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ĮVADAS

Pastarojo laikmečio kontekstas, t. y. teroristiniai išpuoliai, COVID-19 pandemija, nestabili 
ekonominė situacija ir kt., lėmė, kad psichologinių reakcijų į sukrečiančius ir stresą kelian-
čius įvykius tyrimai tampa vis aktualesni. Siekiama išsiaiškinti, kokių sunkumų patiria as-
menys po trauminių patirčių, netekčių ar gyvenimo stresorių, analizuojama, kaip stiprinti 
psichologinį žmonių atsparumą, kokia psichologinė pagalba po šių įvykių veiksmingiausia. 

Stresinių sutrikimų, kaip galimų itin sunkių reakcijų į nutikusius sukrečiančius gyveni-
mo įvykius, įvardijimo užuomazgos siejamos su 1965 m., kuomet buvo patvirtinta Tarp-
tautinės ligų klasifikacijos 8-ojo leidimo redakcija (TLK-8). Pasaulio sveikatos organizacija 
kelia tikslą nuolat peržiūrėti ir atnaujinti diagnostines kategorijas remiantis naujausiais 
empiriniais tyrimais. Jau beveik pusę amžiaus vykdomų psichotraumatologijos tyrimų 
progresas atsispindi naujausiame TLK-11 leidime, kuriame pirmą kartą įtrauktas atskiras 
Stresinių sutrikimų skyrius. 

Stresiniai sutrikimai skiriasi nuo kitų psichikos sveikatos sutrikimų tuo, kad jie gali 
būti diagnozuojami tik tuomet, kai yra identifikuotas stresinis ar trauminis įvykis (World 
Health Organization (toliau – WHO), 2018). Į minėtą skyrių įtraukti potrauminio streso 
sutrikimas (PTSS), kompleksinio potrauminio streso sutrikimas (KPTSS), užsitęsusio ge-
dulo sutrikimas, adaptacijos sutrikimas, reaktyvaus prieraišumo sutrikimas ir neslopina-
mo socialinio įsitraukimo sutrikimas (WHO, 2018). Adaptacijos sutrikimas – tai diagnos-
tinė kategorija, kuri TLK-11 buvo gerokai atnaujinta, atsižvelgiant į naujausius tyrimus. 
Vis dėlto dar trūksta adaptacijos sutrikimo mokslinių studijų įvairiose amžiaus ir rizikos 
grupėse, ypač tęstinių ir intervencijos tyrimų. Adaptacijos sutrikimo tyrimų raidą riboja ir 
tai, kad vis dar nėra teorinių psichologinio streso reakcijų modelių, kurie suteiktų kryptį 
šiems tyrimams. 

Šioje metodinėje priemonėje, kuri paremta autorės daktaro disertacijos, apgintos 
2017 m. Vilniaus universitete, taip pat kitais vykdytais tyrimais, apžvelgiama adaptacijos 
sutrikimo kaip diagnostinės kategorijos raida TLK, aptariamos šią diagnostinę kategoriją 
nagrinėjančios mokslinės studijos bei teorinės prielaidos. Metodinė priemonė ne tik padės 
perprasti adaptacijos sutrikimo, kaip vienos iš stresinių sutrikimų kategorijų, problemati-
ką, bet ir supažindins su stresinių sutrikimų problematika psichotraumatologijoje. 
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Stresinės patirtys, 
samprata ir paplitimas

STRESINĖS PATIRTYS, SAMPRATA 
IR PAPLITIMAS

Tarptautinės ligų klasifikacijos 11-ojo leidimo (TLK-11) Stresinių sutrikimų skyriuje api-
brėžiama, kad stresiniams sutrikimams diagnozuoti būtina identifikuoti trauminį arba 
stresinį įvykį ar įvykius. Skiriamos dvi stresorių kategorijos: kasdienio gyvenimo stresoriai 
ir itin stipriai sukrečiančios trauminės patirtys, susijusios su grėsme žmogaus gyvybei ar 
sveikatai (WHO, 2018). Kartu svarbu pastebėti, kad stresinės ir trauminės patirtys yra vie-
nas pagrindinių psichotraumatologijos tyrimų objektų. 

TLK-11 stresoriai apibrėžiami kaip kasdienio gyvenimo įvykiai (pvz., skyrybos, socio-
ekonominės problemos) (WHO, 2018). Mokslinėse studijose adaptacijos sutrikimas sie-
jamas su patiriamais kasdienio gyvenimo stresiniais įvykiais. Išsamių stresinės patirties 
epidemiologinių tyrimų adaptacijos sutrikimo tyrimų kontekste pradėjo daugėti tik per 
pastarąjį dešimtmetį. Skyrybos, lėtinės ar ūmios ligos, finansinės problemos, konfliktai su 
bendradarbiais, persikraustymas, išėjimas į pensiją – tai keletas psichosocialinių stresorių 
pavyzdžių (Maercker et al., 2007; Zelviene et al., 2020). Šie įvykiai nuo trauminių įvykių 
skiriasi tuo, kad jie yra dažniau pasitaikantys negu trauminiai įvykiai, sutrikdantys nu-
sistovėjusią kasdienę rutiną. Stresorių patyrimui būdinga tai, kad dažnai jie nėra susiję 
su staigia arba tiesiogine grėsme žmogaus gyvybei ar sveikatai. Moksliniuose tyrimuose 
minėti stresoriai pastaruoju metu tyrinėjami atnaujinamo adaptacijos sutrikimo tyrimų 
kontekste, kur apibrėžiama daugiau stresoriaus charakteristikų (pvz., vienas, pasikarto-
jantis ar nuolat atsinaujinantis įvykis), taip pat analizuojamas įvairių stresorių paplitimas, 
dažnai išskiriant su sveikata, su tarpasmeninių santykių sunkumais bei su profesine veikla 
ar finansiniais sunkumais susijusius stresorius (Zelviene et al., 2020). 

