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Jvadas

Itin sukreciancios ir grésmingos patirtys Zzmoniy gyvenime néra retos.
Tyrimai rodo, kad daugiau nei du tre¢daliai populiacijos per gyvenima
patiria bent vieng trauminj jvykj. Nors jvairtis veiksniai lemia, kad dalis
zmoniy gali patys susitvarkyti su traumos sukeltais psichologiniais sunku-
mais, kitiems - psichologinés pasekmés gali buti sudétingos, itin neigia-
mai veikiancios kasdienj gyvenimg ir santykius su aplinkiniais.

Daugiau nei pries 40 mety, apibréZzdama potrauminio streso sutriki-
ma, Amerikos psichiatry asociacija (1980) oficialiai pripazino destruk-
tyvy trauminiy jvykiy poveikj Zmoniy psichikos sveikatai. Sis pripazini-
mas davé pradzia gausiems potrauminio streso reakcijy bei intervencijy
tyrinéjimams. Vis délto, gauséjant Ziniy apie potrauminj stresg, tiek kli-
nicistai, tiek mokslininkai maté, kad $ios diagnostinés kategorijos daznai
neuztenka, norint apibudinti kai kuriy Zmoniy savijautg po uzsitesusio
ar pasikartojancio traumavimo. Kai kuriy klienty nusiskundimy spektras
bidavo platesnis ir sudétingesnis, apimantis ir neigiamg trauminiy patir-
¢iy poveikj emocijy reguliacijai, santykiui su savimi bei aplinkiniais. | tai
reaguodama, 2018 m. Pasaulio sveikatos organizacija j Tarptautinés ligy
Kklasifikacijos 11-ajj leidima (TLK-11) jtrauké ir kompleksinio potraumi-
nio streso sutrikimo (KPTSS) diagnoze. KPTSS apibrézime atsispindi, kad
kompleksinis potrauminis stresas reiskiasi tiek potrauminémis reakcijo-
mis, tokiomis kaip pakartotinis trauminio jvykio i$gyvenimas dabarty-
je, vengimas ir padidéjes grésmés jausmas, tiek asmenybés organizacijos
sunkumais — emocijy reguliacijos, identiteto ir santykiy problemomis. Sis
oficialus bendras sutarimas, kg laikome kompleksiniu potrauminiu stresu,
leidzia geriau atpazinti su kompleksinémis traumavimo pasekmémis susi-
jusius psichologinius sunkumus ir parinkti tikslingesnes bei efektyvesnes
intervencijos priemones. Pastaruoju metu $ioje srityje intensyviai vykdo-
mi moksliniai tyrimai.
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Siame leidinyje, remiantis naujausiy moksliniy tyrimy rezultatais, pa-
teikiamos apibendrintos jzvalgos apie kompleksinio potrauminio streso
sutrikimo diagnozés radimosi istorija, raiska, jvertinimo ypatumus bei
rizikos ir apsauginius veiksnius. Sios Zinios gali bati naudingos studen-
tams, kuriems aktualios klinikinés psichologijos temos, ir specialistams,
dirbantiems su psichologines traumas patyrusiais zmonémis klinikinéje
praktikoje.
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1. Kompleksinio potrauminio streso
sutrikimo diagnozes radimosi istorija

Potrauminio streso sutrikimas (PTSS) buvo oficialiai pripazintas 1980 m.
jtraukus jj j treciojo leidimo Psichikos sutrikimy diagnostinj ir statisti-
nj vadova (angl. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
DSM) (American Psychiatric Association, 1980). ] Tarptautinés statistinés
ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos (angl. International Classification
of Diseases and Related Health Problems, ICD), sutrumpintai TLK, 10-
3ja versija potrauminio streso sutrikimo diagnozé buvo jtraukta 1992 m.
(World Health Organization, 1992). Sis oficialus potrauminio streso su-
trikimo pripazinimas paskatino ieskoti, kaip atpazinti ir tiksliai jvertinti
PTSS bei pasitlyti efektyvius pagalbos biidus potrauminio streso simpto-
mus patiriantiems zmonéms (Cloitre, 2020).

Nors potrauminio streso sutrikimo apibrézimas padéjo geriau supras-
ti, kokios jtakos itin sunkios gyvenimo patirtys gali turéti Zzmogaus psi-
chologinei sveikatai, klinikinéje praktikoje buvo pastebima, kad kai kuriy
zmoniy reakcijos j ypa¢ sudétingas traumines patirtis yra kur kas kom-
pleksiskesnés nei nurodoma PTSS apibrézime (Cloitre, 2020). 1992 m.
J. Herman, raydama apie Zmones, patyrusius ilgalaikj ir daugkartinj trau-
mavima, sitlé $ig sudétingesniy simptomy visuma pavadinti kompleksi-
niu potrauminiu stresu, kuris reiskiasi emocijy reguliacijos ir santykiy
problemomis, sgmonés suvokimo, prasmés sistemuy, saves ir smurtautojo
suvokimo poky¢iais. Anot Herman, kompleksiniy traumavimo pasekmiy
nepripazinimas lemia, kad nukentéjusiems nuo ilgalaikio ar pakartotinio
traumavimo néra suteikiama tinkama pagalba.

Buvo keletas bandymy $ias sudétingesnes traumines reakcijas aprasyti ir
ankstesniuose ligy klasifikacijy leidimuose. ] TLK-10 buvo jtraukta ilgalaikio
asmenybés pakitimo po katastrofisky i$gyvenimy diagnozé (angl. Enduring
personality change after catastrophic experience, EPCACE), kuri buvo apibreé-
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ziama kaip pasireiSkianti priesisku ar nepatikliu pozitriu i pasaulj, socialine
atskirtimi, tustumo ar beviltiSkumo jausmu, susvetiméjimu ir nuolatiniu bu-
vimo ,,ant ribos* pojii¢iu lyg nuolat bity patiriama grésmé. Siy asmenybés
pakitimy galéjo atsirasti po tokiy patirciy kaip buvimas koncentracijos sto-
vyklose, kankinimo, katastrofy, uZsitesusio pagrobimo, terorizmo patirties
(WHO, 1990). DSM-1V taip pat buvo aprasyta nepatikslinty stipraus streso
sutrikimy kategorija (angl. Disorders of extreme stress not otherwise specified,
DESNOS) (American Psychiatric Association, 1994), kuriai buvo btidingos
afekty ir impulsy reguliacijos, démesio ir sgmonés (amnezijos, disociacijos,
depersonalizacijos), savasties, santykiy su kitais, somatizacijos ir prasmeés
sistemos (neviltis, ankstesniy baziniy jsitikinimy praradimas) poky¢iy pro-
blemos. Abi $ios kategorijos buvo kritikuojamos dél klinikinio naudingumo
trokumo ir nesulaukeé aiskaus empirinio patvirtinimo (Brewin, 2019; Maerc-
ker, 2021).

Remiantis atlikty moksliniy tyrimy duomenimis, j 2018 m. paskelbta
atnaujintg TLK-11 versijg jtraukta nemazai su stresu susijusiy sutrikimy
diagnostikos poky¢iy. Atnaujinant klasifikacija buvo keliamas tikslas, kad
$i nauja diagnostinés sistemos versija bty kuo naudingesné praktikoje:
kategorijos neturéty bati per sudétingos, sunkiai suprantamos ar klinis-
kai nereik§mingos, o diagnozavimas turéty padéti klinicistui parinkti
specifinius ir veiksmingiausius intervencijos biidus konkretiems kliento
sunkumams spresti (Bisson et al., 2020). Naujojoje TLK-11 versijoje buvo
suformuotas naujas ,,Specifi$kai su stresu susijusiy sutrikimy“ skyrius, j
kurj greta potrauminio streso sutrikimo jtraukta ir nauja kompleksinio
potrauminio streso sutrikimo (KPTSS) diagnozé (WHO, 2018). Sis ofi-
cialus diagnozés pripazinimas svarbus, nes jgalina geriau atpazinti su
kompleksinémis traumavimo pasekmémis susijusius psichologinius sun-
kumus ir parinkti tikslingesnes bei efektyvesnes intervencijos priemones.
Iki tol buvo itin sunku plétoti tyrimus $ioje srityje, nes nebuvo bendro
visuotinio sutarimo, kg 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

pasireiksti asmeniui patyrus ypac¢ grésminga, gasdinantj ar siaubg keliantj

jvykj arba jvykius. Potrauminio streso sutrikimui badingi simptomai i$

visy trijy simptomy grupiy: 1) pasikartojantis trauminio jvykio (ar jvykiy)

iSgyvenimas dabartyje; 2) su trauminémis patirtimis susijusiy uzuominy

vengimas; 3) nuolatinis padidéjusios grésmés jausmas. Toliau trumpai ap-

tarsime, kaip $ie simptomai gali pasireiksti ir kas jiems badinga:

