intervale nuo silpnų (trumpalaikio 
jausmo, kad įvykis vėl kartojasi dabartyje, tačiau kontaktas su aplin-
ka išlaikomas) iki stiprių (visiškai prarandamas aplinkos suvokimas) 
(Brewin, 2019). Nurodoma, kad pasikartojantis traumos išgyveni-
mas gali apimti ir kelis skirtingus jutimo modalumus ir paprastai 
sukelia stiprias emocijas, ypač baimę ar siaubą, ir stiprias fiziologines 
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reakcijas. Pakartotinis trauminių patirčių išgyvenimas dabartyje gali 
pasireikšti ir apimančiomis intensyviomis trauminio įvykio metu iš-
gyventomis emocijomis, kai asmuo susiduria su traumines patirtis 
primenančiomis užuominomis (First et al., 2015). Be įprastai PTSS 
lydinčios baimės ir siaubo, neretai dar apima pyktis, gėda, liūdesys, 
jaučiami pažeminimas ir kaltė (Bisson et al., 2020). Jei dėl tam ti-
krų priežasčių klientas įvykio negali prisiminti (pavyzdžiui, įvykiui 
įvykus vaikystėje arba stipriai apsvaigus nuo alkoholio), gali būti 
vertinamas kliento emocinis reaktyvumas į vidines ar išorines užuo-
minas, susijusias su trauminės patirties ypatumais (Brewin, 2019; 
Roberts et al., 2019).  

•	 Vengimo simptomai apima intensyvų su trauminėmis patirtimis 
susijusių minčių, jausmų ar prisiminimų vengimą arba aktyvias 
pastangas bandant jų išvengti. Taip pat gali būti vengiama žmonių, 
vietų, situacijų ar veiklų, kurios primintų traumines patirtis. Kai šie 
simptomai itin išreikšti, žmogus gali imtis aktyvių veiksmų keisda-
mas savo aplinką ar veiklas, kad tik išvengtų traumą primenančių 
stimulų, pavyzdžiui, gali persikraustyti į kitą gyvenamąją vietą ar 
pakeisti darbą (First et al., 2015). 

•	 Nuolatinis padidėjusios grėsmės jausmas gali pasireikšti didesniu 
budrumu arba stipriomis išgąsčio reakcijomis į įvairius stimulus, 
pavyzdžiui, netikėtus garsus. Asmuo nuolat saugosi, baiminasi ga-
limo pavojaus tam tikrose situacijose ar kasdienybėje apskritai. Kai 
šie simptomai stipriau išreikšti, žmogus gali perdėtai rūpintis savo ar 
kitų saugumu, turėti tam tikrų saugumo ritualų (pavyzdžiui, nesėdė-
ti nugara į duris, kad nuolat galėtų matyti, kas įeina į patalpą) (First 
et al., 2015).   

Kad būtų galima patvirtinti PTSS diagnozę, minėti simptomai turėtų 
reikšmingai sutrikdyti asmens funkcionavimą asmeninėje, šeimos, socia-
linėje, mokymosi, profesinėje ar kitoje svarbioje srityje. Jei žmogui ir pa-
vyksta daugmaž palaikyti kasdienį funkcionavimą, tai jam kainuoja itin 
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daug pastangų. Taip pat šie simptomai turėtų būti pastebimi bent keletą 
savaičių. TLK-11 nurodoma, kad įprastai potrauminio streso sutrikimo 
simptomai pasireiškia per tris mėnesius nuo trauminės patirties. Vis dėlto 
PTSS simptomų pasireiškimo trajektorija gali būti įvairi. Simptomai gali 
išryškėti bet kada, net ir praėjus keletui metų po trauminių įvykių. Kai 
kuriems žmonėms simptomai gali pradėti reikštis ir gyvenime susidūrus 
su traumines patirtis primenančiomis užuominomis. Kitų gyvenimo stre-
sorių poveikis taip pat gali išryškinti arba pabloginti PTSS simptomus.   

Kompleksinio potrauminio streso sutrikimas (KPTSS) gali pasireikš-
ti išgyvenus ypač grėsmingas, gąsdinančias ar keliančias siaubą patirtis. 
TLK-11 nurodoma, kad KPTSS dažniausiai sukelia ilgalaikiai ar pasikar-
tojantys įvykiai, iš kurių ištrūkti yra sunku ar neįmanoma. Kompleksinio 
potrauminio streso sutrikimo patvirtinimui pirmiausia reikalingas visų 
PTSS diagnostinių kriterijų patvirtinimas. Taip pat turi būti patvirtinti šie 
stipriai ir pastoviai besireiškiantys sutrikusios asmenybės organizacijos 
(AOS) simptomai (angl. Disturbance in self-organization, DSO):  

•	 Emocijų reguliacijos sunkumai, galintys pasireikšti tiek sustiprė-
jusiomis emocinėmis reakcijomis bei sunkumais stengiantis nusi-
raminti, tiek emocine nejautra ir disociacija reaguojant į nedidelius 
stresorius. 

•	 Su trauminėmis patirtimis susiję įsitikinimai, kad asmuo yra su-
žlugdytas, nugalėtas, nevertingas. Kliniškai reikšmingi neigiamo 
savęs vaizdo simptomai turėtų būti pastovūs, pasireikšti bent didžią-
ją laiko dalį ir daugelyje kliento gyvenimo sričių. Šiuos simptomus 
dažnai lydi stiprūs ir pastovūs gėdos bei kaltės jausmai (Bisson et al., 
2020).  

•	 Sunkumai palaikant santykius arba jaučiantis emociškai arti-
mam su kitais žmonėmis. Sutrikusių santykių simptomai turėtų 
atspindėti kliento patiriamus sunkumus palaikant santykius ir jau-
čiant artumą su kitais. Pavyzdžiui, žmogus nesijaučia artimas su ki-
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tais žmonėmis, vengia santykių, nutraukia santykius kilus sunkumų 
ar konfliktų arba apskritai nuvertina santykių reikšmę gyvenime 
(Bisson et al., 2020). Kintantys, nepastovūs santykiai (ne pastovus 
atitolimas ir vengimas) gali būti susiję ne su AOS simptomais, o su 
ribinės asmenybės bruožais (Roberts et al., 2019).  

TLK-11 diagnostinėse rekomendacijose nurodoma, kad kartais kom-
pleksinio potrauminio streso atveju, priešingai nei esant tik potraumi-
niam stresui, išgąsčio reakcijoms gali būti būdingesnis susilpnėjimas, o ne 
sustiprėjimas (WHO, 2022). 