Analizuodami mokslinius tyrimus matome, kad stresinės patirtys yra itin dažnos. Pa-
vyzdžiui, Vokietijos mokslininkų atliktame stresinių patirčių ir adaptacijos sutrikimo pa-
plitimo tyrime (Maercker et al., 2008) nustatyta, kad bent vieną stresorių, kuris siejamas su 
adaptacijos sutrikimu, bendrojoje vyresnio amžiaus (nuo 65 iki 96 metų) žmonių populia-
cijoje patyrė 52,1 proc. tyrimo dalyvių, 20,4 proc. nurodė sunkią ligą, 17,5 proc. – sunkią 
artimojo ligą, 9,6 proc. – konfliktus šeimoje (Maercker et al., 2008). Minėtame moksli-
niame tyrime nebuvo gauta daug skirtumų tarp lyčių, išskyrus šeimos konfliktus, kuriuos 
statistiškai reikšmingai (p < 0,05) nurodė dažniau patiriančios moterys (11,9 proc.) negu 
vyrai (6,6 proc.). Statistiškai reikšmingų sąsajų tarp stresinės patirties ir amžiaus nebuvo 
nustatyta (Maercker et al., 2008). Šiame tyrime buvo apskaičiuotos adaptacijos sutrikimo 
tikimybės pasitaikant konkrečiam stresoriui. Buvo gauta 4,4 proc. adaptacijos sutrikimo ti-
kimybė patyrus nors vieną iš minėtoje studijoje įvertintų stresorių (Maercker et al., 2008). 
Kitas panašus bendrosios populiacijos tyrimas Vokietijoje (N = 1 353) parodė, kad bent 
vieną stresinį įvykį patyrė 53,9  proc. tyrimo dalyvių (Glaesmer et al., 2015). Dar viena 
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mokslinė studija atskleidė, kad adaptacijos sutrikimą turintys asmenys dažniau patyrė stre-
sorius, susijusius su šeimos / artimais santykiais (39,5 proc.), darbu / mokykla (36,8 proc.), 
finansinėmis problemomis (12,5 proc.) (Bachem et al., 2017). 

Dr. P. Želvienės daktaro disertacijoje, apgintoje 2017 m. Vilniaus universitete, buvo nu-
statyta, kad 83,3 proc. tyrime dalyvavusių Lietuvos gyventojų patiria bent vieną reikšmingą 
stresorių, sukeliantį stiprių sunkumų asmeniui, per pastaruosius dvejus metus. Nors bent 
vieną stresorių patyrusiųjų skaičius Lietuvoje yra didesnis nei kitose Europos šalyse dary-
tuose tyrimuose, Lietuvoje atliktame tyrime nustatytas stresorių vidurkis per pastaruosius 
dvejus metus (M = 2,07) (Želvienė, 2017) buvo panašus į Vokietijos duomenis (M = 1,7) 
(Maercker et al., 2012). Lietuvoje atlikto tyrimo rezultatai parodė, kad bent vieną ūmų 
(t. y. staigų, netikėtą, trumpiau trunkantį, stipriai sukrečiantį) stresorių patyrė 25,9 proc., 
vieną lėtinį (t. y. ilgai trunkantį) – 31,5 proc. tyrimo dalyvių (Želvienė, 2017). Dažniau pa-
sitaikantys įvykiai priklausė lėtinių stresorių kategorijai: finansiniai sunkumai (29,1 proc.), 
per daug / per mažai darbo (24,7 proc.), artimojo liga (22,5 proc.) ir konfliktai šeimoje 
(20,4 proc.). Nurodytų stresinių įvykių skaičius tarp vyrų ir moterų Lietuvos populiacijoje 
nesiskyrė, tačiau moterys nurodė patiriančios šiek tiek daugiau lėtinių stresorių (Želvienė, 
2017). 

Apibendrinant galima teigti, kad vienas iš pagrindinių psichotraumatologijos tyrimo 
objektų yra įvairios stresinės patirtys, taip pat ir kasdieniai stresiniai gyvenimo įvykiai, ku-
rie gali stipriai sukrėsti ir sutrikdyti kasdienį žmogaus funkcionavimą. Mokslinėse studi-
jose nagrinėjamos įvairios stresinio įvykio charakteristikos ir kaip jos siejasi su kylančiais 
sunkumais. TLK-11 leidime adaptacijos sutrikimas gali būti diagnozuojamas, kai galima 
tiksliai identifikuoti stresą keliantį įvykį ar įvykius. Tačiau svarbu pastebėti, kad žmogus 
negyvena izoliuotoje terpėje, paprastai asmuo patiria daugiau nei vieną stresinę patirtį, taip 
pat dažnai stresoriai yra susiję su patirtomis trauminėmis patirtimis. Vis dažniau moksli-
ninkai pastebi, kad asmenys po trauminių patirčių gali patirti daug daugiau stresorių ir tai 
gali būti susiję su didesne adaptacijos sutrikimo rizika. 

Stresinės patirtys, 
samprata ir paplitimas
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Trauminių patirčių 
samprata ir paplitimas

TRAUMINIŲ PATIRČIŲ SAMPRATA 
IR PAPLITIMAS

Šiuolaikinės psichotraumatologijos tyrimai parodė, kad dauguma asmenų bent kartą gy-
venime susiduria su stresiniais ar trauminiais įvykiais. Įvardijamas vienas pagrindinių po-
tencialiai trauminio įvykio požymių – tai grėsmė žmogaus gyvybei / sveikatai, kuri gali 
būti tiesioginė, kuomet žmogus pats patiria įvykį, arba netiesioginė, jei asmuo buvo įvy-
kio liudininkas ar sužinojo apie artimam žmogui įvykusią nelaimę (American Psychiatric 
Association, 2013). TLK-11 leidime potencialiai trauminiai įvykiai apibrėžiami kaip ypač 
grėsmingi arba siaubingi, Stresinių sutrikimų skyriuje jie siejami su potrauminio streso, 
kompleksinio potrauminio streso sutrikimais ir su ūmia streso reakcija (WHO, 2018). Po-
tencialiai trauminių įvykių pavyzdžiai: smurtas, seksualinė prievarta, avarijos, užpuolimai 
ir kt. 

Europos šalyse atliktos didelės apimties epidemiologinės studijos duomenys parodė 
(Darves-Bornoz et al., 2008), kad 63,6 proc. suaugusių asmenų (67,0 proc. vyrų ir 60,5 proc. 
moterų) yra patyrę bent vieną potencialiai trauminį įvykį per savo gyvenimą. Bendrosios 
populiacijos potencialiai trauminių įvykių vidurkis buvo 1,5. Dažniausi trauminiai įvykiai: 
netikėta artimo žmogaus mirtis (24,6 proc.), buvimas rimtų sužeidimų ar mirties liudi-
ninku (20,6  proc.), grėsmę gyvybei sukėlusi avarija (11,7  proc.), gyvybei pavojinga liga 
(10,5 proc.). Asmenys, turėję potrauminio streso sutrikimo sunkumų, vidutiniškai buvo 
patyrę tris trauminius įvykius (Darves-Bornoz et al., 2008). JAV atliktas tyrimas parodė, 
kad bent vieną potencialiai trauminį įvykį patyrė 89,7 proc. bendrosios populiacijos gy-
ventojų. Dažniausi įvykiai buvo fizinė arba seksualinė prievarta (53,1 proc.), stichinė nelai-
mė (50,5 proc.), artimojo mirtis dėl smurto / nelaimės / katastrofos (51,8 proc.) (Kilpatrick 
et al., 2013). Kitame tyrime 36,6 proc. dalyvių nuo 65 iki 96 metų (N = 570) nurodė pa-
tyrę bent vieną potencialiai trauminį įvykį savo gyvenime, dažniausiai pasitaikantys įvy-
kiai buvo rimtos avarijos (12,5 proc.), fizinės grėsmės (11,1 proc.), su karu susiję įvykiai 
(8,4 proc.) (Maercker et al., 2008). 