8

« Pasikartojantis trauminés patirties iSgyvenimas dabartyje gali
pasireiksti ryskiais jkyriais prisiminimais, prisiminimy blyksniais
(angl. flashbacks) arba ko$marais. Asmuo ne tiesiog prisimena ar
nuolat permasto trauming patirtj, o jauciasi taip lyg vél ja igyventy
»Cla ir dabar® Pasikartojanciy sapny turinys arba afektas turéty bati
susijes su trauminémis patirtimis (Roberts et al., 2019). Tyrimais ap-
tikta, kad butent pakartotinis jvykio iSgyvenimas ,,¢ia ir dabar“ arba
su trauminémis patirtimis susij¢ ko$marai daznai yra isskirtiniai
PTSS bruozai, o tiesiog jkyrts prisiminimai neretai gali bati badingi
ir kitiems sutrikimams, pavyzdziui, depresijai ar obsesiniam kom-
pulsiniam sutrikimui (Bisson et al., 2020). Sie ryskis pasikartojantys
iSgyvenimai gali buti patiriami intervale nuo silpny (trumpalaikio
jausmo, kad jvykis vél kartojasi dabartyje, ta¢iau kontaktas su aplin-
ka i8laikomas) iki stipriy (visiskai prarandamas aplinkos suvokimas)
(Brewin, 2019). Nurodoma, kad pasikartojantis traumos isgyveni-
mas gali apimti ir kelis skirtingus jutimo modalumus ir paprastai
sukelia stiprias emocijas, ypa¢ baime ar siauba, ir stiprias fiziologines
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reakcijas. Pakartotinis trauminiy patir¢iy iSgyvenimas dabartyje gali
pasireiksti ir apimanciomis intensyviomis trauminio jvykio metu i$-
gyventomis emocijomis, kai asmuo susiduria su traumines patirtis
primenanc¢iomis uzuominomis (First et al., 2015). Be jprastai PTSS
lydinc¢ios baimeés ir siaubo, neretai dar apima pyktis, géda, lindesys,
jauc¢iami pazeminimas ir kalté (Bisson et al., 2020). Jei dél tam ti-
kry priezas¢iy klientas jvykio negali prisiminti (pavyzdziui, jvykiui
jvykus vaikystéje arba stipriai apsvaigus nuo alkoholio), gali buti
vertinamas kliento emocinis reaktyvumas j vidines ar iSorines uzuo-
minas, susijusias su trauminés patirties ypatumais (Brewin, 2019;
Roberts et al., 2019).

e Vengimo simptomai apima intensyvy su trauminémis patirtimis
susijusiy minciy, jausmy ar prisiminimy vengima arba aktyvias
pastangas bandant jy i$vengti. Taip pat gali buti vengiama Zzmoniy,
viety, situacijy ar veikly, kurios priminty traumines patirtis. Kai sie
simptomai itin iSreiksti, Zmogus gali imtis aktyviy veiksmy keisda-
mas savo aplinkg ar veiklas, kad tik i$vengty traumg primenanciy
stimuly, pavyzdziui, gali persikraustyti j kita gyvenamajg vietg ar
pakeisti darbg (First et al., 2015).

Nuolatinis padidéjusios grésmés jausmas gali pasireiksti didesniu
budrumu arba stipriomis i§gasc¢io reakcijomis j jvairius stimulus,
pavyzdziui, netikétus garsus. Asmuo nuolat saugosi, baiminasi ga-
limo pavojaus tam tikrose situacijose ar kasdienybéje apskritai. Kai
$ie simptomai stipriau iSreiksti, Zmogus gali perdétai rpintis savo ar
kity saugumu, turéti tam tikry saugumo ritualy (pavyzdziui, nesédé-
ti nugara j duris, kad nuolat galéty matyti, kas jeina j patalpa) (First
etal., 2015).

Kad buty galima patvirtinti PTSS diagnoze, minéti simptomai turéty
reik§mingai sutrikdyti asmens funkcionavimg asmeninéje, Seimos, socia-
linéje, mokymosi, profesinéje ar kitoje svarbioje srityje. Jei Zzmogui ir pa-
vyksta daugmaz palaikyti kasdienj funkcionavimg, tai jam kainuoja itin
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daug pastangy. Taip pat $ie simptomai turéty buti pastebimi bent keleta
savai¢iy. TLK-11 nurodoma, kad jprastai potrauminio streso sutrikimo
simptomai pasireiskia per tris ménesius nuo trauminés patirties. Vis délto
PTSS simptomy pasireiskimo trajektorija gali bati jvairi. Simptomai gali
iSryskéti bet kada, net ir praéjus keletui mety po trauminiy jvykiy. Kai
kuriems Zmonéms simptomai gali pradéti reikstis ir gyvenime susidarus
su traumines patirtis primenanciomis uzuominomis. Kity gyvenimo stre-
soriy poveikis taip pat gali i§ryskinti arba pabloginti PTSS simptomus.

Kompleksinio potrauminio streso sutrikimas (KPTSS) gali pasireiks-
ti iSgyvenus ypac grésmingas, gasdinancias ar keliancias siaubg patirtis.
TLK-11 nurodoma, kad KPTSS dazniausiai sukelia ilgalaikiai ar pasikar-
tojantys jvykiai, i$ kuriy i$trakti yra sunku ar nejmanoma. Kompleksinio
potrauminio streso sutrikimo patvirtinimui pirmiausia reikalingas visy
PTSS diagnostiniy kriterijy patvirtinimas. Taip pat turi bati patvirtinti sie
stipriai ir pastoviai besirei$kiantys sutrikusios asmenybés organizacijos
(AOS) simptomai (angl. Disturbance in self-organization, DSO):

* Emocijy reguliacijos sunkumai, galintys pasireiksti tiek sustipre-
jusiomis emocinémis reakcijomis bei sunkumais stengiantis nusi-
raminti, tiek emocine nejautra ir disociacija reaguojant j nedidelius
stresorius.

¢ Su trauminémis patirtimis susije jsitikinimai, kad asmuo yra su-
Zlugdytas, nugalétas, nevertingas. Kliniskai reik§mingi neigiamo
saves vaizdo simptomai turéty buti pastovus, pasireiksti bent didzia-
ja laiko dalj ir daugelyje kliento gyvenimo sri¢iy. Siuos simptomus
daznai lydi stipras ir pastovis gédos bei kaltés jausmai (Bisson et al.,
2020).

o Sunkumai palaikant santykius arba jauciantis emociskai arti-
mam su kitais Zmonémis. Sutrikusiy santykiy simptomai turéty
atspindéti kliento patiriamus sunkumus palaikant santykius ir jau-
¢iant artumga su kitais. Pavyzdziui, Zmogus nesijaucia artimas su ki-
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tais zmonémis, vengia santykiy, nutraukia santykius kilus sunkumy
ar konflikty arba apskritai nuvertina santykiy reik§me gyvenime
(Bisson et al., 2020). Kintantys, nepastovis santykiai (ne pastovus
atitolimas ir vengimas) gali bati susije ne su AOS simptomais, o su
ribinés asmenybés bruozais (Roberts et al., 2019).

TLK-11 diagnostinése rekomendacijose nurodoma, kad kartais kom-
pleksinio potrauminio streso atveju, prie$ingai nei esant tik potraumi-
niam stresui, i$gascio reakcijoms gali buti badingesnis susilpnéjimas, o ne
sustipréjimas (WHO, 2022).