AOS reakcijos ar pokyčiai turėtų būti susiję su kliento trauminėmis 
patirtimis (Roberts et al., 2019). Norint nustatyti KPTSS diagnozę, minėti 
simptomai turėtų reikšmingai trikdyti žmogaus funkcionavimą asmeni-
nėje, šeimos, socialinėje, profesinėje ar kitoje svarbioje srityje. Vertinant 
potrauminį stresą svarbu nepamiršti ir kultūrinių ypatumų – skirtingose 
kultūrose simptomams gali būti priskiriamos nevienodos reikšmės. Taigi 
pabrėžiama, kad itin svarbi vertinimo dalis yra funkcionavimo sutrikimo 
vertinimas, t. y. labai svarbu atsižvelgti, kiek simptomai trukdo žmogui 
kasdieniame gyvenime, ir įvertinti jų visumą, o ne tiesiog traktuoti pa-
vienius simptomus kaip patologinius (WHO, 2022). Taip pat svarbu pa-
minėti, kad asmeniui gali būti diagnozuojamas PTSS arba KPTSS, bet ne 
abu sutrikimai kartu. Jei žmogui nustatoma KPTSS diagnozė, PTSS jau 
neturėtų būti diagnozuojamas. Apibendrinti PTSS ir KPTSS diagnostiniai 
kriterijai pateikti lentelėje. 

Ne tik teorinės prielaidos, bet ir moksliniai tyrimai rodo, kad PTSS ir 
KPTSS yra skirtingi sutrikimai. Atskiri PTSS ir KPTSS simptomų profi-
liai buvo patvirtinti ne viename populiacinių ir klinikinių imčių tyrime 
(Brewin et al., 2017; Redican et al., 2021, 2022). Lietuvoje atliktame tyri-
me, kuriame dalyvavo 280 psichikos sveikatos sunkumų turinčių žmonių, 
taip pat išsiskyrė trys tyrimo dalyvių grupės: 42,6 % buvo būdingi išreikšti 
PTSS simptomai, 24,9 % – sustiprėję visi KPTSS simptomai, o 32,5 % – 
nei PTSS, nei AOS simptomai nebuvo aiškiau išreikšti (Kazlauskas et al., 
2018). 
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Lentelė. TLK-11 potrauminio streso sutrikimo ir kompleksinio potrauminio 
streso sutrikimo diagnostiniai kriterijai 

Kriterijus / 
simptomų grupė Simptomai

TLK-11. Potrau-
minio streso 
sutrikimas1

TLK-11. Komplek-
sinio potrauminio 
streso sutrikimas2

Identifikuotas 
potencialiai 
traumuojantis 
įvykis ar įvykiai

 

Potrauminio 
streso sutrikimo 
(PTSS) simpto-
mai

1. Pasikartojantis 
trauminės patirties 
išgyvenimas dabartyje

 

2. Su traumine patir-
timi susijusių stimulų 
vengimas 

 

3. Nuolatinis padidėjusi-
os grėsmės jausmas  

PTSS simptomų sukeltas 
funkcionavimo sutrik-
imas 

 

Sutrikusios 
asmenybės orga-
nizacijos (AOS) 
simptomai

4. Sutrikusi emocijų 
reguliacija 

5. Neigiamas savęs 
vaizdas 

6. Tarpasmeninių santy-
kių sunkumai 

AOS simptomų sukeltas 
funkcionavimo sutrik-
imas



Pastabos:
1. 	 PTSS, remiantis TLK-11, gali būti diagnozuojamas nuo trauminės patirties praėjus ne 

mažiau kaip kelioms savaitėms.
2. 	 AOS simptomų reiškimosi trukmė TLK-11 nėra nurodoma, tačiau rekomendacijos dėl 

AOS simptomų gali būti pateikiamos psichologinės diagnostikos priemonėse (pavyzdži-
ui, Tarptautiniame traumos interviu (ITI)).  
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3.	Trauminių patirčių įvairovė 
ir KPTSS 

Nuo pat oficialaus pripažinimo potrauminio streso sutrikimas buvo ne-
atsiejamas nuo sąlyčio su traumine patirtimi. Trauminės patirties krite-
rijaus, kaip būtino PTSS diagnostinio veiksnio, įtraukimas į klasifikacijas 
leido suprasti, kad potrauminis stresas atsiranda būtent dėl sukrečiančių 
įvykių poveikio žmogaus psichologinei savijautai ir jis negali vystytis at-
sietai nuo konkrečių patirčių. Vis dėlto samprata, kas yra laikoma trau-
muojančia patirtimi, istoriškai kito ir mokslininkai iki šiol apie tai neturi 
vienodos nuomonės (Hyland et al., 2021). DSM-5 nurodoma, kad poten-
cialiai traumuojančios patirtys yra tos, kurios yra susijusios su mirtimi, 
grėsme gyvybei, rimtu sužeidimu ar seksualine prievarta. Žmogus gali 
būti trauminį įvykį patyręs pats, buvęs jo liudininku, sužinojęs apie trau-
minį įvykį, nutikusį artimajam, ar susidūręs su pasibjaurėjimą keliančio-
mis trauminio įvykio detalėmis (pavyzdžiui, policijos pareigūnai, nuolat 
susiduriantys su vaikų prievartos situacijomis) (American Psychiatric 
Association, 2013). Šiame apibrėžime gana konkrečiai nurodoma, kokie 
įvykiai gali būti laikomi potencialiai traumuojančiais. 

Norint nustatyti potrauminio ar kompleksinio potrauminio streso 
sutrikimą remiantis TLK-11, taip pat svarbu identifikuoti potencialiai 
traumuojančią patirtį. Tik TLK-11 apibrėžimuose pateikiamos gairės, o 
ne griežti nurodymai, kokie įvykiai gali sukelti potrauminio streso su-
trikimą. Prie PTSS apibrėžimo minima, kad PTSS gali atsirasti asmeniui 
patyrus ypač grėsmingą, gąsdinantį ar keliantį siaubą įvykį arba įvykių. 
Tokių įvykių pavyzdžiai būtų gamtinių nelaimių, karo, rimtų nelaimin-
gų atsitikimų, kankinimo, seksualinės prievartos, terorizmo, užpuolimo 
ar staigaus gyvybei pavojingo sveikatos sutrikimo (pavyzdžiui, miokardo 
infarkto) patirtys. Taip pat nurodoma, kad žmogus gali būti buvęs kitų 
asmenų sužeidimo ar mirties, kai šios patirtys buvo staigios, netikėtos ar 
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smurtinės, liudininku. Taip pat žmogus gali būti sužinojęs apie staigią, ne-
tikėtą ar smurtinę artimojo mirtį. Prie KPTSS apibūdinimo dar prideda-
ma, kad jį dažniausiai gali sukelti ilgalaikiai ar pasikartojantys įvykiai, iš 
kurių ištrūkti yra sunku ar neįmanoma (pavyzdžiui, kankinimai, vergija, 
genocidas, užsitęsęs fizinis smurtas artimoje aplinkoje, pasikartojanti sek-
sualinė ar fizinė prievarta vaikystėje) (WHO, 2022). Iš šių apibūdinimų 
galime matyti, kad potencialiai traumuojančios patirtys suprantamos kaip 
kur kas intensyvesnės ir grėsmingesnės nei kasdieniai stresoriai. 