Atlikta Baltijos šalių psichotraumatologijos tyrimų analizė (Kazlauskas & Zelviene, 
2016) parodė, kad Lietuvoje potencialiai trauminių įvykių paplitimas panašus į kitų šalių 
duomenis. Bent vieną trauminį įvykį bendrojoje suaugusių asmenų populiacijoje nurodė 
patyrę 69,7 proc. tyrimo dalyvių (Kazlauskas et al., 2016; Kazlauskas & Zelviene, 2015), 
kitame tyrime buvo nustatytas didesnis procentas – 94,3 proc. asmenų (Mazulyte et al., 
2014), o paauglių imtyje – 80 proc. trauminių patirčių paplitimas (Domanskaite-Gota et 
al., 2009). Dr. P. Želvienės disertacijos duomenimis, apie 70 proc. bendrosios populiacijos 
Lietuvos gyventojų patyrė bent vieną potencialiai trauminį įvykį, susijusį su grėsme gyvy-
bei. Vidutiniškai tyrimo dalyviai Lietuvoje buvo patyrę 1,6 trauminio įvykio per gyveni-
mą (Želvienė, 2017). Nors Lietuvoje, palyginti su kitomis šalimis, yra panašus trauminių 
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įvykių paplitimas, disertacijoje atliktas palyginimas parodė skirtumų. Lietuvoje dažniausi 
trauminiai įvykiai buvo įvairūs užpuolimai / apiplėšimai (30,5 proc.), antroje vietoje pagal 
paplitimą – rimtos autoavarijos (28,2 proc.), trečias pagal dažnumą trauminis įvykis – fizi-
nės bausmės vaikystėje (22,4 proc.) (Želvienė, 2017). Dažniausi trauminiai įvykiai Vakarų 
Europoje buvo netikėta artimojo mirtis (24,6 proc.), buvimas liudininku įvykio, kuomet 
kas nors žuvo ar buvo stipriai sužeistas (20,6 proc.), ir autoavarijos (11,7 proc.) (Darves-
Bornoz et al., 2008). 

Apibendrinant galima teigti, kad potencialiai trauminiai įvykiai psichotraumatologijoje 
skiriami nuo stresinių kasdienių gyvenimo įvykių. Šių patirčių paplitimo tyrimai rodo, kad 
tiek stresas, tiek trauma (kaip jie apibrėžiami psichotraumatologijoje) yra mūsų gyvenimo 
dalis, dauguma bendrosios populiacijos asmenų susiduria su šiomis patirtimis. Dauguma 
įveikia kilusius sunkumus, vis dėlto stresinių sutrikimų paplitimo tyrimai rodo, kad tam 
tikrai daliai žmonių kyla psichologinių sunkumų. TLK-11 tikslas – padėti specialistams 
atpažinti sunkumus, kuomet reikia specializuotos pagalbos. Toliau aptarsime vieno iš stre-
sinių sutrikimų – adaptacijos sutrikimo istorinį ir dabartinį kontekstą bei problematiką ir 
šiuolaikinius mokslinius tyrimus. 

Trauminių patirčių 
samprata ir paplitimas
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Adaptacijos sutrikimo 
samprata TLK klasifikacijoje

ADAPTACIJOS SUTRIKIMO SAMPRATA
TLK KLASIFIKACIJOJE

Šiuo metu egzistuoja du oficialiai patvirtinti adaptacijos sutrikimo apibrėžimai, pateikti 
TLK-11 ir DSM-5 klasifikacijose. Pagal šiuos apibrėžimus kuriami įvairūs diagnostiniai 
instrumentai, klausimynai, klinikiniai interviu, kurie naudojami tiek klinikinėje praktiko-
je diagnozuojant adaptacijos sutrikimą, tiek empiriniuose tyrimuose, siekiant išsiaiškinti 
adaptacijos sutrikimo ypatumus ir kokia specializuota psichologinė ar medikamentinė pa-
galba esant šiam sutrikimui būtų veiksminga. Abi minėtos ligų klasifikacijos yra periodiš-
kai atnaujinamos, tačiau šiuo metu tarp jų yra nemažai skirtumų. 

TLK klasifikaciją rengia Pasaulio sveikatos organizacija (angl. World Health Organi-
zation, WHO), DSM – Amerikos psichiatrų asociacija (angl. American Psychiatric Asso-
ciation). Atnaujinant šiuos klasifikacijų leidimus, išsiskyrė profesionalų nuomonės, taip 
pat DSM-5 leidimas buvo išleistas anksčiau, t.  y. 2013 metais, o TLK-11 leidimas buvo 
patvirtintas WHO 2018-aisiais. Per penkerių metų laikotarpį atsirado naujų mokslinių ty-
rimų, kuriais remiantis WHO inicijuota mokslininkų darbo grupė sudarė kitokį adaptaci-
jos sutrikimo apibrėžimą negu DSM-5. Mokslinėse studijose diskutuojama apie skirtingų 
apibrėžimų trūkumus ir privalumus (Casey, 2014). Šioje metodinėje priemonėje išsamiau 
apžvelgsime adaptacijos sutrikimo apibrėžimus TLK klasifikacijoje, kuri naudojama Lie-
tuvoje. 

Adaptacijos sutrikimą, palyginti su kitais psichikos sveikatos sutrikimais, galima laikyti 
santykinai nauja diagnoze, kurios konstrukto validumas pastaruoju metu tapo itin aktu-
alus moksliniuose tyrimuose. Iki 2000 m. adaptacijos sutrikimo ypatumus nagrinėjančių 
mokslinių publikacijų buvo mažiau nei 30 (Casey et al., 2001). Nors pastaruoju metu su-
sidomėjimas šia diagnostine kategorija didėja, adaptacijos sutrikimo tyrimų vis dar nėra 
daug (Zelviene & Kazlauskas, 2018). Kita vertus, klinikinėje praktikoje stebima priešinga 
tendencija, t. y. adaptacijos sutrikimas yra viena dažniausiai pasitaikančių psichikos svei-
katos diagnozių (Reed et al., 2011) ir tyrimų daugėja (Kazlauskas, Zelviene, Lorenz et al., 
2017). Lietuvoje atlikta sveikatos sistemos duomenų analizė atskleidė, kad adaptacijos su-
trikimas diagnozuojamas 10 kartų dažniau nei potrauminio streso sutrikimas (Kazlauskas, 
Zelviene, & Eimontas, 2017). 