AOS reakcijos ar poky¢iai turéty buti susije su kliento trauminémis
patirtimis (Roberts et al., 2019). Norint nustatyti KPTSS diagnoze, minéti
simptomai turéty reikSmingai trikdyti Zzmogaus funkcionavimg asmeni-
néje, Seimos, socialinéje, profesinéje ar kitoje svarbioje srityje. Vertinant
potrauminj stresg svarbu nepamirsti ir kultariniy ypatumy - skirtingose
kultarose simptomams gali bati priskiriamos nevienodos reik§més. Taigi
pabréziama, kad itin svarbi vertinimo dalis yra funkcionavimo sutrikimo
vertinimas, t. y. labai svarbu atsizvelgti, kiek simptomai trukdo Zmogui
kasdieniame gyvenime, ir jvertinti jy visuma, o ne tiesiog traktuoti pa-
vienius simptomus kaip patologinius (WHO, 2022). Taip pat svarbu pa-
minéti, kad asmeniui gali buti diagnozuojamas PTSS arba KPTSS, bet ne
abu sutrikimai kartu. Jei zmogui nustatoma KPTSS diagnozé, PTSS jau
neturéty bati diagnozuojamas. Apibendrinti PTSS ir KPTSS diagnostiniai
kriterijai pateikti lenteléje.

Ne tik teorinés prielaidos, bet ir moksliniai tyrimai rodo, kad PTSS ir
KPTSS yra skirtingi sutrikimai. Atskiri PTSS ir KPTSS simptomy profi-
liai buvo patvirtinti ne viename populiaciniy ir klinikiniy im¢iy tyrime
(Brewin et al., 2017; Redican et al., 2021, 2022). Lietuvoje atliktame tyri-
me, kuriame dalyvavo 280 psichikos sveikatos sunkumy turin¢iy Zmoniy,
taip pat i$siskyré trys tyrimo dalyviy grupés: 42,6 % buvo budingi i$reiksti
PTSS simptomai, 24,9 % - sustipréje visi KPTSS simptomai, o 32,5 % -
nei PTSS, nei AOS simptomai nebuvo aiskiau isreiksti (Kazlauskas et al.,
2018).
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Lentelé. TLK-11 potrauminio streso sutrikimo ir kompleksinio potrauminio
streso sutrikimo diagnostiniai kriterijai

Kriterijus /
simptomy grupé

Simptomai

TLK-11. Potrau-

minio streso

TLK-11. Komplek-

sinio potrauminio

sutrikimas’ streso sutrikimas®
Identifikuotas
potencialiai 7 7
traumuojantis
jvykis ar jvykiai
1. Pasikartojantis
traumineés patirties %} 4]
iSgyvenimas dabartyje
2. Su traumine patir-
Potrauminio timi susijusiy stimuly %} ]
streso sutrikimo  vengimas
(PTSS) simpto-
mai 3. Nuolatinis padidéjusi- 7 7
0s grésmes jausmas
PTSS simptomy sukeltas
funkcionavimo sutrik- | 4]
imas
4. Sutrikusi emocijy 7
reguliacija
5. Neigiamas saves 7
Sutrikusios vaizdas
asmenybés orga-
nizacijos (AQS) 6. Tarpasmeniniy santy- 7
simptomai kiy sunkumai
AOS simptomy sukeltas
funkcionavimo sutrik- 4]
imas
Pastabos:

1. PTSS, remiantis TLK-11, gali bati diagnozuojamas nuo trauminés patirties praéjus ne
maziau kaip kelioms savaitéms.

2. AOS simptomy reiskimosi trukmé TLK-11 néra nurodoma, taciau rekomendacijos dél
AOS simptomy gali bati pateikiamos psichologinés diagnostikos priemonése (pavyzdzi-
ui, Tarptautiniame traumos interviu (ITT)).
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3. Trauminiy patirciy jvairové
ir KPTSS

Nuo pat oficialaus pripaZinimo potrauminio streso sutrikimas buvo ne-
atsiejamas nuo salyc¢io su traumine patirtimi. Trauminés patirties krite-
rijaus, kaip batino PTSS diagnostinio veiksnio, jtraukimas i klasifikacijas
leido suprasti, kad potrauminis stresas atsiranda butent dél sukreciandiy
jvykiy poveikio Zmogaus psichologinei savijautai ir jis negali vystytis at-
sietai nuo konkreciy patiréiy. Vis délto samprata, kas yra laikoma trau-
muojancia patirtimi, istoriskai kito ir mokslininkai iki $iol apie tai neturi
vienodos nuomonés (Hyland et al., 2021). DSM-5 nurodoma, kad poten-
cialiai traumuojancios patirtys yra tos, kurios yra susijusios su mirtimi,
grésme gyvybei, rimtu suzeidimu ar seksualine prievarta. Zmogus gali
bati trauminj jvykj patyres pats, buves jo liudininku, suzinojes apie trau-
minj jvykj, nutikusj artimajam, ar susidares su pasibjauréjima keliancio-
mis trauminio jvykio detalémis (pavyzdziui, policijos pareigtinai, nuolat
susiduriantys su vaiky prievartos situacijomis) (American Psychiatric
Association, 2013). Siame apibrézime gana konkreciai nurodoma, kokie
jvykiai gali buti laikomi potencialiai traumuojanciais.

Norint nustatyti potrauminio ar kompleksinio potrauminio streso
sutrikimg remiantis TLK-11, taip pat svarbu identifikuoti potencialiai
traumuojancig patirtj. Tik TLK-11 apibrézimuose pateikiamos gairés, o
ne griezti nurodymai, kokie jvykiai gali sukelti potrauminio streso su-
trikimg. Prie PTSS apibréZzimo minima, kad PTSS gali atsirasti asmeniui
patyrus ypac grésminga, gasdinantj ar keliantj siaubg jvykj arba jvykiy.
Tokiy jvykiy pavyzdziai baty gamtiniy nelaimiy, karo, rimty nelaimin-
gu atsitikimy, kankinimo, seksualinés prievartos, terorizmo, uzpuolimo
ar staigaus gyvybei pavojingo sveikatos sutrikimo (pavyzdziui, miokardo
infarkto) patirtys. Taip pat nurodoma, kad Zmogus gali bati buves kity
asmeny suzeidimo ar mirties, kai $ios patirtys buvo staigios, netikétos ar
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smurtinés, liudininku. Taip pat Zmogus gali bati suzinojes apie staigia, ne-
tikéta ar smurting artimojo mirtj. Prie KPTSS apibadinimo dar prideda-
ma, kad jj dazniausiai gali sukelti ilgalaikiai ar pasikartojantys jvykiai, i§
kuriy i$trakti yra sunku ar nejmanoma (pavyzdziui, kankinimai, vergija,
genocidas, uzsiteses fizinis smurtas artimoje aplinkoje, pasikartojanti sek-
sualiné ar fiziné prievarta vaikystéje) (WHO, 2022). I$ $iy apibudinimy
galime matyti, kad potencialiai traumuojancios patirtys suprantamos kaip
kur kas intensyvesnés ir grésmingesnés nei kasdieniai stresoriai.

Vis délto TLK-11 svarbiau yra ne grieztas trauminés patirties apibreé-
zimas, o reakcija j patirtj, t. y. konkreciy kliniskai reiksmingy simptomuy
visuma. Taip klinicistas turi daugiau erdveés jvertinti, ar patirtis klientui
subjektyviai atrodé itin stipriai grésminga ar gasdinanti (Brewin et al,
2019). Hyland ir kolegy (2021) tyrime atsiskleidé, kad tokios patirtys kaip
pasikartojancios patycios ar atstimimo jausmas ir nepriezitra vaikystéje
taip pat gali buti KPTSS rizikos veiksniai. Svarstoma, jog potencialiai trau-
muojancio jvykio sampratos praplétimas gali buti vertingas, kad nelikty
nepastebéti tie zmonés, kurie kencia nuo potrauminio streso, taciau kuriy
patirtys neatitinka siauro trauminio jvykio kriterijaus apibrézimo. Vis dél-
to verta pabreézti, kad potencialiai traumuojanciais jvykiais ir toliau turéty
bati laikomos i§skirtinés grésmingos patirtys, sukeliancios itin stiprig bai-
me ar siaubg (Hyland et al., 2021).