Vis dėlto TLK-11 svarbiau yra ne griežtas trauminės patirties apibrė-
žimas, o reakcija į patirtį, t. y. konkrečių kliniškai reikšmingų simptomų 
visuma. Taip klinicistas turi daugiau erdvės įvertinti, ar patirtis klientui 
subjektyviai atrodė itin stipriai grėsminga ar gąsdinanti (Brewin et al., 
2019). Hyland ir kolegų (2021) tyrime atsiskleidė, kad tokios patirtys kaip 
pasikartojančios patyčios ar atstūmimo jausmas ir nepriežiūra vaikystėje 
taip pat gali būti KPTSS rizikos veiksniai. Svarstoma, jog potencialiai trau-
muojančio įvykio sampratos praplėtimas gali būti vertingas, kad neliktų 
nepastebėti tie žmonės, kurie kenčia nuo potrauminio streso, tačiau kurių 
patirtys neatitinka siauro trauminio įvykio kriterijaus apibrėžimo. Vis dėl-
to verta pabrėžti, kad potencialiai traumuojančiais įvykiais ir toliau turėtų 
būti laikomos išskirtinės grėsmingos patirtys, sukeliančios itin stiprią bai-
mę ar siaubą (Hyland et al., 2021). 

Kaip minėta, kompleksinio potrauminio streso pasekmės yra labiau 
siejamos su užsitęsusiu ir pasikartojančiu traumavimu, tačiau tai nėra 
būtina diagnostinė KPTSS sąlyga. Tai svarbus KPTSS rizikos veiksnys, 
tačiau kompleksinis potrauminis stresas gali atsirasti ir po vienkartinio 
trauminio įvykio (Cloitre, 2020; Maercker et al., 2013). Tyrimai rodo, kad 
kompleksinio potrauminio streso rizikos veiksnys gali būti tarpasmeninio 
tipo trauminiai įvykiai (Cloitre et al., 2018), tai yra patirtys, kai kančia 
yra sukeliama kitų žmonių, turinčių psichologinę ir fizinę kontrolę nuken-
tėjusiojo atžvilgiu (Palic et al., 2016). Nepalankios vaikystės patirtys taip 
pat priskiriamos prie kompleksinio potrauminio streso rizikos veiksnių 
(Karatzias et al., 2020). Visgi tyrimų rezultatai nėra vienodi ir greičiausiai 



153. Trauminių patirčių įvairovė ir KPTSS

atspindi, kad pati trauminė patirtis nėra vienintelis svarbus kompleksinių 
potrauminių reakcijų susidarymo veiksnys, reikšmingi gali būti ir įgimti 
bei aplinkos veiksniai. Pažeidžiamumo veiksniai gali sąlygoti KPTSS vys-
tymąsi ir po vieno trauminio įvykio arba apsauginiai veiksniai gali lemti 
atsparumą neigiamam ilgalaikio ar pasikartojančio traumavimo poveikiui 
(Cloitre, 2020). Pavyzdžiui, Kvedaraitės, Geležėlytės, Karatzias ir kolegų 
(2021) tyrime atsiskleidė, kad tokie socialiniai veiksniai kaip savo trau-
minių patirčių atskleidimas ir artimiausių šeimos narių ar draugų parama 
yra susiję su mažesne KPTSS vystymosi rizika.
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4.	Trauminių patirčių, PTSS ir KPTSS 
paplitimas

Įvairiais tyrimais patvirtinama, kad žmonės gyvenime gana dažnai susidu-
ria su trauminėmis patirtimis. Nors atrodytų, kad tai išskirtinai grėsmin-
gi patyrimai, daug žmonių nurodo gyvenime patyrę bent vieną trauminį 
įvykį. Tyrime, kuriame buvo analizuojami beveik 60 000 dalyvių iš įvairių 
šalių duomenys, 70,4 % asmenų nurodė gyvenime patyrę bent vieną trau-
minį įvykį (Kessler et al., 2017). Lietuvoje atliktų tyrimų rezultatuose atsi-
spindintis trauminių patirčių paplitimas panašus: 70–75 % tyrimo dalyvių 
nurodo gyvenime patyrę trauminių įvykių (Kazlauskas & Zelviene, 2016). 
Dar viename Lietuvoje atliktame populiacinės imties tyrime apskaičiuo-
ta, kad dalyviai vidutiniškai nurodė patyrę po beveik keturis skirtingus 
trauminius įvykius (Skerytė-Kazlauskienė et al., 2015). Kitame Lietuvos 
klinikinės imties tyrime dalyviai vidutiniškai nurodė gyvenime susidūrę 
su beveik šešiomis skirtingomis trauminėmis patirtimis (Kvedaraite, Ge-
lezelyte, Karatzias et al., 2021). Taigi potencialiai traumuojančios patirtys 
žmonių gyvenime yra gana dažnos, o klinikinėje praktikoje yra nemaža 
tikimybė susidurti su klientais, kurie patyrė daug ir įvairių trauminių pa-
tirčių.   

Skirtingose šalyse atliktuose tyrimuose paaiškėjo, kad TLK-11 potrau-
minio streso sutrikimo rizikos paplitimas bendrosios populiacijos imtyse 
svyruoja nuo 1,5 % iki 9,0 %, o kompleksinio potrauminio streso – nuo 
0,5 % iki 7,7 % (Ben-Ezra et al., 2018; Cloitre et al., 2019; Hyland et al., 
2021; Maercker et al., 2018). Lietuvoje atliktame bendrosios populiacijos 
tyrime aptikta, jog PTSS rizikos paplitimas buvo 5,8 %, o KPTSS – 1,8 % 
(Kvedaraite, Gelezelyte, Kairyte et al., 2021). Kitame klinikinės imties ty-
rime gauta, kad PTSS rizikos paplitimas buvo 13,9 %, o KPTSS – 10,0 % 
(Kvedaraite, Gelezelyte, Karatzias et al., 2021). Tyrimuose matyti, kad kli-
nikinėse imtyse kompleksinio potrauminio streso paplitimas neretai gali 
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būti net didesnis nei potrauminio streso (Hyland et al., 2017; Vallières 
et al., 2018). Taigi psichikos sveikatos specialistams klinikinėje praktikoje 
gali neretai tekti dirbti su žmonėmis, patiriančiais kompleksinio potrau-
minio streso simptomų.  