Pirmą kartą adaptacijos sutrikimas 1965 m. buvo įtrauktas į Pasaulio sveikatos organi-
zacijos (angl. World Health Organization, WHO) leidžiamą Tarptautinės ligų klasifikacijos 
(TLK) (angl. International Classification of Diseases, ICD) 8-ąjį leidimą (TLK-8) pavadini-
mu „laikinas situacinis sutrikdymas“ (angl. transient situational disturbance) (Casey et al., 
2001), kuris 1978 m. buvo naujai pavadintas adaptacijos sutrikimu TLK-9 leidime (Ca-
sey et al., 2001). TLK-10 leidime (WHO, 1992) adaptacijos sutrikimo aprašas pateikiamas 
skyriaus „Neuroziniai, stresiniai ir somatoforminiai sutrikimai“ F43 dalyje pavadinimu 
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„Reakcijos į didelį stresą ir adaptacijos sutrikimai“ kartu su potrauminio streso sutriki-
mu, ūmaus streso reakcija ir ilgalaikiu asmenybės pasikeitimu po katastrofinių patirčių 
(Maercker et al., 2013). F43 dalis buvo ypatinga tuo, kad joje įtraukti tik tie sutrikimai, 
kuriems būtina sąlyga buvo išskirtinai stresinio gyvenimo įvykio ar reikšmingo gyveni-
mo pasikeitimo patirtis. Svarbu pastebėti, kad TLK-10 apibrėžime buvo akcentuojama 
stresinės patirties svarba adaptacijos sutrikimui diagnozuoti. Ir nors stresinė patirtis buvo 
įvardijama kaip pagrindinis adaptacijos sutrikimo etiologinis veiksnys, paties sutrikimo 
požymiai buvo suformuluoti neaiškiai, nebuvo pateiktų aiškių kriterijų, pagal kuriuos būtų 
galima tikslingai nustatyti adaptacijos sutrikimą. Dėl neaiškaus ir plataus apibrėžimo, pa-
teikto TLK-10, tapo labai sunku diferencijuoti ir diagnozuoti adaptacijos sutrikimą kitų 
psichikos sveikatos sutrikimų kontekste. 

TLK-11 adaptacijos sutrikimas pasižymi aiškesniu simptomų profiliu, jis apibrėžiamas 
kaip neadaptyvi reakcija į identifikuojamą psichosocialinį stresorių (-ius) (pvz., skyrybos, 
ligos ar negalia, socioekonominės problemos, konfliktai namuose ar darbe), paprastai pa-
sireiškianti per mėnesį esant stresoriui (Zelviene & Kazlauskas, 2018). Sutrikimas charak-
terizuojamas įkyriomis mintimis apie stresorių ar jo pasekmes, įskaitant perdėtą nerimą, 
nuolat pasikartojančias ir stresą keliančias mintis apie stresorių arba nuolatinį galvojimą 
apie stresoriaus pasekmes (angl. rumination). Adaptacijos sutrikimas taip pat charakte-
rizuojamas prisitaikymo sunkumais (angl. failure to adapt), kurie sukelia reikšmingų su-
trikdymų asmeninėje, šeimos, socialinėje, mokymosi, darbo ar kitose svarbiose gyvenimo 
srityse. Adaptacijos sutrikimo simptomų geriau nepaaiškina kitas psichikos sveikatos su-
trikimas (pvz., nuotaikos sutrikimas, kitas sutrikimas, specifiškai susijęs su stresu), ku-
ris įprastai pasibaigia per 6 mėnesius, nebent stresorius trunka ilgesnį laiko tarpą (WHO, 
2018). Tyrimai, vykdyti Lietuvoje, Šveicarijoje, Vokietijoje ir kitose šalyse, pagrindė TLK-
11 adaptacijos sutrikimo struktūrą (Želvienė, 2017; Kazlauskas et al., 2018; Glaesmer et al., 
2015). 

Apibendrinant galima teigti, kad ankstesniuose TLK leidimuose pateikti adaptacijos 
sutrikimo apibrėžimai susilaukė kritikos dėl netiksliai apibrėžtų simptomų kriterijų, todėl 
tapo sudėtinga įtraukti adaptacijos sutrikimą į mokslines studijas, o klinikinėje praktikoje 
šią diagnostinę kategoriją pasidarė „patogu“ naudoti, kuomet nusiskundimai neatitikdavo 
kitų psichikos sveikatos sutrikimų. Patikslintas adaptacijos sutrikimo simptomų profilis 
ir klasifikavimas kartu su kitais stresiniais sutrikimais TLK-11 leido pradėti adaptacijos 
sutrikimo mokslinius tyrimus ir teorinių prielaidų ieškojimus. Adaptacijos sutrikimo 
struktūra iki šiol yra mokslinių diskusijų objektas, kuriam reikalingas empirinių tyrimų 
pagrindimas. 

Adaptacijos sutrikimo 
samprata TLK klasifikacijoje
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ADAPTACIJOS SUTRIKIMĄ AIŠKINANČIOS 
PSICHOTRAUMATOLOGIJOS TEORIJOS

Adaptacijos sutrikimą priskyrus prie stresinių sutrikimų ir pateikus konkretesnį jo simpto-
mų profilį pasirodė pirmosios publikacijos, skirtos teoriniam šio konstrukto pagrindimui. 
Ieškant teorinio adaptacijos sutrikimo pagrindimo iki šiol daugiausia buvo remiamasi kla-
sikinėmis psichotraumatologijos psichologinėmis teorijomis, aiškinančiomis potrauminį 
stresą, bei moksliniais tyrimais, kurie leido kelti pagrįstas prielaidas apie adaptacijos sutri-
kimo psichologinius mechanizmus, veikiančius esant stresiniam įvykiui. 