Kaip minéta, kompleksinio potrauminio streso pasekmeés yra labiau
siejamos su uZzsitesusiu ir pasikartojanc¢iu traumavimu, taciau tai néra
butina diagnostiné KPTSS salyga. Tai svarbus KPTSS rizikos veiksnys,
tac¢iau kompleksinis potrauminis stresas gali atsirasti ir po vienkartinio
trauminio jvykio (Cloitre, 2020; Maercker et al., 2013). Tyrimai rodo, kad
kompleksinio potrauminio streso rizikos veiksnys gali biti tarpasmeninio
tipo trauminiai jvykiai (Cloitre et al., 2018), tai yra patirtys, kai kancia
yra sukeliama kity Zmoniy, turinciy psichologine ir fizing kontrole nuken-
téjusiojo atzvilgiu (Palic et al., 2016). Nepalankios vaikystés patirtys taip
pat priskiriamos prie kompleksinio potrauminio streso rizikos veiksniy
(Karatzias et al., 2020). Visgi tyrimy rezultatai néra vienodi ir grei¢iausiai
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atspindi, kad pati trauminé patirtis néra vienintelis svarbus kompleksiniy
potrauminiy reakcijy susidarymo veiksnys, reik§mingi gali bati ir jgimti
bei aplinkos veiksniai. Pazeidziamumo veiksniai gali salygoti KPTSS vys-
tymasi ir po vieno trauminio jvykio arba apsauginiai veiksniai gali lemti
atsparumg neigiamam ilgalaikio ar pasikartojancio traumavimo poveikiui
(Cloitre, 2020). Pavyzdziui, Kvedaraités, Gelezélytés, Karatzias ir kolegy
(2021) tyrime atsiskleidé, kad tokie socialiniai veiksniai kaip savo trau-
miniy patir¢iy atskleidimas ir artimiausiy Seimos nariy ar draugy parama
yra susije su mazesne KPTSS vystymosi rizika.
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4. Trauminiy patirciy, PTSS ir KPTSS
paplitimas

Jvairiais tyrimais patvirtinama, kad Zmonés gyvenime gana daznai susidu-
ria su trauminémis patirtimis. Nors atrodyty, kad tai i$skirtinai grésmin-
gi patyrimai, daug Zzmoniy nurodo gyvenime patyre bent vieng trauminj
jvyki. Tyrime, kuriame buvo analizuojami beveik 60 000 dalyviy i jvairiy
$aliy duomenys, 70,4 % asmeny nurodé gyvenime patyre bent vieng trau-
minj jvykj (Kessler et al., 2017). Lietuvoje atlikty tyrimy rezultatuose atsi-
spindintis trauminiy patir¢iy paplitimas panasus: 70-75 % tyrimo dalyviy
nurodo gyvenime patyre trauminiy jvykiy (Kazlauskas & Zelviene, 2016).
Dar viename Lietuvoje atliktame populiacinés imties tyrime apskai¢iuo-
ta, kad dalyviai vidutiniskai nurodé patyre po beveik keturis skirtingus
trauminius jvykius (Skeryté-Kazlauskiené et al., 2015). Kitame Lietuvos
klinikinés imties tyrime dalyviai vidutiniSkai nurodé gyvenime susidare
su beveik Sesiomis skirtingomis trauminémis patirtimis (Kvedaraite, Ge-
lezelyte, Karatzias et al., 2021). Taigi potencialiai traumuojancios patirtys
zmoniy gyvenime yra gana daznos, o klinikinéje praktikoje yra nemaza
tikimybé susidurti su klientais, kurie patyré daug ir jvairiy trauminiy pa-
tiréiy.

Skirtingose Salyse atliktuose tyrimuose paaiskéjo, 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 klinikinés 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-
nikinése imtyse kompleksinio potrauminio streso paplitimas neretai gali
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bati net didesnis nei potrauminio streso (Hyland et al., 2017; Vallieres
et al., 2018). Taigi psichikos sveikatos specialistams klinikinéje praktikoje
gali neretai tekti dirbti su Zmonémis, patirianciais kompleksinio potrau-
minio streso simptomuy.

Vis délto realiai Lietuvos sveikatos sistemoje diagnozuojamy TLK-10
potrauminio streso sutrikimo atvejy daznis yra labai mazas. Remiantis
2018-2020 m. nacionalinio sveikatos registro duomenimis, PTSS buvo
nustatytas 0,01-0,02 % populiacijos (Kazlauskas et al., 2021). Pana-
$ios tendencijos buvo matyti ir atlikus 2014-2015 m. duomeny analize
(Kazlauskas et al., 2017). Sie procentai yra daug mazesni nei gaunama
moksliniuose tyrimuose. Pasaulyje PTSS yra vienas i§ dazniausiai diagno-
zuojamy psichikos sutrikimy (Maercker et al., 2013), taigi tikétina, kad
Lietuvos sveikatos sistemoje potrauminio streso sutrikimas yra sunkiau
atpazjstamas. Kadangi $io leidinio rengimo metu Lietuvoje vis dar galio-
ja TLK-10-AM versija, kompleksinio potrauminio streso sutrikimo dia-
gnostiniy duomeny kol kas neturime. Svarbu, kad iki diagnostiniy nau-
joviy jgyvendinimo Lietuvos sveikatos sistema bty tinkamai pasiruo$usi
atpazinti TLK-11 potrauminio streso ir kompleksinio potrauminio streso
simptomus.
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5. KPTSS jvertinimo budai

Psichotraumatologinis jvertinimas svarbus siekiant geriau suprasti klien-
ty potraumines reakcijas ir parinkti tinkamiausius intervencijos metodus
(Briere & Scott, 2006). Apibendrintai galétume sakyti, kad psichotrauma-
tologiné pagalba susideda i$ trijy svarbiy uzduociy: 1) jvertinimo, 2) te-
rapinio plano ir jo jgyvendinimo, 3) testinés pagalbos (angl. follow-up).
Psichotraumatologinis jvertinimas apima PTSS ir KPTSS simptomuy, taip
pat kity susijusiy biopsichosocialiniy simptomy (pavyzdziui, suicidisku-
mo, priklausomybiy, miego ypatumy) jvertinimg. Taip pat vertinamos
dabartinés gyvenimo aplinkybés, kliento vidiniai ir iSoriniai iStekliai bei
stiprybés (Cloitre et al., 2020).

Kadangi kompleksinio potrauminio streso diagnozé j TLK-11 klasi-
fikacija buvo jtraukta tik 2018 m., $iuo metu intensyviai vykdomi jvairas
kompleksinio potrauminio streso atpazinimo tyrimai. Apibendrintai ga-
létume isskirti dviejy tipy KPTSS simptomy jvertinimo priemones - tai
savistatos klausimynai ir struktdruoti ar pusiau strukttruoti diagnostiniai
interviu. Placiausiai tyrimuose ir praktikoje naudojamas savistatos jran-
kis, skirtas preliminariam TLK-11 PTSS ir KPTSS simptomy jvertinimui,
yra Tarptautinis traumos klausimynas (angl. International Trauma Ques-
tionnaire (Cloitre et al., 2018), ITQ). Paskelbta ir dar keletas alternatyviy
savistatos priemoniy, pavyzdziui, Kompleksinés traumos klausimynas
(Complex Trauma Inventory (Litvin, Kaminski, & Riggs, 2017), CTI) ir
vokiska kompleksinio PTSS apzvalginé priemoné (German-language Scre-
ening for Complex PTSD (Dorr, Sack & Bengel, 2018), SKPTBS). Taciau jie
dar negausiai tyrinéti moksliniuose tyrimuose.