Vis dėlto realiai Lietuvos sveikatos sistemoje diagnozuojamų TLK-10 
potrauminio streso sutrikimo atvejų dažnis yra labai mažas. Remiantis 
2018–2020 m. nacionalinio sveikatos registro duomenimis, PTSS buvo 
nustatytas 0,01–0,02  % populiacijos (Kazlauskas et al., 2021). Pana-
šios tendencijos buvo matyti ir atlikus 2014–2015 m. duomenų analizę 
(Kazlauskas et al., 2017). Šie procentai yra daug mažesni nei gaunama 
moksliniuose tyrimuose. Pasaulyje PTSS yra vienas iš dažniausiai diagno-
zuojamų psichikos sutrikimų (Maercker et al., 2013), taigi tikėtina, kad 
Lietuvos sveikatos sistemoje potrauminio streso sutrikimas yra sunkiau 
atpažįstamas. Kadangi šio leidinio rengimo metu Lietuvoje vis dar galio-
ja TLK-10-AM versija, kompleksinio potrauminio streso sutrikimo dia-
gnostinių duomenų kol kas neturime. Svarbu, kad iki diagnostinių nau-
jovių įgyvendinimo Lietuvos sveikatos sistema būtų tinkamai pasiruošusi 
atpažinti TLK-11 potrauminio streso ir kompleksinio potrauminio streso 
simptomus.   
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5.	KPTSS įvertinimo būdai

Psichotraumatologinis įvertinimas svarbus siekiant geriau suprasti klien-
tų potraumines reakcijas ir parinkti tinkamiausius intervencijos metodus 
(Briere & Scott, 2006). Apibendrintai galėtume sakyti, kad psichotrauma-
tologinė pagalba susideda iš trijų svarbių užduočių: 1) įvertinimo, 2) te-
rapinio plano ir jo įgyvendinimo, 3) tęstinės pagalbos (angl. follow-up). 
Psichotraumatologinis įvertinimas apima PTSS ir KPTSS simptomų, taip 
pat kitų susijusių biopsichosocialinių simptomų (pavyzdžiui, suicidišku-
mo, priklausomybių, miego ypatumų) įvertinimą. Taip pat vertinamos 
dabartinės gyvenimo aplinkybės, kliento vidiniai ir išoriniai ištekliai bei 
stiprybės (Cloitre et al., 2020).

Kadangi kompleksinio potrauminio streso diagnozė į TLK-11 klasi-
fikaciją buvo įtraukta tik 2018 m., šiuo metu intensyviai vykdomi įvairūs 
kompleksinio potrauminio streso atpažinimo tyrimai. Apibendrintai ga-
lėtume išskirti dviejų tipų KPTSS simptomų įvertinimo priemones – tai 
savistatos klausimynai ir struktūruoti ar pusiau struktūruoti diagnostiniai 
interviu. Plačiausiai tyrimuose ir praktikoje naudojamas savistatos įran-
kis, skirtas preliminariam TLK-11 PTSS ir KPTSS simptomų įvertinimui, 
yra Tarptautinis traumos klausimynas (angl. International Trauma Ques-
tionnaire (Cloitre et al., 2018), ITQ). Paskelbta ir dar keletas alternatyvių 
savistatos priemonių, pavyzdžiui, Kompleksinės traumos klausimynas 
(Complex Trauma Inventory (Litvin, Kaminski, & Riggs, 2017), CTI) ir 
vokiška kompleksinio PTSS apžvalginė priemonė (German-language Scre-
ening for Complex PTSD (Dorr, Sack & Bengel, 2018), SkPTBS). Tačiau jie 
dar negausiai tyrinėti moksliniuose tyrimuose. 

Vis dėlto savistatos klausimynus dažniausiai sudaro keletas paprastai 
suformuluotų klausimų, kuriuos asmuo turi įvertinti pats. Tai leidžia ne-
sunkiai ir greitai įvertinti galimą sutrikimo simptomų pasireiškimo bei 
paplitimo riziką, tačiau savistatos metodai nėra pakankami svarbių dia-
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gnostinių sprendimų priėmimui. Potrauminio streso įvertinimo „auk-
siniu standartu“ yra laikomas interviu (Siqveland et al., 2017). Interviu 
metu kvalifikuotas ir diferencinę diagnostiką išmanantis specialistas at-
lieka giluminį ir įvairiapusišką simptomų įvertinimą, kuris leidžia priimti 
svarbius diagnostinius sprendimus. Šiuo metu daugiausia empiriškai ty-
rinėta klinikinė kompleksinio potrauminio streso diagnostinė priemonė 
yra Tarptautinis traumos interviu (angl. International Trauma Interview, 
ITI). Neseniai buvo pasiūlytas kitas pusiau struktūruotas kompleksinio 
potrauminio streso simptomų įvertinimo interviu – COPISAC (Complex 
PTSD Item Set additional to the CAPS; Lechner-Meichsner & Steil, 2021). 
Tai KPTSS klausimų rinkinys, naudojamas kartu su Klinikine DSM-5 
PTSS skale (angl. Clinician-Administered PTSD Scale for DSM-5, CAPS-
5), norint papildomai įvertinti sutrikusios asmenybės organizacijos simp-
tomus. Vis dėlto šis interviu iki šiol dar nėra empiriškai tyrinėtas bei įver-
tintas, tad šiuo metu nėra galimybių plačiau apžvelgti jo tinkamumą ir 
praktinę naudą.  

Tolesniuose skyriuose trumpai aptarsime šiuo metu daugiausia moks-
linio pagrindimo sulaukusias KPTSS įvertinimo priemones: Tarptautinį 
traumos klausimyną ir Tarptautinį traumos interviu. 

5.1. Tarptautinis traumos klausimynas 

Naujausią Tarptautinio traumos klausimyno (ITQ) (Cloitre et al., 2018) 
versiją sudaro 1) labiausiai paveikusios trauminės patirties identifikavi-
mas, 2) iš viso 12 klausimų skirtingų PTSS ir KPTSS simptomų povei-
kio įvertinimui ir 3) klausimai, skirti įvertinti simptomų poveikį asmens 
funkcionavimui. ITQ yra trumpas ir lengvai administruojamas, pasižy-
mintis geromis psichometrinėmis charakteristikomis, todėl jis itin plačiai 
naudojamas tyrimuose (Redican et al., 2021). Tyrimai taip pat atskleidžia 
geras lietuviškos ITQ versijos psichometrines savybes (Kvedaraite, Gele-
zelyte, Kairyte et al., 2021; Kvedaraite, Gelezelyte, Karatzias et al., 2021). 
ITQ yra išverstas į daugelį pasaulio kalbų ir laisvai prieinamas tinklalapyje 
www.traumameasuresglobal.com.  

www.traumameasuresglobal.com
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Tokiuose apžvalginiuose (angl. screening) klausimynuose kaip ITQ pa-
prastai pateikiamos vertinimo gairės ar ribos, koks įvertintų teiginių su-
minis įvertis jau rodytų tiriamų sunkumų riziką. ITQ taip pat pateikiami 
nurodymai, kaip galima įvertinti, kad kliento pateikti atsakymai jau žymi 
PTSS arba KPTSS riziką (Cloitre et al., 2018). Nors ITQ nėra tinkamas kli-
nikinių diagnostinių sprendimų priėmimui, klinikinėje praktikoje jis gali 
būti naudojamas siekiant greitai apžvelgti kliento TLK-11 PTSS ir KPTSS 
simptomų riziką. Vallières ir kolegų (2018) tyrime psichoterapeutai paste-
bėjo, kad ITQ gali būti naudingas klinikinėje praktikoje, nes klausimyno 
naudojimas gali paskatinti klientą pradėti kalbėtis apie sunkias gyvenimo 
patirtis ir išreikšti su tuo susijusius jausmus. 