A. Maerckeris su kolegomis (2007) vieni pirmųjų pateikė teorinį adaptacijos sutriki-
mo pagrindimą, kurio, kaip ir aiškesnės adaptacijos sutrikimo struktūros apibrėžimo, iki 
TLK-11 leidimo nebuvo. Šie autoriai adaptacijos sutrikimą interpretuoja kaip streso atsako 
sindromą, pateikė naujos jo struktūros siūlymus, svarstė apie teorinį adaptacijos sutrikimo 
pagrindimą bei pateikė empirinius duomenis, kurie patvirtino kai kurias keltas prielaidas 
(Maercker et al., 2007). Pagrindinis jų mokslinėje studijoje pateiktas adaptacijos sutrikimo 
ir potrauminio streso skirtumas – tai stresinio įvykio intensyvumas. Adaptacijos sutriki-
mas labiau tikėtinas, kuomet stresiniai įvykiai yra nesusiję su staigia ir netikėta grėsme 
žmogaus gyvybei, yra ne tokie intensyvūs kaip trauminiai įvykiai, pavyzdžiui, skyrybos, 
lėtinė liga, finansiniai sunkumai, konfliktai darbe, atleidimas iš darbo, išėjimas į pensiją, 
socialiniai / kultūriniai pokyčiai (Maercker et al., 2007). A. Maerckerio su kolegomis iškel-
tos prielaidos apie adaptacijos sutrikimą, kaip neadaptyvų atsaką į aiškiai identifikuojamą 
stresorių, įgalino juos remtis potrauminį stresą aiškinančiomis psichologinėmis teorijomis 
(Maercker et al., 2007). 

Toliau pateikiami streso reakcijas ir potrauminį stresą aiškinančių kognityvinių teorijų 
aspektai, siekiant teoriškai pagrįsti adaptacijos sutrikimo psichologinius ypatumus. 

Klasikinė streso atsako teorija 

Vieno iš klasikinių psichotraumatologijos autorių M. Horowitzo (1997) knygoje „Stress 
response syndromes: PTSD, grief, and adjustment disorders“ skiriami universalūs reakcijų 
į stresą aspektai:

1)	 Pastebėta, kad egzistuoja bendra atsako į stresorių tendencija. Žmonės gali skirtis 
savo individualiomis charakteristikomis (pvz., atsparumu, galimybėmis gauti socia-
linę paramą), tačiau po stresinių patirčių visi reaguojame į tai, kas mus sukrėtė. 

2)	 Keliama prielaida, jog streso reakcijos į skirtingus stresorius, net jei jie skiriasi ko-
kybiškai ir kiekybiškai, yra universalios. Tačiau skirtingi stresoriai gali sukelti ir pa-
pildomų individualių reakcijų. 
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3)	 Reakcijos į stresorius gali ilgai tęstis, net jei stresinis įvykis yra pasibaigęs. Kartais 
streso reakcijos gali būti atidėtos laike. 

4)	 Žmonėms būdingos tarpusavyje susijusios, bet kartu ir viena kitai priešingos reak-
cijos į stresą, tokios kaip invazija ir neigimas, emocinė nejautra ir vengimas. 

5)	 Reakcijos į stresorius dažnai pasireiškia tokia seka: 
A)	 pirminė fazė, kurios metu asmuo suvokia, jog įvyko stresinis įvykis; ją paprastai 

lydi stiprios ir staigios emocinės reakcijos,
B)	 neigimo ir emocinės nejautros fazė,
C)	 mišri fazė, kurios metu neigimas ir įkyrūs stresinio įvykio pasikartojimai minty-

se, emocijose ir / arba veiksmuose keičia vienas kitą,
D)	 informacijos apie stresorių apdorojimo fazė, kurios metu vyksta naujos infor-

macijos integravimas į esamas kognityvines schemas. 

Savo knygoje M. Horowitzas (1997) pateikė normalių ir patologinių reakcijų į stresą 
modelį:

1)	 Pirma fazė vadinama „šauksmu“ (angl. outcry), kuomet asmuo išgyvena stiprią bai-
mę, liūdesį ar pyktį. Jei pirminis atsakas į stresorių yra patologinis, asmuo jaučiasi 
priblokštas (angl. overwhelmed) stresinės patirties ir užvaldytas staigios emocinės 
reakcijos. Jei šioje fazėje išgyvenamos emocijos stiprėja, gali kilti patologinių reak-
cijų, panikos ar išsekimo. 

2)	 Antra fazė – neigimas. Asmuo nenori prisiminti jį sukrėtusio įvykio. Šios fazės pa-
tologinė išraiška yra itin stiprios vengimo reakcijos, tokios kaip vaistų vartojimas 
siekiant nejausti skausmo. 

3)	 Neigimą keičia trečioji invazijos fazė, kuriai būdingos spontaniškai kylančios 
mintys apie stresą sukėlusį įvykį. Patologinė šios fazės išraiška būna tuomet, 
kai prisiminimai apie įvykį, vaizdiniai ir / arba mintys yra nuolatiniai ir visiškai 
nekontroliuojami. 

4)	 Ketvirta fazė – perdirbimas. Pagal M. Horowitzo (1997) streso reakcijų modelį, nei-
gimo ir invazijos fazės nuolat keičia viena kitą ir šio proceso metu vyksta su streso-
riumi susijusios naujos informacijos integravimas į esamas kognityvines schemas 
apie save ir aplinkinį pasaulį. Normaliu atveju su stresoriumi susijusi informacija 
po truputį integruojama, M. Horowitzo (1997) modelyje tai vadinama perdirbimu, 
kuomet asmuo nevengia susidurti su stresinio įvykio pakeista realybe. Patologinio 
atsako atveju perdirbimo procesas yra sutrikęs, gali atsirasti psichosomatinių reak-
cijų, skundžiamasi sveikatos sutrikimais. Kraštutinis perdirbimo fazės patologinis 
rezultatas – asmenybės pokyčiai, pavyzdžiui, sutrinka žmogaus gebėjimas mylėti ar 
dirbti. 

5)	 Penkta normalaus atsako į stresą fazė – pabaiga, kuomet žmogus gali toliau gyventi 
netrikdomas su stresoriumi susijusių aplinkybių. 
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M. Horowitzo pateiktas modelis apie normalias ir patologines streso reakcijas, kurio pa-
grindas yra dviejų priešingų vienas kitam procesų – neigimo ir invazijos – sąveika, skatinanti 
stresinio įvykio perdirbimą, leidžia kelti prielaidas apie adaptacijos sutrikimo, kaip vieno iš 
atsakų į stresorių, psichologinių procesų ypatumus. M. Horowitzas (1997) teigė, jog „potrau-
minio streso sutrikimas ir adaptacijos sutrikimas neturėtų būti laikomi mažiau reikšmingais 
psichikos sveikatos sutrikimais. Abiem atvejais stebima aukšta savižudybės rizika ir žymūs 
sutrikdymai tokiose gyvenimo srityse, kaip darbas, socialinis gyvenimas ar tėvystė. Ir nors 
abu sutrikimai gali sukelti labai stiprų distresą, prognozės visiškai pasveikti paprastai yra la-
bai geros“ (p. 40). 