Vis délto savistatos klausimynus dazniausiai sudaro keletas paprastai
suformuluoty klausimy, kuriuos asmuo turi jvertinti pats. Tai leidZia ne-
sunkiai ir greitai jvertinti galima sutrikimo simptomy pasireiskimo bei
paplitimo rizika, tadiau savistatos metodai néra pakankami svarbiy dia-
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gnostiniy sprendimy priémimui. Potrauminio streso jvertinimo ,auk-
siniu standartu® yra laikomas interviu (Sigveland et al., 2017). Interviu
metu kvalifikuotas ir diferencine diagnostikg iSmanantis specialistas at-
lieka giluminj ir jvairiapusi$ka simptomy jvertinimg, kuris leidzia priimti
svarbius diagnostinius sprendimus. Siuo metu daugiausia empiriskai ty-
rinéta klinikiné kompleksinio potrauminio streso diagnostiné priemoné
yra Tarptautinis traumos interviu (angl. International Trauma Interview,
ITI). Neseniai buvo pasitlytas kitas pusiau struktaruotas kompleksinio
potrauminio streso simptomy jvertinimo interviu — COPISAC (Complex
PTSD Item Set additional to the CAPS; Lechner-Meichsner & Steil, 2021).
Tai KPTSS klausimy rinkinys, naudojamas kartu su Klinikine DSM-5
PTSS skale (angl. Clinician-Administered PTSD Scale for DSM-5, CAPS-
5), norint papildomai jvertinti sutrikusios asmenybés organizacijos simp-
tomus. Vis délto $is interviu iki Siol dar néra empiriskai tyrinétas bei jver-
tintas, tad $iuo metu néra galimybiy placiau apzvelgti jo tinkamuma ir
praktine nauda.

Tolesniuose skyriuose trumpai aptarsime $iuo metu daugiausia moks-
linio pagrindimo sulaukusias KPTSS jvertinimo priemones: Tarptautinj
traumos klausimyng ir Tarptautinj traumos interviu.

5.1. Tarptautinis traumos klausimynas

Naujausig Tarptautinio traumos klausimyno (ITQ) (Cloitre et al., 2018)
versijg sudaro 1) labiausiai paveikusios trauminés patirties identifikavi-
mas, 2) i§ viso 12 klausimy skirtingy PTSS ir KPTSS simptomy povei-
kio jvertinimui ir 3) klausimai, skirti jvertinti simptomy poveikj asmens
funkcionavimui. ITQ yra trumpas ir lengvai administruojamas, pasizy-
mintis geromis psichometrinémis charakteristikomis, todél jis itin placiai
naudojamas tyrimuose (Redican et al., 2021). Tyrimai taip pat atskleidzia
geras lietuviskos ITQ versijos psichometrines savybes (Kvedaraite, Gele-
zelyte, Kairyte et al., 2021; Kvedaraite, Gelezelyte, Karatzias et al., 2021).
ITQ yra i$verstas j daugelj pasaulio kalby ir laisvai prieinamas tinklalapyje
www.traumameasuresglobal.com.
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Tokiuose apzvalginiuose (angl. screening) klausimynuose kaip ITQ pa-
prastai pateikiamos vertinimo gairés ar ribos, koks jvertinty teiginiy su-
minis jvertis jau rodyty tiriamy sunkumy rizika. ITQ taip pat pateikiami
nurodymai, kaip galima jvertinti, kad kliento pateikti atsakymai jau zymi
PTSS arba KPTSS rizika (Cloitre et al., 2018). Nors ITQ néra tinkamas kli-
nikiniy diagnostiniy sprendimy priémimui, klinikinéje praktikoje jis gali
buti naudojamas siekiant greitai apzvelgti kliento TLK-11 PTSS ir KPTSS
simptomy rizika. Vallieres ir kolegy (2018) tyrime psichoterapeutai paste-
béjo, kad ITQ gali bati naudingas klinikinéje praktikoje, nes klausimyno
naudojimas gali paskatinti klientg pradéti kalbétis apie sunkias gyvenimo
patirtis ir iSreiksti su tuo susijusius jausmus.

5.2. Tarptautinis traumos interviu

Siuo metu daugiausia empiriskai tyrinéta klinikiné kompleksinio po-
trauminio streso diagnostiné priemoné yra Tarptautinis traumos inter-
viu (angl. International Trauma Interview, ITI). Iki Siol atlikti tyrimai at-
skleidé geras ITT interviu psichometrines savybes Svedijos (Bondjers et
al., 2019) ir Lietuvos (Gelezelyte, Roberts et al., 2022) traumas patyrusiy
asmeny imtyse. Tikimasi, kad jau greitu metu pasirodys ITI tyrimy rezul-
tatai i$ kity $aliy. ITI sudaro trys pagrindinés dalys: trauminés patirties
identifikavimas, PTSS simptomy jvertinimas ir AOS (sutrikusios asmeny-
bés organizacijos) simptomy jvertinimas.

Vertinant kliento traumines patirtis rekomenduojama naudotis trau-
miniy patirciy vertinimo klausimynu, pavyzdziui, Gyvenimo jvykiy sara-
$u (angl. Life Events Checklist (Weathers et al., 2013), LEC), ar kita moks-
lu grista struktiruota priemone. Tokie sarasai leidzia apzvelgti jvairias
potencialiai traumuojancias patirtis, kurias galbuit teko patirti klientui.
Trauminés patirtys, kurios vertinamos kaip labiausiai paveikusios klien-
ta, isamiau aptariamos interviu pradzioje. Trauminiy patir¢iy aptarimui
néra skiriama daug laiko. Svarbiausia, kad specialistas geriau suprasty
kliento trauminiy patir¢iy kontekstg ir galéty jvertinti, ar patirti jvykiai
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yra potencialiai traumuojantys. Toliau atliekamas detalus potrauminio
streso simptomy intensyvumo ir patiriamo daznumo jvertinimas, paskui
vertinamas $iy simptomy poveikis asmens funkcionavimui socialinéje ir
darbinéje ar kitoje svarbioje gyvenimo srityje. Aptarus PTSS simptomus,
toliau vertinamas sutrikusios asmenybés organizacijos (AOS) simptomy
stiprumas ir pastovumas. Véliau taip pat jvertinamas AOS simptomy po-
veikis asmens funkcionavimui. Atlikus jvertinimg, priimami diagnostiniai
sprendimai. Remdamasis atliktu jvertinimu, specialistas gali aiskiai maty-
ti, kiek stipriai i$reiksti yra kliento PTSS arba KPTSS simptomai, ir pagal
tai vertinti intervencijy poreikj.

ITI vadove pateikiama i$sami informacija, kaip atlikti interviu ir jver-
tinti kliento patiriamus simptomus. Interviu nurodymuose taip pat patei-
kiamos konkrecios formuluotés, kaip klientui pristatyti tolesne interviu
eiga, kas uztikrina, kad jvertinimo procediiros bus pristatomos tinkamai
bei aiskiai. Tai padeda sustiprinti kliento saugumo ir kontrolés jausma.
Sie jausmai itin svarbiis padedant klientui atsiskleisti psichotraumatologi-
nio jvertinimo metu. ITT interviu vidutiniskai trunka apie 30-90 min., tai
priklauso nuo patiriamy simptomy jvairovés bei sudétingumo. Pagal $iuo
metu nustatytus reikalavimus, ITI klinikinéje praktikoje ar tyrimuose gali
taikyti tik specializuotus mokymus baiges specialistas.

Psichotraumatologinis jvertinimas gali bati vertingas neatsizvelgiant
j tai, dél kokios problemos klientas kreipési j psichikos sveikatos specia-
lista. Prie$ numatant terapinj plang gali bati naudinga jvertinti kliento
trauminiy patir¢iy istorija bei PTSS ir KPTSS rizikg. Zinoma, su kiekvie-
nu klientu atlikti giluminius diagnostinius interviu gali bati perteklinis
sprendimas, nes tai uzima daug laiko ir ne kiekvienam klientui tai bus
aktualu. Taciau, naudojantis apzvalginémis priemonémis, i$samus klini-
kinis psichotraumatologinis jvertinimas galéty bati atliekamas tik ty kli-
enty, kuriy uzpildyti apzvalginiai klausimynai atskleidé tam tikrg klinigkai
reik§mingy PTSS ar KPTSS simptomy rizika (Bisson et al., 2020).
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6. KPTSS diferencine diagnostika

Susipazinus su kompleksinio potrauminio streso sutrikimo diagnostiniais
kriterijais, gali kilti klausimy dél KPTSS simptomy panadumo j kitus psi-
chikos sveikatos sunkumus. Toliau trumpai aptarsime pagrindinius kom-
pleksinio potrauminio streso ir kity psichikos sveikatos sutrikimy pana-
$umus ir skirtumus.