5.2. Tarptautinis traumos interviu  

Šiuo metu daugiausia empiriškai tyrinėta klinikinė kompleksinio po-
trauminio streso diagnostinė priemonė yra Tarptautinis traumos inter-
viu (angl. International Trauma Interview, ITI). Iki šiol atlikti tyrimai at-
skleidė geras ITI interviu psichometrines savybes Švedijos (Bondjers et 
al., 2019) ir Lietuvos (Gelezelyte, Roberts et al., 2022) traumas patyrusių 
asmenų imtyse. Tikimasi, kad jau greitu metu pasirodys ITI tyrimų rezul-
tatai iš kitų šalių. ITI sudaro trys pagrindinės dalys: trauminės patirties 
identifikavimas, PTSS simptomų įvertinimas ir AOS (sutrikusios asmeny-
bės organizacijos) simptomų įvertinimas. 

Vertinant kliento traumines patirtis rekomenduojama naudotis trau-
minių patirčių vertinimo klausimynu, pavyzdžiui, Gyvenimo įvykių sąra-
šu (angl. Life Events Checklist (Weathers et al., 2013), LEC), ar kita moks-
lu grįsta struktūruota priemone. Tokie sąrašai leidžia apžvelgti įvairias 
potencialiai traumuojančias patirtis, kurias galbūt teko patirti klientui. 
Trauminės patirtys, kurios vertinamos kaip labiausiai paveikusios klien-
tą, išsamiau aptariamos interviu pradžioje. Trauminių patirčių aptarimui 
nėra skiriama daug laiko. Svarbiausia, kad specialistas geriau suprastų 
kliento trauminių patirčių kontekstą ir galėtų įvertinti, ar patirti įvykiai 
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yra potencialiai traumuojantys. Toliau atliekamas detalus potrauminio 
streso simptomų intensyvumo ir patiriamo dažnumo įvertinimas, paskui 
vertinamas šių simptomų poveikis asmens funkcionavimui socialinėje ir 
darbinėje ar kitoje svarbioje gyvenimo srityje. Aptarus PTSS simptomus, 
toliau vertinamas sutrikusios asmenybės organizacijos (AOS) simptomų 
stiprumas ir pastovumas. Vėliau taip pat įvertinamas AOS simptomų po-
veikis asmens funkcionavimui. Atlikus įvertinimą, priimami diagnostiniai 
sprendimai. Remdamasis atliktu įvertinimu, specialistas gali aiškiai maty-
ti, kiek stipriai išreikšti yra kliento PTSS arba KPTSS simptomai, ir pagal 
tai vertinti intervencijų poreikį. 

ITI vadove pateikiama išsami informacija, kaip atlikti interviu ir įver-
tinti kliento patiriamus simptomus. Interviu nurodymuose taip pat patei-
kiamos konkrečios formuluotės, kaip klientui pristatyti tolesnę interviu 
eigą, kas užtikrina, kad įvertinimo procedūros bus pristatomos tinkamai 
bei aiškiai. Tai padeda sustiprinti kliento saugumo ir kontrolės jausmą. 
Šie jausmai itin svarbūs padedant klientui atsiskleisti psichotraumatologi-
nio įvertinimo metu. ITI interviu vidutiniškai trunka apie 30–90 min., tai 
priklauso nuo patiriamų simptomų įvairovės bei sudėtingumo. Pagal šiuo 
metu nustatytus reikalavimus, ITI klinikinėje praktikoje ar tyrimuose gali 
taikyti tik specializuotus mokymus baigęs specialistas.  

Psichotraumatologinis įvertinimas gali būti vertingas neatsižvelgiant 
į tai, dėl kokios problemos klientas kreipėsi į psichikos sveikatos specia
listą. Prieš numatant terapinį planą gali būti naudinga įvertinti kliento 
trauminių patirčių istoriją bei PTSS ir KPTSS riziką. Žinoma, su kiekvie-
nu klientu atlikti giluminius diagnostinius interviu gali būti perteklinis 
sprendimas, nes tai užima daug laiko ir ne kiekvienam klientui tai bus 
aktualu. Tačiau, naudojantis apžvalginėmis priemonėmis, išsamus klini-
kinis psichotraumatologinis įvertinimas galėtų būti atliekamas tik tų kli-
entų, kurių užpildyti apžvalginiai klausimynai atskleidė tam tikrą kliniškai 
reikšmingų PTSS ar KPTSS simptomų riziką (Bisson et al., 2020).  
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6.	KPTSS diferencinė diagnostika

Susipažinus su kompleksinio potrauminio streso sutrikimo diagnostiniais 
kriterijais, gali kilti klausimų dėl KPTSS simptomų panašumo į kitus psi-
chikos sveikatos sunkumus. Toliau trumpai aptarsime pagrindinius kom-
pleksinio potrauminio streso ir kitų psichikos sveikatos sutrikimų pana-
šumus ir skirtumus.  

KPTSS ir asmenybės sutrikimai. TLK-11 žymi naujos asmenybės su-
trikimų sampratos pokyčius pereinant nuo kategorinio prie dimensinio 
požiūrio į asmenybės patologiją (Barkauskienė et al., 2021). Asmenybės 
sutrikimas naujame TLK-11 leidime apibrėžiamas kaip skirtingo sunku-
mo savasties elementų funkcionavimo sutrikimas ir (arba) tarpasmeninio 
funkcionavimo sutrikdymas (WHO, 2022). Kompleksinio potrauminio 
streso ir asmenybės sutrikimų simptomatikos sutapimas gali sukelti ne-
mažai klausimų, nes KPTSS sutrikusios asmenybės organizacijos simp-
tomai yra glaudžiai susiję su savasties bei tarpasmeninio funkcionavimo 
disfunkcija, būdinga asmenybės sutrikimams (Felding et al., 2021).  

Svarbus diferencinės diagnostikos veiksnys čia pirmiausia yra trau-
minės patirties identifikavimas. Potencialiai traumuojantis patyrimas yra 
būtinas kompleksinio potrauminio streso vystymosi veiksnys. Nors psi-
chologinės traumos yra vienas iš asmenybės sutrikimo vystymosi rizikos 
veiksnių, konkrečios trauminės patirties identifikavimas nėra privalomas 
nustatant asmenybės sutrikimą (Felding et al., 2021). Nustatant komplek-
sinio potrauminio streso sutrikimą, taip pat turi būti kliniškai reikšmingai 
išreikšti ir visi potrauminio streso simptomai, glaudžiai susiję su traumi-
niu patyrimu. Jei atliekant įvertinimą tokia sąsaja yra mažai tikėtina, tada 
specialistas turėtų pasvarstyti, kad galbūt aptikti simptomai nėra reakcijos 
į traumines patirtis ir kliento problemos yra susijusios su kitais psichi-
kos sveikatos sunkumais. Atliekant diferencinę diagnostiką taip pat gali 
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būti naudinga atsižvelgti į simptomų radimosi istoriją kliento raidos pers-
pektyvoje bei trukmę. Norint diagnozuoti asmenybės sutrikimą, simpto-
mai turėtų būti ryškūs gana ilgą laiką, pavyzdžiui, dvejus metus ar ilgiau 
(WHO, 2022). 

