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PTSS diagnozavimas remiantis DSM-5

DSM-5 rengimas buvo palaipsnis — tai nulémé kompleksiskumag bei
didesn] simptomy persidengimag su kitais sutrikimais

Panasu, kad buvo siekiama kuo detaliau aprasyti pilng (Iétinj)
sutrikimg, o ne isskirti unikalius bruozus ar procesus

Si diagnozé gali bati priskiriama daugiau nei 630 000 simptomuy
kombinacijy

Yra nesutarimy dél stresoriaus kriterijy

Komorbidiskumas yra ypac didelis

Diagnozé yra ypacC komplikuota, o tai sumazina klinikine nauda



TLK-10 poziiiris | PTSS

Néra oficialiy kriterijy stresoriams, pateikiamos gaires, leidziancCios
specialistams priimti savo sprendima

Labiau pabréziami invazijos simptomai — ,pasikartojantis
traumuojancio jvykio patyrimas prisiminimuose, sapnuose ar
koSmaruose”

Néra funkcinio sutrikimo kriterijaus

Verta paminéti:

TLK-10 PTSS diagnozé yra maziau naudojama tyrimuose

Tyrimai rodo, kad Si diagnozé yra laisvesné (atpazjsta daugiau PTSS
atvejy) nei DSM-IV diagnozé



TLK-11 PTSS tikslal

Remiantis tyrimais identifikuoti esminius PTSS
nulemiancius simptomus

Labiau apibrézti Siuos esminius bruozus siekiant (a)
supaprastinti diagnoze, (b) sumazinti kvalifikacin;
simptomy kombinacijy skaiciy, (c) sumazintsi
komorbidiskuma, (d) sukurti prasmingg alternatyva
DSM-5, atkreipiant démesj | DSM-5 trikumus, (f)
sustiprinti klinikine naudg bei mokslinius tyrimus

Jvesti funkcinio sutrikimo kriterijy, taip siekiant sumazinti

diagnozeés laisvuma, kuris stebimas remiantis DSM-IV
Ir DSM-5



PTSS apibrezimas remiantis TLK-11

Sis sutrikimas pasireiSkia patyrus ypatingai grésmingg ar
gasdinantj jvykj ar pasikartojancCius jvykius (galima pritaikyti ir
persekiojimo, patyCiy ar panasiais atvejais)

Jj sudaro 3 pagrindinés simptomy grupés: (a) invazija:
pasikartojantis trauminio jvykio patyrimas ryskiais
prisiminimais, prisiminimy blyksniais arba kosmarais, kurie
palydimi baimés ar siaubo jausmais; (b) vengimas: vidiniy (su
jvyKiu susijusiy mincCiy ar jausmuy) ir isoriniy (jvykj
primenanciy veikly ar situacijy) uzuominy; (c) padidéjes
grésmeés jausmas, pasireiskiantis padidintu dirglumu ar
perdétu budrumu. Simptomai turéty testis bent keletg
savaicCiy ir reikSmingai sutrikdyti asmens funkcionavimag



Kodel isskirti butent sie trys bruozai ir sesi simptomai?

1) Prisiminimy blyksniai yra isskirtinai tik PTSS simptomas (Bryan
et al., 2011), o pasikartojantis trauminio jvykio patyrimas bei su
jvykiu susije koSmarai atskiria PTSS nuo kity sutrikimy (Brewin et
al., 2009; Gootzeit & Markon, 2011). Trauminj jvykj primenanciy
uzuominy vengimas yra logiskai susijes su patirta trauma.

2) Faktoriné analizé leidzia daryti prielaidg, kad perdétas budrumas
ir stiprus iSggstis iSskirtinai btdingas PTSS, o kiti perdéto
suzadinimo ir nejautros simptomai atspindi disforijg (Simms et al.,
2002).