KPTSS ir asmenybeés sutrikimai. TLK-11 Zymi naujos asmenybés su-
trikimy sampratos pokycius pereinant nuo kategorinio prie dimensinio
pozitrio j asmenybés patologija (Barkauskiené et al., 2021). Asmenybés
sutrikimas naujame TLK-11 leidime apibréziamas kaip skirtingo sunku-
mo savasties elementy funkcionavimo sutrikimas ir (arba) tarpasmeninio
funkcionavimo sutrikdymas (WHO, 2022). Kompleksinio potrauminio
streso ir asmenybés sutrikimy simptomatikos sutapimas gali sukelti ne-
mazai klausimy, nes KPTSS sutrikusios asmenybés organizacijos simp-
tomai yra glaudziai susije su savasties bei tarpasmeninio funkcionavimo
disfunkcija, badinga asmenybés sutrikimams (Felding et al., 2021).

Svarbus diferencinés diagnostikos veiksnys ¢ia pirmiausia yra trau-
minés patirties identifikavimas. Potencialiai traumuojantis patyrimas yra
batinas kompleksinio potrauminio streso vystymosi veiksnys. Nors psi-
chologinés traumos yra vienas i§ asmenybés sutrikimo vystymosi rizikos
veiksniy, konkrecios trauminés patirties identifikavimas néra privalomas
nustatant asmenybés sutrikima (Felding et al., 2021). Nustatant komplek-
sinio potrauminio streso sutrikima, taip pat turi bati kliniskai reik§mingai
iSreiksti ir visi potrauminio streso simptomai, glaudziai susije su traumi-
niu patyrimu. Jei atliekant jvertinimg tokia sgsaja yra mazai tikétina, tada
specialistas turéty pasvarstyti, kad galbat aptikti simptomai néra reakcijos
i traumines patirtis ir kliento problemos yra susijusios su kitais psichi-
kos sveikatos sunkumais. Atliekant diferencine diagnostika taip pat gali
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bati naudinga atsizvelgti j simptomy radimosi istorijg kliento raidos pers-
pektyvoje bei trukme. Norint diagnozuoti asmenybés sutrikimg, simpto-
mai turéty bati ryskas gana ilgg laika, pavyzdziui, dvejus metus ar ilgiau
(WHO, 2022).

Kartu pazymima, kad KPTSS savasties ir tarpasmeninio funkcionavi-
mo sutrikimy kriterijai yra specifiskesni nei asmenybés sutrikimo atveju.
Pavyzdziui, kalbant apie ribinio tipo asmenybés ir sutrikusios asmenybés
organizacijos simptomy skirtumus, pabréziama, kad emocinis labilumas
ir kontrolés tritkkumas, nestabilus ir fragmentuotas saves vaizdas, taip pat
nestabiltis santykiai yra budingesni ribiniam asmenybés sutrikimui. O
sunkumai stengiantis nusiraminti ar, atvirk$diai, emociné nejautra, susi-
darus su nestipriais stresoriais, pastovus bevertiSkumo jausmas ir pasto-
vus atsiribojimas nuo santykiy bei artimesniy santykiy vengimas yra bi-
dingi kompleksiniam potrauminiam stresui (Ford & Courtois, 2021). Taip
pat baimé buti paliktam ir savizala labiau susijusios su emocijy reguliacija
ribinio asmenybés sutrikimo atveju, $ie simptomai nejeina | KPTSS AOS
simptomy apibrézimg (Bisson et al., 2020).

Kai kurie empiriniai tyrimai taip pat rodo, kad kompleksinio potrau-
minio streso simptomai gali bati atskiriami nuo ribinio tipo asmenybés
sutrikimo simptomy (Cloitre et al., 2014; Knefel et al., 2016), vis délto kity
tyrimy rezultatai atskleidzia bent tam tikrg simptomy sutapima (Saraiya
et al., 2021). Frost su kolegomis (2020) aptiko, kad seksualinio pobudzio
trauminius jvykius patyrusiy asmeny imtyje beveik 17 % jy buvo budingi
stipriau iSreiksti tiek KPTSS, tiek ribinio asmenybés sutrikimo simpto-
mai. Taigi tikétina, kad KPTSS ir asmenybés sutrikimams bent tam tikras
komorbidiskumas yra budingas. Kadangi tiek asmenybés sutrikimy, tiek
kompleksinio potrauminio streso diagnostikos naujovés TLK-11 jvestos
neseniai, reikia tolesniy tyrimy, padésianéiy geriau suprasti skirtumus
tarp $iy diagnostiniy kategorijy.

KPTSS ir kiti specifiskai su stresu susije sutrikimai. Klienty traumi-
nés patirtys gali bati susijusios ir su artimo Zmogaus netektimi, pavyz-
dziui, artimojo mirtimi dél savizudybés, zmogzudystés, eismo jvykio
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metu. Tokiu atveju gali buiti naudinga jvertinti ne tik kliento KPTSS, bet
ir uzsitesusio gedulo sutrikimo simptomus. Naujojoje TLK-11 versijoje
nurodoma, kad uzsiteses gedulas pasireiskia artimojo ilgéjimusi ar nuola-
tiniu galvojimu apie mirusiji, o tai lydi intensyvus emocinis skausmas. Sios
stiprios ir asmens funkcionavima reik§mingai trikdancios reakcijos turéty
bati badingos bent $esis ménesius (WHO, 2022). Ryskiausias skirtumas
tarp uzsitesusio gedulo ir potrauminio streso yra susijes su pakartotiniu
trauminés patirties igyvenimu dabartyje. UZsitesusio gedulo atveju zmo-
gus gali itin daug galvoti apie artimojo mirtj, o patirdamas potrauminj
stresg Zzmogus iSgyvena mirties aplinkybes lyg patirtis vél kartotysi ,.¢ia
ir dabar*

Adaptacijos sutrikimas apibréziamas kaip apsunkinta reakcija j patir-
ta stresoriy ar stresorius. Simptomai pasireiskia nuolatiniu galvojimu apie
stresoriy ir sunkumais prisitaikyti prie jo sukelty poky¢iy, kurie trikdo
kasdienj funkcionavimg. Simptomai paprastai iSryskéja praéjus ménesiui
nuo stresoriaus patyrimo (WHO, 2022). Jau i§ apibrézimo matyti, kad
adaptacijos sutrikimas gali bati nustatytas tik identifikavus kliento stre-
sines patirtis. Nors adaptacijos sutrikimas daznai labiau siejamas ne su
trauminiais, o su kasdieniais stresoriais (Zelviene & Kazlauskas, 2018),
vis délto, jei po potencialiai traumuojanciy jvykiy klientui nepasireiskia
potrauminio streso simptomai, gali bati tikslinga jvertinti adaptacijos
sunkumus.
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7. KPTSS gretutinumas su kitais
psichikos sveikatos sutrikimais

Tyrimuose neretai aptinkama, kad stipriau isreiksti kompleksinio po-
trauminio streso simptomai yra labiau susije¢ su aukstesniu depresisku-
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 susijes su
didesne priklausomybiy nuo psichoaktyviy medziagy, somatiniy simp-
tomy, psichozés epizody, disociaciniy sutrikimy rizika (Bisson et al.,
2020; Facer-Irwin et al., 2021; Powers et al., 2017). Toks gretutinumas gali
nestebinti, nes sutrikusios asmenybés organizacijos simptomai gali bati
buadingi ir kitiems psichikos sveikatos sutrikimams, pavyzdziui, emocijy
reguliacijos sunkumai pasireiskia jvairiy nerimo ir nuotaikos sutrikimy
atveju, o negatyvus saves vaizdas yra vienas i§ depresijos epizodo pozymiy
(Redican et al., 2022). Taip pat natiiralu, kad kompleksinio potrauminio
streso sutrikimas, apimantis didesne jvairove simptomy, jskaitant ir sa-
vasties bei tarpasmeniniy santykiy problemas, susijes ir su prastesne psi-
chologine savijauta bei funkcionavimu (Cloitre, 2020).