Emocinio apdorojimo teorija 

E. Foa su kolegomis (1989) potrauminį stresą aiškinančioje emocinio apdorojimo (angl. 
emotional processing) teorijoje pateikiamas kitas modelis, kuriame, kaip ir M. Horowitzo 
(1997) modelyje, kalbama apie invazijos ir vengimo reakcijas kilus stresoriui. Pagrindinė 
šios teorijos prielaida ta, kad nekontroliuojamo, nenuspėjamo ir keliančio stiprius emoci-
nius išgyvenimus stresinio įvykio detalės darbinėje atmintyje saugomos kitaip negu kasdie-
nio gyvenimo įvykiai. Stipriai sukrėtęs stresinis įvykis pažeidžia asmens pamatinį saugumo 
jausmą. Teorijoje siūlomas baimės tinklo (angl. fear network) konstruktas, kurį sudaro trys 
elementai: 

1)	 informacija apie stresorių ir su juo susijusius stimulus, 
2)	 informacija apie kognityvines, elgesio ir fiziologines reakcijas į stresorių, 
3)	 prasminiai elementai apie esmines prielaidas (pvz., apie saugumo lūkesčius) ir jų 

pažeidimas. 

Potrauminio streso sutrikimo atveju baimės tinklas veikia kaip nuolatinis priminimas 
reaguoti į stresorių net ir tada, kai nėra tikro pavojaus (Foa et al., 1989). Pavyzdžiui, as-
meniui patekus į autoavariją, susiformuoja baimės reakcijų tinklas tarp avarijos stimulų, 
baimės, kognityvinių, elgesio ir fiziologinių reakcijų, žymiai stipresnių už įprastą, ankstes-
nę patirtį vairuojant automobilį. Po autoavarijos vairuojant baimės tinklas aktyvuojasi au-
tomatiškai, net jei nėra realaus pavojaus, asmenį gali kamuoti didelio dirglumo, invazijos, 
vengimo reakcijos, būdingos potrauminiam stresui. Baimės tinklui būdingas žemas akty-
vacijos slenkstis ir jį aktyvuoti gali labai daug net ir nereikšmingų aplinkos detalių, kurios 
nekelia realios grėsmės. Adaptacijos sutrikimo atveju įkyrių minčių simptomų atsiranda 
tuomet, kai išjudinamas bent vienas asociacinio baimės tinklo elementas (pvz., susitikus 
su buvusiu bendradarbiu kyla minčių apie netikėtą atleidimą iš darbo ir dėl ko taip įvyko) 
(Maercker et al., 2007). 
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Dvigubos reprezentacijos teorija 

C. R. Brewino ir bendraautorių (1996) pristatyta dvigubos reprezentacijos teorija aiški-
na, kaip veikia atminties mechanizmas potrauminio streso atveju. Pagal šią teoriją lygia-
grečiai veikia dvi atminties sistemos, kurios gali viena kitą skirtingais momentais pakeisti:

1)	 Verbaliai prieinamos atminties (angl. verbally accessible memory) sistema. Žodiniai 
arba užrašyti prisiminimai apie traumą atspindi verbaliai prieinamos atminties sis-
temą, kurioje traumos prisiminimai yra integruoti į ilgalaikę atmintį ir gali būti 
sąmoningai prisimenami, pavyzdžiui, bendraujant. 

2)	 Situaciškai prieinamos atminties (angl. situationally accessible memory) sistema. 
Jos veiklą apibūdina traumos prisiminimų blyksniai, atsirandantys nevalingai tuo-
met, kai susiduriama su kokiomis nors trauminį įvykį primenančiomis detalėmis. 
Situaciškai prieinamoje atmintyje saugomos trauminio įvykio detalės, kurios dėl 
savo ypatybių nebuvo įsisąmonintos, pavyzdžiui, vaizdai, garsai, fiziologinės reak-
cijos (pvz., širdies plakimas, kvėpavimas, temperatūros pokyčiai, skausmas). Viso 
to rezultatas – detalūs ir labai tikroviški trauminio įvykio prisiminimų blyksniai, 
lydimi stiprių emocinių išgyvenimų. Kadangi situaciškai prieinamos atminties 
sistemos prisiminimai nėra įsisąmoninti, apie juos sudėtinga papasakoti kitiems, 
jie taip pat nėra integruojami į ilgalaikės atminties sistemą. Prisiminimai tampa 
sunkiai kontroliuojami, nes asmuo ne visada gali numatyti aplinkos vaizdus, kva-
pus ar garsus, kurie, būdami atsitiktiniai, gali netikėtai išprovokuoti trauminio 
įvykio prisiminimus. Esant tokiai situacijai, asmuo patiria potrauminiam stresui 
būdingus invazijos simptomus (Brewin et al., 1996). 

C. R. Brewino siūlytas modelis paaiškina vengimo ir invazijos mechanizmus traumos 
kontekste, tačiau teorijoje trūksta detalizavimo tokių aspektų kaip asmens savęs, pasaulio, 
kitų žmonių vertinimas, kurie labai svarbūs adaptacijos sutrikimo atveju (Maercker et al., 
2007). 

Kognityvinis potrauminio streso modelis 

A. Ehlers ir D. M. Clarkas (2000) pastebėjo, kad, patyręs stipriai sukrečiantį įvykį, žmo-
gus išgyvena nuolatinį nerimą dėl ateities, nors trauminis įvykis jau yra pasibaigęs. Buvo 
pasiūlytas kognityvinis potrauminio streso modelis, pagal kurį patologinis atsakas į trau-
mą būna tuomet, kai trauminį įvykį patyręs asmuo nuolat išgyvena išorinę (pvz., pasaulis 
yra pavojingas) arba vidinę (pvz., asmuo pradeda abejoti savo gebėjimais pasiekti svarbius 
gyvenimo tikslus) grėsmę. Teorijoje siūlomi du pagrindiniai procesai, susiję su minėtomis 
reakcijomis:

1)	 Individualūs skirtumai, būdingi trauminės patirties ir jos pasekmių vertinimui. 
Trauminės patirties nulemta grėsmė gali būti apibendrinta kitoms kasdienėms, 
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su traumine patirtimi nieko bendra neturinčioms veikloms. Asmuo taip pat gali 
perdėtai padidinti trauminio įvykio pasikartojimo tikimybę arba imti manyti, kad 
nelaimingi įvykiai atsitinka tik jam vienam. Tokie vertinimai susiję ne tik su tam 
tikrose situacijose išgyvenama baime, bet ir su vengimo reakcijomis, todėl baimės 
reakcijos nemažėja (pvz., asmuo vengia vairuoti po patirtos avarijos dėl nerealistiš-
ko įsitikinimo, jog avarija jam būtinai vėl įvyks). Traumos pasekmių – potraumi-
nio streso simptomų, kitų žmonių reakcijų ir patirtos žalos (pvz., fizinės traumos, 
darbo praradimas) – interpretacija taip pat susijusi su nuolat išgyvenama grėsme 
(pvz., asmuo gali manyti, kad jį kamuojantys nekontroliuojami trauminio įvykio 
prisiminimai reiškia, jog jis praranda savikontrolę). Trauminiai įvykiai gali sukelti 
ilgalaikių neigiamų pasekmių įvairiose gyvenimo srityse, įskaitant fizinę sveikatą, 
santykius šeimoje, profesinius pasiekimus, finansinę situaciją. Šios pasekmės gali 
būti interpretuojamos kaip ilgalaikiai neigiami pokyčiai arba kaip ženklas, kad blo-
giausia laukia ateityje. 

2)	 Individualūs skirtumai, būdingi trauminio įvykio prisiminimo pobūdžiui ir sąsa-
joms su kitais autobiografinės atminties elementais. Viena vertus, tikslingai prisi-
minti nuoseklų trauminio įvykio turinį dažnai būna sudėtinga, prisiminimų seka 
paprastai būna fragmentiška. Kita vertus, trauminio įvykio detalės dažnai prisime-
namos nevalingai, šie prisiminimai gali būti labai tikroviški, jų metu išgyvenamos 
emocinės reakcijos labai stiprios. 

Keletas aptartos teorijos aspektų leidžia kelti prielaidas apie adaptacijos sutrikimo reak-
cijų mechanizmus (Ehlers & Clark, 2000). Aptariama teorija skiriasi nuo prieš tai aptartųjų 
tuo, kad joje siekiama paaiškinti individualius kognityvinius skirtumus, susijusius su trau-
mine patirtimi. Ši teorija taip pat turi aspektų, kurie galėtų padėti paaiškinti adaptacijos 
sutrikimo reakcijas. Anot A. Ehlers ir D. M. Clarko (2000), kai kuriems asmenims nauja su 
traumine patirtimi susijusi informacija gali stipriai paveikti požiūrį į save (pvz., „aš never-
tingas“, „aš negaliu“). Tokiu atveju visa autobiografinės atminties organizacija sutrikdoma, 
esamos ir ankstesnės patirtys tinkamai neintegruojamos, požiūris į save ir gyvenimo aplin-
kybes tampa nestabilus. Asmeniui tampa sudėtinga tinkamai reaguoti į aplinką esamuoju 
laiku, nes dėmesį labiau traukia traumą primenančios užuominos (Ehlers & Clark, 2000). 
Šios teorinės įžvalgos pagrįstos empirinio tyrimo duomenimis, kurie parodė, jog asmenys, 
turintys diagnozuotą adaptacijos sutrikimą, prasčiau vertina savo sugebėjimą susitvarkyti 
su kilusiais sunkumais (Einsle et al., 2010). 

Kitas svarbus A. Ehlers ir D. M. Clarko (2000) teorijos aspektas – kognityvinio vengi-
mo ir elgesio vengimo reakcijos, kurios gali greitai esamu momentu sumažinti netikėtai 
kilusį grėsmės jausmą, tačiau ilgalaikėje perspektyvoje palaiko neadaptyvius streso įveikos 
mechanizmus ir elgesio modelius. Į vengimo simptomatiką įeina elgesio modeliai, atspin-
dintys neigiamus stresinės patirties ir pasekmių vertinimus. Pavyzdžiui, atleistas iš darbo 
žmogus ima vengti susitikimo su bendradarbiais, kad nereikėtų kalbėti su jais apie atlei-
dimą ir kad nepatirtų neigiamų su šia patirtimi susijusių jausmų (Ehlers & Clark, 2000). 
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Anot A. Maerckerio ir bendraautorių (2007), adaptacijos sutrikimą aiškinančiose te-
orijos įžvalgose taip pat aptariami įvairūs elgesio sutrikimai (pvz., bergždžios pastangos 
kontroliuoti stiprią ir staigią grėsmę), reikšmingi adaptacijos sutrikimo prisitaikymo sun-
kumų simptomams. Pasirinkta elgesio strategija yra susijusi su trauminės patirties ir jos 
pasekmių vertinimu bei įsitikinimais, kaip geriausia būtų galima susidoroti su trauma. 
Neadaptyvus elgesys, kontroliuojantis grėsmės išgyvenimą, palaiko adaptacijos sutrikimą 
sukeldamas invazijos, vengimo simptomus arba komorbidiškus depresijos, nerimo simp-
tomus ir užkirsdamas kelią negatyvių įsitikinimų pokyčiams apie įvykį ir jo pasekmes (Eh-
lers & Clark, 2000). 

Kitos disfunkcinės strategijos, skirtos dėl stresinio įvykio išgyvenamam distresui suma-
žinti, yra selektyvus dėmesys aplinkos užuominoms, primenančioms stresinį įvykį, nuola-
tinis įvykio ir jo pasekmių apmąstymas (angl. constant rumination) ir sunkumai koncen-
truojantis į kitas veiklas, nes didžiausias dėmesys skiriamas su stresoriumi susijusioms de-
talėms. Visi disfunkciniai elgesio modeliai yra susiję su kasdienio gyvenimo ir asmenybės 
pokyčiais (Maercker et al., 2007). 
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Naujas adaptacijos 
sutrikimo teorinis modelis

NAUJAS ADAPTACIJOS SUTRIKIMO 
TEORINIS MODELIS

Ankstesni bandymai pritaikyti potrauminio streso kognityvines teorijas adaptacijos sutri-
kimui paaiškinti turi ribotumų. Teoriniam pagrindimui, kuris suteiktų kryptį tolesniems 
empiriniams tyrimams, svarbi diferenciacija tarp stresinių ir trauminių įvykių, sukeliančių 
adaptacijos sutrikimą ir potrauminį stresą. 