3) 58 Siy 6 simptomy buvo jvardinti kaip gebantys geriausiai
nustatyti PTSS diagnoze, remiantis DSM-IV (Kilpatrick et al., 1998)
4) Klinicistai 3 is Siy 6 simptomy jtrauké tarp 4 labiausiai PTSS
atspindinCiy simptomy (Keane et al., 1997)



Apie prisiminimy blyksnius ir invazinius
prisiminimus

Invaziniai prisiminimai yra daugelio sutrikimy bruozas — PTSS atveju jie
skiriasi tuo, kad jtraukia tam tikrg ankstesnés trauminés patirties iSgyvenimag
dabartyje. DSM-5 esantis simptomas B3 atitinka Sj reikalavimag, tuo tarpu
Bl — ne.

Simptomo B3 (,prisiminimy blyksniy®) jvertinimg apsunkina apibrézimo
nebuvimas. DSM-5 ir TLK-11 jau sutinka, kad jie gali egzistuoti tam tikrame
kontinuume. Prisiminimy blyksniai iS esmeés yra rySkis prisiminimai,
ISgyvenami dabartyje, nesvarbu ar tai beblty akimirkg trunkantis jausmas,
ar visiskas dabartinés aplinkos jsisgmoninimo praradimas.

Jei asmuo neturi jsisgmoninto trauminio jvykio prisiminimo, ICD-11 leidzia
patvirtinti Sj kriterijy jei matoma emociné reakcija | jvykj primenancius
veiksnius.



Svarbu pamineti

Svarbiausia yra nustatyti esminius sutrikimo bruozus (tai,
Kuo jis iSsiskiria IS kity), o ne apibldinti tipinj pacients.
Pasaulio klinicistai sutare, kad PTSS galima diagnozuoti
jei po trauminio patyrimo atsiranda simptomy
kombinacija, | kurig jeina bent vienas invazijos, bent
vienas vengimo ir bent vienas grésmeés jausmo dabartyje
simptomas, bei yra aiskus asmens kasdienio
funkcionavimo sutrikdymas. Remiantis tokiu apibrézimu
reikia mazesnio kiekio simptomuy, tacCiau jie yra labiau
specifiski, kas turety nepadidinti PTSS paplitimo.
Remiantis Siuo apibrézimu yra tik 27 galimos simptomuy
kombinacijos. Sudétingesni atvejai gali bti priskiriami
komnlek<inio PT<<T dinaanozei



Kompleksinio PTSS pirmtakas: ligalaikis asmenybes
pakitimas po katastrofisky isgyvenimy (EPCACE)

Tai ilgalaikis asmenybés pakitimas, trunkantis maziausiai
dvejus metus ir atsirades po katastrofiSky iSgyvenimy.
Stresas turi bati toks stiprus, kad baty nebdtina atsizvelgti
] asmens jautruma, kad bity galima paaiskinti jo rysky
poveikj asmenybei. Sutrikimas apibldinamas priesisku ar
nepatikliu pozidriu | pasaulj, socialine atskirtimi, tustumo
ar beviltiskumo jausmu, susvetiméjimu ir nuolatiniu
buvimo ,ant ribos" pojuciu lyg nuolat bty patiriama
grésmé. Nors TLK-10 sis sutrikimas nebuvo susijes su
PTSS, buvo pastebéta, kad PTSS gali atsirasti priesS tok|
asmenybeés pakitima.



Kompleksinio PTSS pirmtakas: DESNOS

Kiti nejvardinti ekstremalaus streso sutrikimai (DESNOS):

visa apimantis prastas prisitaikymas, kuris gali atsirasti dél
pastovaus traumavimo, vykstancio jvairiomis salygomis,
daznai apima skirtingas traumos rasis arba ilgalaike
traumg

DSM-IV minimas prie ,susijusiy PTSS bruozy® ir paremtas
Herman ,Kompleksinio PTSS" apibrézimu.