Taigi tikétina, kad klientai, kuriems diagnozuotas kompleksinis po-
trauminis stresas, gali turéti ir kity gretutiniy psichikos sveikatos nusi-
skundimy. Kaip minéta, psichotraumatologinis jvertinimas apima ne tik
PTSS ir KPTSS simptomy, bet ir kity susijusiy biopsichosocialiniy simp-
tomy jvertinimg (Cloitre et al., 2020). Pastebéjus isreikstus gretutinius
sunkumus, reikia spresti, kuriy sutrikimy simptomai turéty buti interven-
cijos tikslas. Pavyzdziui, komorbidisky potrauminio streso ir depresijos
atveju dazniausiai intervencijos tikslas buty PTSS simptomai, o depresis-
kumas turéty mazéti, sékmingai silpnéjant PTSS simptomams. Vis dél-
to, jei depresijos simptomai apsunkinty PTSS gydyma arba buty didelé
savizudybés rizika, gali buti svarbu intervencijg pradéti nuo depresijos
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simptomy gydymo (National Institute for Health and Care Excellence,
2018). Zinoma, svarbu turéti omenyje, kad potrauminis stresas téra viena
i§ galimy reakcijy j traumines patirtis. Zmonés j traumuojancius jvykius
gali reaguoti ir nuotaikos, nerimo, priklausomybiy ar kitais psichikos svei-
katos sunkumais (WHO, 2022).
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8.KPTSS ir savizudybés rizika

Potrauminio streso sutrikimas yra laikomas vienu i$ suicidiniy minciy,
bandymy Zudytis ir mirciy dél savizudybés rizikos veiksniy (Bentley et
al., 2016; Fox et al., 2021; Krysinska & Lester, 2010). Tyrimy, kuriuose
baty analizuojamos kompleksinio potrauminio streso ir savizudybés rizi-
kos sasajos, dar labai triksta. Manoma, kad savizudybés rizika komplek-
sinio potrauminio streso atveju gali nebiti tokia didelé kaip, pavyzdziui,
kalbant apie ribinj asmenybés sutrikimg (Cloitre et al., 2014; Hyland et
al,, 2019). Vis délto KPTSS apima ne tik PTSS simptomus, bet ir emocijy
reguliacijos, saves vertinimo bei santykiy problemas, kelian¢ias nemazy
funkcionavimo kasdienybéje sunkumy. Siam sutrikimui, kaip jau anks-
¢iau aptaréme, taip pat budingas neretas gretutinumas su kitomis psichi-
kos sveikatos problemomis. Visi $ie veiksniai gali turéti jtakos padidéju-
siai suicidinei rizikai. Gelezélytés, Kvedaraités ir kolegy (2022) atliktame
tyrime, kuriame kompleksinio potrauminio streso simptomams jvertinti
buvo naudojamas ITI diagnostinis interviu, beveik 73 % tyrimo dalyviy,
kuriems buvo nustatytas KPTSS, nurodé ankstesnius bandymus zudytis.
Taigi savizudybés rizikos vertinimas ir valdymas gali bati itin svarbus pa-
dedant klientams jveikti kompleksinj potrauminj stresa.

Bryan (2016) apibendrina, kokios pagalbos teikimo strategijos reko-
menduojama imtis, jei kartu su kliento PTSS simptomais pastebima ir
savizudybés rizika. Kadangi specifinés j darbg su trauminémis patirtimis
orientuotos terapijos yra emociskai intensyvios, esant didelei savizudybés
rizikai, rekomenduojama pirmiausia pagalbg orientuoti j savizudybés ri-
zikos mazinima. Tokiu atveju pirmiausia svarbu padéti sustiprinti kliento
emocijy reguliacijos, kognityvinés jveikos, problemy sprendimo jgudzius,
ir tik sumazéjus savizudybés rizikai keliauti prie metody, orientuoty j
darbg su trauminémis patirtimis. Klientams, kuriy savizudybés rizika vi-
dutinio stiprumo, j darbg su trauminémis patirtimis orientuota pagalba
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turéty buti teikiama kartu su savizudybés rizikos valdymo priemonémis,
pavyzdziui, sudaromas saugumo planas (Stanley & Brown, 2021). Jei kli-
ento savizudybés rizika maza, galima i$ karto taikyti terapinius metodus,
orientuotus j darbg su trauma. Bet kokiu atveju specialistui svarbu nuo-
lat stebéti kliento savizudybés rizika ir jai padidéjus neatidéliotinai skirti
démesio $ios rizikos valdymui. Jvairas tyrimai rodo, kad tyrimais gristos
psichotraumatologinés PTSS intervencijos turi jtakos ir savizudybés rizi-
kos mazéjimui (Bryan, 2016). Ateities tyrimai padés aiskiau suprasti, kaip
darbas su savizudybés rizika galéty buti integruojamas j KPTSS interven-
cijos programas.
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9. Bendrieji psichotraumatologinio
jvertinimo principai

Vertinant kliento traumines patirtis ir jy poveikj savijautai svarbu atsi-
zvelgti | psichotraumatologinio jvertinimo specifikg. Trauminés patirtys
daznai susijusios su nesaugumo, gédos, kaltés ir kitais nemaloniais bei
itin sunkiais klientui jausmais, tad saugumo ir pagarbaus santykio uzti-
krinimas turi didele reiksme padedant klientui atsiskleisti. Kompleksi-
nio potrauminio streso atveju klientui kalbéti apie traumines patirtis gali
bati dar sunkiau. Pavyzdziui, Kvedaraités, Gelezélytés, Kairytés ir kolegy
(2021) tyrimas atskleidé, kad KPTSS rizikos grupéje esantys tyrimo daly-
viai labiausiai nenoréjo kalbéti apie savo traumines patirtis, palyginti su
PTSS ir ne rizikos grupiy dalyviais. Taip pat KPTSS grupés tyrimo dalyviy
emocinés reakcijos atsiskleidziant buvo jvertintos kaip intensyviausios.
Taigi specialistui pravartu zinoti, j ka svarbu atsizvelgti atliekant psicho-
traumatologinj jvertinimg ir kaip buty galima paskatinti klienta atskleisti
savo traumines patirtis ir jy poveikj psichologinei savijautai.

Briere ir Scott (2006) isskiria keleta svarbiy psichotraumatologinio
jvertinimo principy, kuriuos toliau trumpai aptarsime:

1) Saugumo jvertinimas. Bet kokioje su trauminémis patirtimis su-
sijusioje situacijoje pirmiausia svarbu jvertinti dabartine grésme
zmogaus sveikatai ir gyvybei. Pirmiausia turéty bati uztikrinamas
fizinis kliento ir aplinkiniy saugumas. Taip pat svarbu jvertinti kli-
ento psichologinj stabilumg ir gebéjima esant dabartinés biisenos
kalbétis apie traumines patirtis. Jei kliento biisena yra itin nestabili,
naudinga pirmiausia jg stabilizuoti, o tik paskui eiti prie trauminiy
reakcijy jvertinimo.

2) Vertinimo procediiry paaiskinimas. Svarbu klientui aiskiai paais-

kinti, kaip vyks jvertinimas, jskaitant jvertinimo tikslus bei nauda.
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Taip klientui bus lengviau suprasti, kodél jis turéty atskleisti savo
traumines patirtis. Atsakymy konfidencialumo uztikrinimas ir pa-
skatinimas informuoti specialista, jei klientas pasijusty blogai ar
noréty pokalbj nutraukti, suteiks klientui saugumo ir padidins kon-
trolés jausma, paskatins ji jaustis, kad yra gerbiamas.

3) Pasitikéjimu gristo santykio kiairimas. Kalbéti apie traumines pa-

tirtis klientui néra lengva, tad tam, kad jis tai darydamas jaustysi
pakankamai saugiai, svarbu su klientu kurti pasitikéjimu ir bendra-
darbiavimu grista santykj. Klausimai klientui turéty bati uzduoda-
mi empatiskai ir nenuvertinanciai. Nors reikia stengtis, kad jver-
tinimo procesas buty kuo efektyvesnis, svarbu vengti kliento ,.tar-
dymo, gerbti jo tempa, skatinti ir palaikyti kliento atsiskleidima,
pripazinti drasg kalbéti apie sunkias traumines patirtis.