Kartu pažymima, kad KPTSS savasties ir tarpasmeninio funkcionavi-
mo sutrikimų kriterijai yra specifiškesni nei asmenybės sutrikimo atveju. 
Pavyzdžiui, kalbant apie ribinio tipo asmenybės ir sutrikusios asmenybės 
organizacijos simptomų skirtumus, pabrėžiama, kad emocinis labilumas 
ir kontrolės trūkumas, nestabilus ir fragmentuotas savęs vaizdas, taip pat 
nestabilūs santykiai yra būdingesni ribiniam asmenybės sutrikimui. O 
sunkumai stengiantis nusiraminti ar, atvirkščiai, emocinė nejautra, susi-
dūrus su nestipriais stresoriais, pastovus bevertiškumo jausmas ir pasto-
vus atsiribojimas nuo santykių bei artimesnių santykių vengimas yra bū-
dingi kompleksiniam potrauminiam stresui (Ford & Courtois, 2021). Taip 
pat baimė būti paliktam ir savižala labiau susijusios su emocijų reguliacija 
ribinio asmenybės sutrikimo atveju, šie simptomai neįeina į KPTSS AOS 
simptomų apibrėžimą (Bisson et al., 2020). 

Kai kurie empiriniai tyrimai taip pat rodo, kad kompleksinio potrau-
minio streso simptomai gali būti atskiriami nuo ribinio tipo asmenybės 
sutrikimo simptomų (Cloitre et al., 2014; Knefel et al., 2016), vis dėlto kitų 
tyrimų rezultatai atskleidžia bent tam tikrą simptomų sutapimą (Saraiya 
et al., 2021). Frost su kolegomis (2020) aptiko, kad seksualinio pobūdžio 
trauminius įvykius patyrusių asmenų imtyje beveik 17 % jų buvo būdingi 
stipriau išreikšti tiek KPTSS, tiek ribinio asmenybės sutrikimo simpto-
mai. Taigi tikėtina, kad KPTSS ir asmenybės sutrikimams bent tam tikras 
komorbidiškumas yra būdingas. Kadangi tiek asmenybės sutrikimų, tiek 
kompleksinio potrauminio streso diagnostikos naujovės TLK-11 įvestos 
neseniai, reikia tolesnių tyrimų, padėsiančių geriau suprasti skirtumus 
tarp šių diagnostinių kategorijų. 

KPTSS ir kiti specifiškai su stresu susiję sutrikimai. Klientų traumi-
nės patirtys gali būti susijusios ir su artimo žmogaus netektimi, pavyz-
džiui, artimojo mirtimi dėl savižudybės, žmogžudystės, eismo įvykio 
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metu. Tokiu atveju gali būti naudinga įvertinti ne tik kliento KPTSS, bet 
ir užsitęsusio gedulo sutrikimo simptomus. Naujojoje TLK-11 versijoje 
nurodoma, kad užsitęsęs gedulas pasireiškia artimojo ilgėjimusi ar nuola-
tiniu galvojimu apie mirusįjį, o tai lydi intensyvus emocinis skausmas. Šios 
stiprios ir asmens funkcionavimą reikšmingai trikdančios reakcijos turėtų 
būti būdingos bent šešis mėnesius (WHO, 2022). Ryškiausias skirtumas 
tarp užsitęsusio gedulo ir potrauminio streso yra susijęs su pakartotiniu 
trauminės patirties išgyvenimu dabartyje. Užsitęsusio gedulo atveju žmo-
gus gali itin daug galvoti apie artimojo mirtį, o patirdamas potrauminį 
stresą žmogus išgyvena mirties aplinkybes lyg patirtis vėl kartotųsi „čia 
ir dabar“.    

Adaptacijos sutrikimas apibrėžiamas kaip apsunkinta reakcija į patir-
tą stresorių ar stresorius. Simptomai pasireiškia nuolatiniu galvojimu apie 
stresorių ir sunkumais prisitaikyti prie jo sukeltų pokyčių, kurie trikdo 
kasdienį funkcionavimą. Simptomai paprastai išryškėja praėjus mėnesiui 
nuo stresoriaus patyrimo (WHO, 2022). Jau iš apibrėžimo matyti, kad 
adaptacijos sutrikimas gali būti nustatytas tik identifikavus kliento stre-
sines patirtis. Nors adaptacijos sutrikimas dažnai labiau siejamas ne su 
trauminiais, o su kasdieniais stresoriais (Zelviene & Kazlauskas, 2018), 
vis dėlto, jei po potencialiai traumuojančių įvykių klientui nepasireiškia 
potrauminio streso simptomai, gali būti tikslinga įvertinti adaptacijos 
sunkumus.  



25

7.	KPTSS gretutinumas su kitais  
psichikos sveikatos sutrikimais

Tyrimuose neretai aptinkama, kad stipriau išreikšti kompleksinio po-
trauminio streso simptomai yra labiau susiję su aukštesniu depresišku-
mo lygiu ir prastesne bendra psichologine gerove nei potrauminio streso 
atveju (Facer-Irwin et al., 2021; Hyland et al., 2020; Karatzias et al., 2017; 
Redican et al., 2022). Kompleksinis potrauminis stresas taip pat susijęs su 
didesne priklausomybių nuo psichoaktyvių medžiagų, somatinių simp-
tomų, psichozės epizodų, disociacinių sutrikimų rizika (Bisson et al., 
2020; Facer-Irwin et al., 2021; Powers et al., 2017). Toks gretutinumas gali 
nestebinti, nes sutrikusios asmenybės organizacijos simptomai gali būti 
būdingi ir kitiems psichikos sveikatos sutrikimams, pavyzdžiui, emocijų 
reguliacijos sunkumai pasireiškia įvairių nerimo ir nuotaikos sutrikimų 
atveju, o negatyvus savęs vaizdas yra vienas iš depresijos epizodo požymių 
(Redican et al., 2022). Taip pat natūralu, kad kompleksinio potrauminio 
streso sutrikimas, apimantis didesnę įvairovę simptomų, įskaitant ir sa-
vasties bei tarpasmeninių santykių problemas, susijęs ir su prastesne psi-
chologine savijauta bei funkcionavimu (Cloitre, 2020). 