Remiantis psichotraumatologijos teorijomis ir moksliniais tyrimais šioje metodinėje 
priemonėje siūlomas naujas daugiapakopis akumuliacinis streso įveikos modelis (angl. 
multilevel accumulative risk stress model, MARS) adaptacijos sutrikimui paaiškinti. Mo-
delyje yra pakopos, atspindinčios atsako į kilusius gyvenimo stresorius procesą. Pagrindi-
nis dėmesys skiriamas rizikos / apsauginių veiksnių streso įveikos proceso metu sąveikai, 
modelyje taip pat pateikiamos trajektorijos, atspindinčios patologines ir normalias streso 
reakcijas (žr. 1 pav.). 

1 PAV. Daugiapakopis akumuliacinis streso įveikos modelis
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Modelyje pateikiamas teigiamų ir neigiamų gyvenimo įvykių tinklas, atspindintis žmo-
gaus gyvenimo patirtis. Modelyje, kaip ir gyvenime, šie įvykiai yra tarpusavyje susiję, vieni 
mums labiau reikšmingi, kiti mažiau. Remiantis TLK-11, adaptacijos sutrikimas gali būti 
diagnozuojamas tuomet, jei galime identifikuoti konkretų stresorių, susijusį su patologi-
nėmis reakcijomis. Modelyje pateikiamas identifikuotas stresorius (modelyje svarbios jo 
savybės: stiprumas, trukmė, tipas), kuris taip pat siejasi su ankstesnėmis teigiamomis ir 
neigiamomis gyvenimo patirtimis. Esant identifikuotam stresoriui pirminį atsaką į stresinį 
gyvenimo įvykį apibūdina emocinės, elgesio, kognityvinės ir fiziologinės reakcijos. Pagal 
pateiktą modelį pirminį atsaką į stresorių medijuoja rizikos / apsauginiai veiksniai, kurie 
buvo prieš identifikuotą stresorių ir / ar atsirado jam įvykus: buvo reikšmingi pradinio 
atsako į stresorių metu (R1), besitęsiantys rizikos / apsauginiai veiksniai (R2) ir ilgalaikiai 
rizikos / apsauginiai veiksniai (R3). Rizikos veiksniai gali būti: A) biologiniai, genetiniai ir 
epigenetiniai, tokie kaip lytis ar amžius; B) psichologinės charakteristikos; ir C) socialiniai 
veiksniai, tokie kaip socialinė parama. Modelyje keliama idėja, kad ne vien tik stresoriaus 
charakteristikos, bet ir rizikos / apsauginiai veiksniai turi įtakos, kaip bus tvarkomasi su 
kilusiais sunkumais. Šie veiksniai taip pat reikšmingi galimoms psichopatologinėms reak-
cijoms paaiškinti. Vis dėlto trūksta tęstinių tyrimų, kurie nagrinėtų rizikos / apsauginių 
veiksnių ir streso įveikos reakcijų sąveikas. 

Modelyje pateikiamos streso įveikos trajektorijos. Daugeliu atvejų asmuo susitvarko su 
streso keliamais sunkumais ir prisitaiko, nekyla jokių psichopatologinių reakcijų. Mode-
lyje tai sveikos streso įveikos proceso trajektorija – pasveikimas. Adaptacijos sutrikimas 
modelyje laikomas psichopatologine streso įveikos trajektorija. Pagal TLK-11 adaptacijos 
sutrikimas turi tendenciją pasibaigti per šešis mėnesius, nebent stresorius trunka ilgiau. 

Adaptacijos sutrikimas gali išsivystyti į kitą chronišką nuotaikos ar nerimo sutrikimą 
arba kitą stresinį sutrikimą, pavyzdžiui, potrauminį stresą ar kompleksinį potrauminį stre-
są. Rizikos / apsauginių veiksnių, buvusių prieš stresinę patirtį ir po jos, sąveika gali lemti 
psichopatologines streso atsako reakcijas, tačiau reikia mokslinių tyrimų šioms hipotezėms 
patvirtinti. Adaptacijos sutrikimo remisija pagal pateikiamą modelį galima, ypač tuomet, 
jei stresorius yra pasibaigęs arba jei laiku suteikiama tinkama psichologinė pagalba. Stre-
soriaus įveika yra kelias į pasveikimą per sudėtingą socialinių, psichologinių ir biologinių 
rizikos ir apsauginių veiksnių sąveiką ir aktyvias pastangas įveikti kilusius sunkumus. 

Apibendrinant galima teigti, kad siūlomas teorinis modelis yra panašus į ankstesnius 
M. Horowitzo (1997) ir kitus bandymus paaiškinti adaptacijos sutrikimą kaip streso at-
sako sindromą. Modelis papildomas teigiamų ir neigiamų gyvenimo įvykių tinklo idėja 
ir daugiapakope rizikos / apsauginių veiksnių sąveika. Taip pat pateikiamos sveikos bei 
psichopatologinės adaptacijos trajektorijos. 

Naujas adaptacijos 
sutrikimo teorinis modelis



19ADAPTACIJOS SUTRIKIMAS 
PSICHOTRAUMATOLOGIJOJE

Apibendrinimas

APIBENDRINIMAS

Psichotraumatologijos tyrimų objektas išsiplėtė ir apima ne tik potrauminio streso, bet ir 
užsitęsusio gedulo, adaptacijos sunkumų tyrimus. Šiuo metu TLK-11 turime atskirą Stre-
sinių sutrikimų skyrių, kuriame nurodytiems sutrikimams diagnozuoti reikia konkretaus 
identifikuoto stresoriaus. Per pastarąjį dešimtmetį padaugėjo adaptacijos sutrikimo ty-
rimų, taip pat imta nagrinėti pačių stresinių ir trauminių įvykių ypatumus. Adaptacijos 
sutrikimas susilaukė itin daug mokslininkų dėmesio, nes TLK-11 pateiktas gerokai atnau-
jintas simptomų profilis, kuriam vis dar trūksta tiek empirinio, tiek teorinio pagrindimo. 
Metodinėje priemonėje apžvelgtos klasikinės psichotraumatologijos teorijos, galinčios 
padėti suprasti adaptacijos sutrikimo psichologinius mechanizmus, taip pat pristatomas 
naujas daugiapakopis akumuliacinis streso įveikos modelis, kuriame akcentuojama rizikos / 
apsauginių veiksnių svarba streso įveikos procese, ir pateikiamos hipotezės apie psichopa-
tologinę streso įveikos trajektoriją. 
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sutrikimo kaip diagnostinės kategorijos raida Tarptautinės ligų klasifikacijos (TLK) 
kontekste. Aptariamos naujausios adaptacijos sutrikimo mokslinės studijos bei 
teorinės prielaidos. Taip pat supažindinama su adaptacijos sutrikimo, kaip vienos iš 
stresinių sutrikimų kategorijų, problematika šiuolaikinėje psichotraumatologijoje.
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