4) Intensyviy emociniy reakcijy priémimas. Kalbédamas apie trau-

mines patirtis klientas gali iSgyventi daug sunkiy emocijy (baime,
kalte, géda, pyktj, liidesj ir pan.), taigi pokalbio metu jis gali pradéti
verkti, nerimauti, o galbut ir priesiSkai reaguoti j specialista. Tokiu
atveju svarbu i8likti palaikanciam ir priimti tokias kliento reakcijas
j sunkias traumines patirtis.

5) Asmeninés specialisto trauminiy patirciy istorijos jtakos atpa-

Zinimas. Svarbu, kad pats specialistas nesijausty nepatogiai kalbé-
damas su klientu apie jo traumines patirtis. Jei klientas pastebéty
verbaliniy ar neverbaliniy uZuominy, kad pa¢iam specialistui yra
nemalonu ar sunku apie tai kalbéti, tai gali trukdyti klientui visis-
kai atsiskleisti. Kartu Briere ir Scott (2006) atkreipia démesj, kad
paties specialisto trauminiy patir¢iy istorija gali turéti jtakos tam,
kaip jis reaguoja j klientg ir jo traumines patirtis. Pavyzdziui, ne-
norimy seksualiniy patiréiy turéjes specialistas gali vengti kalbétis
apie kliento seksualine prievartg. Svarbu specialistui reflektuoti savo
reakcijas i kliento traumines patirtis. Tokioje situacijoje taip pat gali
bati itin naudingos supervizijos arba grupinés intervizijos. Be to,
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asmeniné j darbg su trauminémis patirtimis orientuota terapija gali
padéti specialistui ne tik sumazinti savo su trauminémis patirtimis
susijusius sunkumus, bet ir pagerinti traumas patyrusiy klienty sa-
vijautos jvertinimo bei terapinj procesa.

Vienas i$ esminiy potrauminio streso ir kompleksinio potrauminio
streso simptomy yra su trauminémis patirtimis susijusiy uZuominy ven-
gimas. Klientas gali jausti stipry nora vengti kalbéti 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 jvertinimo metu yra itin svarbi. Taip pat
gali buti svarbu palaikyti kliento viltj, kad jo reakcijas j traumines patirtis
galima sumazinti naudojant psichotraumatologines intervencijas (Cloitre
et al., 2020).

Vis délto svarbu nepamirsti, kad buvimas empatiskam situacijose, kai
klientai dalijasi savo sunkiomis trauminémis patirtimis, gali i§ specialisto
pareikalauti nemazai energijos. Empatiskai zvelgdamas j kliento patirtis
specialistas gali patirti nemazai skausmo, baimés, pykcio ar kity kliento
iSgyvenamy emocijy. Taigi daznas intensyvus darbas su psichologinémis
traumomis reikalauja, kad specialistas skirty sau ypa¢ atidaus démesio,
pasirapinty savimi. Figley (2002) i§skiria, kad dirbant su psichologinémis
traumomis svarbus ir tam tikros emocinés distancijos nuo kliento patiria-
mo skausmo islaikymas. Taip pat reikia rtpintis kokybisku pakankamu
poilsiu nuo darbo ir socialine parama.
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Apibendrinimas

Kompleksinio potrauminio streso sutrikimo jtraukimas j TLK-11 klasifi-
kacijg yra reik$mingas zingsnis psichotraumatologijoje, paskatines moks-
lininkus intensyviai ieskoti efektyviausiy budy, kaip padéti Zzmonéms,
patiriantiems sudétingas psichologinio traumavimo pasekmes. Bet ko-
kios psichologinés pagalbos pirmasis ir labai svarbus etapas yra klinikinis
kliento patiriamy sunkumy jvertinimas. Siuo metu daugiausia tyrinétos
ir empiriskai pagrjstos kompleksinio potrauminio streso vertinimo prie-
monés yra klinikinis diagnostinis Tarptautinis traumos interviu (ITI) ir
savistatos Tarptautinis traumos klausimynas (ITQ). Lietuva yra tarp pir-
mujy pasaulyje Saliy, paskelbusiy apie ITI tinkamuma kompleksinio po-
trauminio streso jvertinimui.

Psichotraumatologinio jvertinimo tikslas yra geriau suprasti klienty
traumines reakcijas ir pagal tai planuoti intervencijas. Pats diagnoziy at-
skyrimas TLK-11 rodo pastangas psichologiniy intervencijy planus kuo
labiau pritaikyti individualiems klienty poreikiams. Tikimasi, kad nauja
diagnostiné kategorija padés specialistams tiksliau atpazinti skirtingas re-
akcijas i patirtus trauminius jvykius ir parinkti klientams tinkamiausius
intervencijos budus. Dar turés buti atlikta nemazai tyrimy, kol geriau su-
prasime KPTSS rizikos ir apsauginius veiksnius, atrasime geriausius inter-
vencijos metodus. Neabejotina, kad ateinantj deSimtmetj bus intensyviai
ieSkoma atsakymy, ar kompleksinio potrauminio streso atveju pakanka
taikyti PTSS intervencijas, ar jos turi bati tobulinamos ir papildomos
(Karatzias & Cloitre, 2019). Visos Zinios, kurias mokslas jau yra sukaupes
apie PTSS, turéty padéti siy tiksly siekti sparc¢iau. Psichotraumatologijos
srityje dirbantiems psichikos sveikatos specialistams svarbu nuolat atnau-
jinti savo zinias bei jgudzius, kad klientams teikiama pagalba atitikty nau-
jausias mokslu gristas tendencijas.
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Apie autore

Dr. Odeta Gelezélyté yra klinikiné psichologé, Vilniaus universiteto vy-
resnioji mokslo darbuotoja, moksliniy tyrimy vadové. Tyrimus pradéjo
vykdyti nuo 2012 m. savizudybiy psichologijos srityje. 2019 m. Vilniaus
universitete apgyné daktaro disertacijg gedulo po artimojo savizudybés
tema. Nuo 2020 m. O. Gelezélyté dalyvauja Vilniaus universiteto Psicho-
traumatologijos centro komandos vykdomuose moksliniuose tyrimuose.
2020-2022 m. O. Gelezélyté jgyvendino podoktorantiros stazuotés tyri-
mo projekta, kuriuo buvo siekiama i$analizuoti Tarptautinio traumos in-
terviu (ITI) tinkamumg kompleksinio potrauminio streso simptomams
vertinti. O. Gelezélyté buvo tarp pirmyjy specialisty Lietuvoje, apmokyty
praktikoje taikyti ITI interviu. Atlikdama tyrimg jgijo vertingos ITI tai-
kymo patirties, interviu vertinimo Zinias tobulino supervizuodamasi pas
originalios interviu versijos autorius — patyrusius psichotraumatologijos
ekspertus i§ Kardifo universiteto (Jungtiné Karalysté).

O. Gelezélyté itin domisi psichotraumatologija tarptautiniame kon-
tekste, reguliariai stazuojasi kity $aliy universitetuose, aktyviai bendra-
darbiauja su mokslininkais psichotraumatologais i$ kity saliy. O. Gelezé-
lyté yra Europos trauminio streso tyrimy asociacijos (ESTSS), asociacijos
EMDR Lietuva, Lietuvos psichology sgjungos naré. 2022 m. O. Gelezé-
lyté iSrinkta Lietuvos traumy psichologijos asociacijos prezidente. Kartu
O. Gelezélyté turi klinikinio darbo su traumas patyrusiais asmenimis pa-
tirties, yra sertifikuota nujautrinimo akiy judesiais ir perdirbimo terapijos
(EMDR) ir trumpalaikés eklektinés potrauminio streso terapijos (BEPP)
specialisté. Taip pat nuo 2020 m. O. Gelezélyté veda mokymus psichikos
sveikatos specialistams, kaip atpazinti ir jvertinti streso reakcijas.
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