Taigi tikėtina, kad klientai, kuriems diagnozuotas kompleksinis po-
trauminis stresas, gali turėti ir kitų gretutinių psichikos sveikatos nusi-
skundimų. Kaip minėta, psichotraumatologinis įvertinimas apima ne tik 
PTSS ir KPTSS simptomų, bet ir kitų susijusių biopsichosocialinių simp-
tomų įvertinimą (Cloitre et al., 2020). Pastebėjus išreikštus gretutinius 
sunkumus, reikia spręsti, kurių sutrikimų simptomai turėtų būti interven-
cijos tikslas. Pavyzdžiui, komorbidiškų potrauminio streso ir depresijos 
atveju dažniausiai intervencijos tikslas būtų PTSS simptomai, o depresiš-
kumas turėtų mažėti, sėkmingai silpnėjant PTSS simptomams. Vis dėl-
to, jei depresijos simptomai apsunkintų PTSS gydymą arba būtų didelė 
savižudybės rizika, gali būti svarbu intervenciją pradėti nuo depresijos 
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simptomų gydymo (National Institute for Health and Care Excellence, 
2018). Žinoma, svarbu turėti omenyje, kad potrauminis stresas tėra viena 
iš galimų reakcijų į traumines patirtis. Žmonės į traumuojančius įvykius 
gali reaguoti ir nuotaikos, nerimo, priklausomybių ar kitais psichikos svei-
katos sunkumais (WHO, 2022).   
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8.	KPTSS ir savižudybės rizika

Potrauminio streso sutrikimas yra laikomas vienu iš suicidinių minčių, 
bandymų žudytis ir mirčių dėl savižudybės rizikos veiksnių (Bentley et 
al., 2016; Fox et al., 2021; Krysinska & Lester, 2010). Tyrimų, kuriuose 
būtų analizuojamos kompleksinio potrauminio streso ir savižudybės rizi-
kos sąsajos, dar labai trūksta. Manoma, kad savižudybės rizika komplek-
sinio potrauminio streso atveju gali nebūti tokia didelė kaip, pavyzdžiui, 
kalbant apie ribinį asmenybės sutrikimą (Cloitre et al., 2014; Hyland et 
al., 2019). Vis dėlto KPTSS apima ne tik PTSS simptomus, bet ir emocijų 
reguliacijos, savęs vertinimo bei santykių problemas, keliančias nemažų 
funkcionavimo kasdienybėje sunkumų. Šiam sutrikimui, kaip jau anks-
čiau aptarėme, taip pat būdingas neretas gretutinumas su kitomis psichi-
kos sveikatos problemomis. Visi šie veiksniai gali turėti įtakos padidėju-
siai suicidinei rizikai. Geležėlytės, Kvedaraitės ir kolegų (2022) atliktame 
tyrime, kuriame kompleksinio potrauminio streso simptomams įvertinti 
buvo naudojamas ITI diagnostinis interviu, beveik 73 % tyrimo dalyvių, 
kuriems buvo nustatytas KPTSS, nurodė ankstesnius bandymus žudytis. 
Taigi savižudybės rizikos vertinimas ir valdymas gali būti itin svarbus pa-
dedant klientams įveikti kompleksinį potrauminį stresą. 

Bryan (2016) apibendrina, kokios pagalbos teikimo strategijos reko-
menduojama imtis, jei kartu su kliento PTSS simptomais pastebima ir 
savižudybės rizika. Kadangi specifinės į darbą su trauminėmis patirtimis 
orientuotos terapijos yra emociškai intensyvios, esant didelei savižudybės 
rizikai, rekomenduojama pirmiausia pagalbą orientuoti į savižudybės ri-
zikos mažinimą. Tokiu atveju pirmiausia svarbu padėti sustiprinti kliento 
emocijų reguliacijos, kognityvinės įveikos, problemų sprendimo įgūdžius, 
ir tik sumažėjus savižudybės rizikai keliauti prie metodų, orientuotų į 
darbą su trauminėmis patirtimis. Klientams, kurių savižudybės rizika vi-
dutinio stiprumo, į darbą su trauminėmis patirtimis orientuota pagalba 
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turėtų būti teikiama kartu su savižudybės rizikos valdymo priemonėmis, 
pavyzdžiui, sudaromas saugumo planas (Stanley & Brown, 2021). Jei kli-
ento savižudybės rizika maža, galima iš karto taikyti terapinius metodus, 
orientuotus į darbą su trauma. Bet kokiu atveju specialistui svarbu nuo-
lat stebėti kliento savižudybės riziką ir jai padidėjus neatidėliotinai skirti 
dėmesio šios rizikos valdymui. Įvairūs tyrimai rodo, kad tyrimais grįstos 
psichotraumatologinės PTSS intervencijos turi įtakos ir savižudybės rizi-
kos mažėjimui (Bryan, 2016). Ateities tyrimai padės aiškiau suprasti, kaip 
darbas su savižudybės rizika galėtų būti integruojamas į KPTSS interven-
cijos programas. 
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9.	Bendrieji psichotraumatologinio 
įvertinimo principai

Vertinant kliento traumines patirtis ir jų poveikį savijautai svarbu atsi-
žvelgti į psichotraumatologinio įvertinimo specifiką. Trauminės patirtys 
dažnai susijusios su nesaugumo, gėdos, kaltės ir kitais nemaloniais bei 
itin sunkiais klientui jausmais, tad saugumo ir pagarbaus santykio užti-
krinimas turi didelę reikšmę padedant klientui atsiskleisti. Kompleksi-
nio potrauminio streso atveju klientui kalbėti apie traumines patirtis gali 
būti dar sunkiau. Pavyzdžiui, Kvedaraitės, Geležėlytės, Kairytės ir kolegų 
(2021) tyrimas atskleidė, kad KPTSS rizikos grupėje esantys tyrimo daly-
viai labiausiai nenorėjo kalbėti apie savo traumines patirtis, palyginti su 
PTSS ir ne rizikos grupių dalyviais. Taip pat KPTSS grupės tyrimo dalyvių 
emocinės reakcijos atsiskleidžiant buvo įvertintos kaip intensyviausios. 
Taigi specialistui pravartu žinoti, į ką svarbu atsižvelgti atliekant psicho-
traumatologinį įvertinimą ir kaip būtų galima paskatinti klientą atskleisti 
savo traumines patirtis ir jų poveikį psichologinei savijautai. 

Briere ir Scott (2006) išskiria keletą svarbių psichotraumatologinio 
įvertinimo principų, kuriuos toliau trumpai aptarsime:   

1) 	Saugumo įvertinimas. Bet kokioje su trauminėmis patirtimis su-
sijusioje situacijoje pirmiausia svarbu įvertinti dabartinę grėsmę 
žmogaus sveikatai ir gyvybei. Pirmiausia turėtų būti užtikrinamas 
fizinis kliento ir aplinkinių saugumas. Taip pat svarbu įvertinti kli-
ento psichologinį stabilumą ir gebėjimą esant dabartinės būsenos 
kalbėtis apie traumines patirtis. Jei kliento būsena yra itin nestabili, 
naudinga pirmiausia ją stabilizuoti, o tik paskui eiti prie trauminių 
reakcijų įvertinimo. 

2) 	Vertinimo procedūrų paaiškinimas. Svarbu klientui aiškiai paaiš-
kinti, kaip vyks įvertinimas, įskaitant įvertinimo tikslus bei naudą. 

