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Psichotraumatologijos centras

Veiklos:

• Mokymai

• Tyrimai

• Paslaugos
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Šiuolaikinė psichotraumatologija

Psichotraumatologija – multidisciplininė mokslo ir praktikos kryptis, kurioje 
analizuojamas traumų ir potrauminio streso paplitimas, potrauminio streso rizikos ir 
apsauginiai veiksniai, pagalbos būdai traumas patyrusiems asmenims ir šių pagalbos 
būdų veiksmingumas.
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Stresas ir trauma

• Stresoriai

• Trauminiai įvykiai
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Lietuvos gyventojų stresas

78.1% patyrę reikšmingų gyvenimo

stresorių per pastaruosius dvejus metus
 Su sveikata susiję stresoriai

 Su profesine veikla ir finansiniais sunkumais

 Santykių problemos
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Trauminis įvykis: susijęs su grėsme žmogaus 
gyvybei

Žmogaus padarytos traumos
Pvz., fizinis užpuolimas, seksualinė prievarta, smurtas šeimoje

Kiti įvykiai, katastrofos
Pvz., gamtinės katastrofos, technologinės nelaimės
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Trauminė patirtis ir paplitimas

Trauminės patirties paplitimas 

Lietuvoje, 70–75 proc. (Kazlauskas, 
Zelviene, 2016)

Tyrimų duomenimis trauminius 

įvykius (susijusius su netektimi, 
grėsme gyvybei, seksualine 

prievarta ir kitais pavojingais 

įvykiais) per gyvenimą patiria arba 

būna liudininkais nuo 70 iki 90 

proc. bendros populiacijos asmenų.
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Psichologinės reakcijos į trauminius įvykius

Emocijos: pyktis, kaltė, liūdesys, gėda ir kt.

Mintys: kitų ir savęs kaltinimai, katastrofizavimas, fiksavimasis į traumą, bandymai 
pamiršti, nuolatiniai apmąstymai, neigimas ir kt.

Elgesys: impulsyvumas, dirglumas, rizikingas elgesys, savęs žalojimas, agresyvumas, 
vengimas, atsiribojimas, alkoholio vartojimas ir kt.

Fiziologinės: dėmesio sutrikimas, miego sutrikimai, verkimas, drebulys, mieguistumas 
ir kt.
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Reakcijų į trauminius įvykius trajektorijos

ŠALTINIS: Ford (2009) Posttraumatic stress disorder
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Potrauminio streso sutrikimas DSM-5 
(APA, 2013)

A. Trauminė patirtis (patyrė pats, buvo liudininkas, sužinojo apie tai)

B. Invazija, pasikartojantis trauminio įvykio patyrimas

C. Vengimas

D. Neigiamos mintys ir pakitusi nuotaika

E. Padidintas dirglumas
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Potrauminis stresas TLK-10 (PSO, 1992)

Šis sutrikimas pasireiškia kaip pavėluota ar užsitęsusi reakcija į stresogeninį įvykį ar 
situaciją, ypač pavojingą arba katastrofišką (ilgalaikę ar trumpalaikę), kuri sukeltų 
stiprų distresą beveik kiekvienam. Tokie predisponuojantys faktoriai kaip asmenybės 
bruožai (kompulsiniai ar asteniniai) arba anksčiau buvę neuroziniai sutrikimai gali 
pažeminti sindromo atsiradimo slenkstį ar apsunkinti jo eigą, tačiau jie nėra nei būtini, nei 
pakankami sutrikimui atsirasti. Tipiški požymiai yra įkyrus ir pasikartojantis 
stresogeninio įvykio išgyvenimas prisiminimuose (angl. – flashback), sapnuose arba 
košmaruose, pasireiškiantis, nepaisant nuolat juntamo emocinio „sustingimo“ ir jausmų 
blankumo, atsiskyrimas nuo kitų žmonių, nejautrumas aplinkos poveikiui, anhedonija bei 
vengimas traumą primenančių veiksmų ir situacijų. Paprastai kartu būna padidėjęs 
vegetacinės (autonominės) nervų sistemos sujaudinimas, pasireiškiantis 
padidėjusiu dirglumu, sustiprėjusiu baimingumu ir nemiga. Kartu su šiais simptomais 
dažnai būna ir nerimas bei depresija, neretai būna ir suicidinių minčių. Sutrikimas 
pasireiškia po latentinio periodo, kuris gali svyruoti nuo kelių savaičių iki kelių mėnesių. 
Sutrikimo eiga yra banguojanti, tačiau dauguma atvejų baigiasi pasveikimu. Nedidelei 
daliai pacientų šis sutrikimas gali užsitęsti daugelį metų ir tapti lėtiniu ar net pasireikšti 
stabilia asmenybės deformacija (F62.0).

http://ebook.vlk.lt/e.vadovas/topic/lt.webmedia.vlk.drg.icd.ebook.content/html/icd/5skyrius.html#F62.0
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Potrauminis stresas TLK-10 (PSO, 1992)

PTSS simptomai
Invazija

Vengimas

Padidintas dirglumas
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TLK-11 (PSO, 2018 birželis)
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Potrauminis stresas TLK-11

PTSS simptomai
Invazija

Vengimas

Grėsmės jausmas
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Kompleksinis potrauminio streso 
sutrikimas

1992, liet. 2006
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Potrauminis stresas TLK-11 (PSO, 2018)

PTSS simptomai
Invazija

Vengimas

Grėsmės jausmas

Sutrikusios asmens organizacijos simptomai
Sutrikusi afektų reguliacija

Negatyvus savęs vaizdas

Sutrikę santykiai su kitais
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Traumos ilgalaikių psichologinių 
padarinių įvairovė

Sveikatos sutrikimai

Priklausomybes: alkoholizmas, narkomanija 

Atsiribojimas, izoliacija

Nepasitikėjimas savimi ir kitais

Agresija, smurtavimas

Savęs žalojimas/savižudybė
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Traumų psichosocialiniai padariniai

Tarpasmeninių santykių problemos, problemos šeimoje, skyrybos

Profesinė sritis, darbingumo sumažėjimas, konfliktai darbovietėje, dažnas darbų 
keitimas, nedarbas
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Specializuota pagalba psichotraumatologijoje

EMDR
TF-CBT
BEPP
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Specializuotos potrauminio streso 
terapijos

• Psichoedukacija apie psichologinę traumą

• Kryptingas darbas su trauminėmis patirtimis

• Terapeuto jautrumas ir kliento palaikymas
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Trumpalaikė eklektinė potrauminio streso 
terapija (BEPP)
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BEPP Lietuvoje: veiksmingumas 
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EMDR – nujautrinimo akių judesiais ir 
perdirbimo terapija (F.Shapiro)
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EMDR terapija

• EMDR - tyrimais pagrįsta psichoterapija, skirta potrauminio streso ir kitų psichikos
sveikatos sutrikimų terapijai

• EMDR tikslas – perdirbti traumuojančius prisiminimus ir sumažinti susijusius streso
simptomus.

• EMDR vykdoma pagal 8 terapijos fazių vadovą, terapijos metu dirbama su disfunkciškai
saugomo traumos prisiminimo pasekmėmis praeityje, dabartyje ir ateityje (Shapiro, 2001).

• Svarbi EMDR terapijos dalis - abipusis smegenų stimuliavimas (BLS)

• EMDR rekomenduoja daugelis tarptautinių organizacijų (pvz., Pasaulio sveikatos
organizacija, Amerikos psichologų asociacija, Tarptautinė trauminio streso tyrimų draugija).
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EMDR Lietuvoje

•EMDR Lietuva asociacijos įsteigimas 2019, prezidentė dr. Paulina Želvienė

•Pirmoji sertifikuota tarptautinius standartus atitinkanti EMDR specialistų grupė 
Lietuvoje – 2019 m. gegužė
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EMDR veiksmingumas

M. Nijdam,et.al. (2012) EMDR vs BEPP tyrimas.EMDR metodo taikymas padeda sumažinti potrauminio 
streso sutrikimo simptomus taip pat gerai, kaip ir BEPP