9. Bendrieji psichotraumatologinio 
įvertinimo principai
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Taip klientui bus lengviau suprasti, kodėl jis turėtų atskleisti savo 
traumines patirtis. Atsakymų konfidencialumo užtikrinimas ir pa-
skatinimas informuoti specialistą, jei klientas pasijustų blogai ar 
norėtų pokalbį nutraukti, suteiks klientui saugumo ir padidins kon-
trolės jausmą, paskatins jį jaustis, kad yra gerbiamas. 

3) 	Pasitikėjimu grįsto santykio kūrimas. Kalbėti apie traumines pa-
tirtis klientui nėra lengva, tad tam, kad jis tai darydamas jaustųsi 
pakankamai saugiai, svarbu su klientu kurti pasitikėjimu ir bendra-
darbiavimu grįstą santykį. Klausimai klientui turėtų būti užduoda-
mi empatiškai ir nenuvertinančiai. Nors reikia stengtis, kad įver-
tinimo procesas būtų kuo efektyvesnis, svarbu vengti kliento „tar-
dymo“, gerbti jo tempą, skatinti ir palaikyti kliento atsiskleidimą, 
pripažinti drąsą kalbėti apie sunkias traumines patirtis. 

4) 	Intensyvių emocinių reakcijų priėmimas. Kalbėdamas apie trau-
mines patirtis klientas gali išgyventi daug sunkių emocijų (baimę, 
kaltę, gėdą, pyktį, liūdesį ir pan.), taigi pokalbio metu jis gali pradėti 
verkti, nerimauti, o galbūt ir priešiškai reaguoti į specialistą. Tokiu 
atveju svarbu išlikti palaikančiam ir priimti tokias kliento reakcijas 
į sunkias traumines patirtis. 

5) 	Asmeninės specialisto trauminių patirčių istorijos įtakos atpa-
žinimas. Svarbu, kad pats specialistas nesijaustų nepatogiai kalbė-
damas su klientu apie jo traumines patirtis. Jei klientas pastebėtų 
verbalinių ar neverbalinių užuominų, kad pačiam specialistui yra 
nemalonu ar sunku apie tai kalbėti, tai gali trukdyti klientui visiš-
kai atsiskleisti. Kartu Briere ir Scott (2006) atkreipia dėmesį, kad 
paties specialisto trauminių patirčių istorija gali turėti įtakos tam, 
kaip jis reaguoja į klientą ir jo traumines patirtis. Pavyzdžiui, ne-
norimų seksualinių patirčių turėjęs specialistas gali vengti kalbėtis 
apie kliento seksualinę prievartą. Svarbu specialistui reflektuoti savo 
reakcijas į kliento traumines patirtis. Tokioje situacijoje taip pat gali 
būti itin naudingos supervizijos arba grupinės intervizijos. Be to, 
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asmeninė į darbą su trauminėmis patirtimis orientuota terapija gali 
padėti specialistui ne tik sumažinti savo su trauminėmis patirtimis 
susijusius sunkumus, bet ir pagerinti traumas patyrusių klientų sa-
vijautos įvertinimo bei terapinį procesą.

Vienas iš esminių potrauminio streso ir kompleksinio potrauminio 
streso simptomų yra su trauminėmis patirtimis susijusių užuominų ven-
gimas. Klientas gali jausti stiprų norą vengti kalbėti apie su traumine pa-
tirtimi susijusius sunkumus, net ir jausdamas, kad pagalba jam yra labai 
reikalinga ir siekdamas jos. Turint tai omenyje, specialisto profesionali 
laikysena psichotraumatologinio įvertinimo metu yra itin svarbi. Taip pat 
gali būti svarbu palaikyti kliento viltį, kad jo reakcijas į traumines patirtis 
galima sumažinti naudojant psichotraumatologines intervencijas (Cloitre 
et al., 2020). 

Vis dėlto svarbu nepamiršti, kad buvimas empatiškam situacijose, kai 
klientai dalijasi savo sunkiomis trauminėmis patirtimis, gali iš specialisto 
pareikalauti nemažai energijos. Empatiškai žvelgdamas į kliento patirtis 
specialistas gali patirti nemažai skausmo, baimės, pykčio ar kitų kliento 
išgyvenamų emocijų. Taigi dažnas intensyvus darbas su psichologinėmis 
traumomis reikalauja, kad specialistas skirtų sau ypač atidaus dėmesio, 
pasirūpintų savimi. Figley (2002) išskiria, kad dirbant su psichologinėmis 
traumomis svarbus ir tam tikros emocinės distancijos nuo kliento patiria-
mo skausmo išlaikymas. Taip pat reikia rūpintis kokybišku pakankamu 
poilsiu nuo darbo ir socialine parama. 
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0.	Apibendrinimas

Kompleksinio potrauminio streso sutrikimo įtraukimas į TLK-11 klasifi-
kaciją yra reikšmingas žingsnis psichotraumatologijoje, paskatinęs moks-
lininkus intensyviai ieškoti efektyviausių būdų, kaip padėti žmonėms, 
patiriantiems sudėtingas psichologinio traumavimo pasekmes. Bet ko-
kios psichologinės pagalbos pirmasis ir labai svarbus etapas yra klinikinis 
kliento patiriamų sunkumų įvertinimas. Šiuo metu daugiausia tyrinėtos 
ir empiriškai pagrįstos kompleksinio potrauminio streso vertinimo prie-
monės yra klinikinis diagnostinis Tarptautinis traumos interviu (ITI) ir 
savistatos Tarptautinis traumos klausimynas (ITQ). Lietuva yra tarp pir-
mųjų pasaulyje šalių, paskelbusių apie ITI tinkamumą kompleksinio po-
trauminio streso įvertinimui.     

Psichotraumatologinio įvertinimo tikslas yra geriau suprasti klientų 
traumines reakcijas ir pagal tai planuoti intervencijas. Pats diagnozių at-
skyrimas TLK-11 rodo pastangas psichologinių intervencijų planus kuo 
labiau pritaikyti individualiems klientų poreikiams. Tikimasi, kad nauja 
diagnostinė kategorija padės specialistams tiksliau atpažinti skirtingas re-
akcijas į patirtus trauminius įvykius ir parinkti klientams tinkamiausius 
intervencijos būdus. Dar turės būti atlikta nemažai tyrimų, kol geriau su-
prasime KPTSS rizikos ir apsauginius veiksnius, atrasime geriausius inter-
vencijos metodus. Neabejotina, kad ateinantį dešimtmetį bus intensyviai 
ieškoma atsakymų, ar kompleksinio potrauminio streso atveju pakanka 
taikyti PTSS intervencijas, ar jos turi būti tobulinamos ir papildomos 
(Karatzias & Cloitre, 2019). Visos žinios, kurias mokslas jau yra sukaupęs 
apie PTSS, turėtų padėti šių tikslų siekti sparčiau. Psichotraumatologijos 
srityje dirbantiems psichikos sveikatos specialistams svarbu nuolat atnau-
jinti savo žinias bei įgūdžius, kad klientams teikiama pagalba atitiktų nau-
jausias mokslu grįstas tendencijas. 
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