ŠALTINIS: Nijdam, M. J., Gersons, B. P., Reitsma, J. B., de Jongh, A., & Olff, M. (2012). Brief

eclectic psychotherapy v. eye movement desensitisation and reprocessing therapy for post-

traumatic stress disorder: randomised controlled trial. The British Journal of Psychiatry, 200(3), 224-

231.
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Trauminės patirties įvertinimas 
psichotraumatologijoje

Kaip kalbėti su klientu apie jo trauminę patirtį?
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Darbas su asmeniu patyrusiu trauminius 
įvykius

Pagrindiniai principai:

Santykio su klientu kūrimas

Grėsmės įvertinimas ir saugumo užtikrinimas

Kliento psichologinės būklės įvertinimas ir stabilizavimas

Būtinas jautrumas ir lankstus požiuris į formalias procedūras
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Trauminės patirties įvertinimas 
psichotraumatologijoje

Sukurti saugų santykį

Nepradėti pokalbio nuo traumos

Kalbėtis ir uždavinėti klausimus empatiškai ir nevertinančiai

Kalbėti paprastai, klausti tikslių faktų, vengiant profesinių sąvokų

Psichologo emocijos: reflektuoti savo emocines reakcijas į kliento patirtis ir suprasti savo 
galimybes kalbėti apie kliento traumines patirtis

Kliento emocijos: pokalbis gali sukelti stiprių jausmų klientui

Palaikyti klientą ir jo drąsą kalbėtis apie traumą

Pratęsti pokalbį apie traumas kitą kartą jei žmogui per sunku kalbėti ir reikia patikslinimų

• Briere, Scott, 2006 / Kazlauskas, 2018
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Pirmasis susitikimas su traumą patyrusiu 
asmeniu

Santykio kūrimas

Aptarti ar asmuo patyręs trauminius įvykius, aptarti kokios tai patirtys

Įvertinti ar asmeniui nėra grėsmės

Psichotraumatologinis psichologinis įvertinimas

Kliento psichoedukacija apie patirtų trauminių įvykių psichologinį poveikį (stresinius 
sutrikimus)

Informacijos apie pagalbos galimybes suteikimas, nukreipimas specializuotai 
psichotraumatologinei pagalbai - jei yra nustatomi stresiniai sutrikimai ar yra didelė 
stresinių sutrikimų rizika arba pasiūloma specializuota psichologinė pagalba
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Trauminės patirties įvertinimas 
psichotraumatologijoje

(1) Interviu (pokalbis)
Išsamiai aptariama kliento trauminė patirtis

Leidžia įvertinti, kurios patirtys yra skaudžiausios

Ribotumai

Klientas gali vengti atsiskleisti apie jam skaudžius patyrimus

Klientas gali būti pamiršęs svarbias patirtis

Klientas gali galvoti, kad jo patirtys yra nesvarbios ir nepapasakoja
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Trauminės patirties įvertinimas

PRAKTINĖ UŽDUOTIS SEMINARO DALYVIAMS
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Trauminės patirties įvertinimas

(2) Trauminių patirčių sąrašai:
Įgalina greitai įvertinti patirtus potencialiai trauminius įvykius

Klientai gali pažymėti sąraše itin skaudžius įvykius, apie kuriuos galbūt nepasakotų 
psichologui (pvz., seksualinė prievarta)

Galima greitai pamatyti kliento patirčių įvairovę

Galima aptarti išsamiau su klientu jo pažymėtus įvykius

Ribotumai

Sąrašai neleidžia įvertinti asmens patirties, kuri gali būti unikali ir neįtraukta į įvykių sąrašą

Pažymėtame sąraše labai sunku įvertinti, kurie įvykiai labiausiai asmenį sukrėtė
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Trumpas traumos klausimynas (BTQ)
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Schnurr et al., 1999

10 įvykių: karas, prievarta 

vaikystėje, fizinis smurtas, 
seksualinė prievarta, 

pavojinga liga, autoįvykiai 
ir kt.

Ar patyrė įvykius?
Ar buvo grėsmė gyvybei?

Ar patyrė sužalojimų?
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psichotraumatologijoje
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