Kompleksinio PTSS pirmtakas: DESNOS

Simptomy grupés:

Pokyciai emocijy ir impulsy reguliacijoje (pvz.: suicidiniali
Impulsal)

Démesio ir sgmoneés pokycCiai (pvz.: disociacija)

Saves suvokimo pokyciai (pvz.: ilgalaiké zala)

Santykiy su kitais pokycCiai (pvz.: pakartotiné viktimizacija)
Somatizacija (pvz.: ilgalaikis skausmas)

Prasmés sistemy pokycCiai (pvz.: ilgalaikiy jsitikinimy
pokytis)



Kompleksinio PTSS pirmtakas: DESNOS

Tyrimai rodo, kad asmenims, vaikysteje patyrusiems
Ilgalaikes traumas, statistiskai reikSmingai dazniau
nustatomi su afekty disreguliacija, sutrikusiu saves
vaizdu bei santykiais susije DSM-5 DESNOS simptomai,
lyginant su asmenims, patyrusiais kitokio pobudzio
traumas (van der Kolk, Roth, Pelcovitz, Sunday, &
Spinazzola, 2005). Tyrimai, kuriuose buvo naudojama
DSM-1V klasifikacija, taip pat parode, kad beveiki visi
asmenys, atitikdave DESNOS kriterijus, atitiko ir PTSS
Kriterijus



Kompleksinis PTSS remiantis TLK-11

Trauminé patirtis: ypaC grésmingas ar ggsdinantis jvykis ar jvykiai

Simptomy grupeés

pagrindiniai PTSS simptomai (invazijos, vengimo, nuolatinio gréesmés
jausmo simptomai) bei reikSmingi pokyciai Siose srityse:

afekty reguliacijos: afekty disreguliacija, sustipréjusios emocinés reakcijos

net | mazus stimulus, smurtiniai protrikiai, polinkis disocijuoti susiddrus
Su stresine situacija

poziurio j save: pastovus pozilris | save kaip | nevykélj ar bevertj;
pastovus gédos, kaltés jausmas

santykiy su kitais: sunkumai palaikant santykius ar jaucCiantis emociskai
artimu su kitais

Taip pat su Siais simptomais susije kasdienio funkcionavimo sunkumai



Traumos patyrimas ir kompleksinis PTSS (Hyland et al., 2021)

Perzengiant DSM-5 kriterijy A: Kokig jtakg gali turéti kity psichologiskai
pavojingy jvykiy, tokiy kaip persekiojimas; pasikartojantis patycCiy gyvai
ar internetinéje erdvéje patyrimas; pazeminimas, jzeidimas; jautimasis
nemylimu, nenorimu ar beverciu; nepriezilra, ignoravimas, atstimimas
ar izoliavimas, jtraukimas j kompleksinio PTSS diagnoze?

Reprezentatyvi (n = 1020) apklausa Airijoje: Sis iSpléstas apibrézimas
buvo susijes su panaSiu PTSS ir kompleksinio PTSS paplitimu kaip ir
vertinant tik pagal kriterijy A

Kompleksinis PTSS yra siejamas su privertimu jaustis nemylimu,
nenorimu ar beverciu; neprizitrétu, ignoruotu, izoliuotu ar atstumtu; bei
pakartotinai susiduriant su patyCiomis gyvai ar internetu.



PTSS ir kompleksinio PTSS atskyrimas (Kazlauskas et. al., 2018)
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TLK-10 PTSS/KPTSS tinkly analize (McElroy et. al., 2019)
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Svarbu pamineti

Kitaip nei DESNOS (Kiti nejvardinti ekstremalaus streso
sutrikimai) diagnozeéje, jtrauktoje | DSM-IV priedus,
kompleksinio PTSS diagnozei néra bitina testiné ar
lgalaikeé trauma, taCiau manoma, kad tai yra dazniausia
Sio sutrikimo atsiradimo priezastis. Tai yra grindziama
simptomy bruozais.

Taip pat, kitaip nei DESNOS ir EPCACE, norint diagnozuoti
KPTSS reikia patvirtinti esminius PTSS simptomus, kad
blty jmanoma atskirti KPTSS nuo kity ilgalaikiy sutrikimuy,
susijusiy su ankstyvomis traumomis, tokiy kaip ribinis
asmenybeés sutrikimas.



Kuo ribinis asmenybes sutrikimas yra kitoks

Kitaip nei kompleksinis PTSS, ribinis asmenybés sutrikimas:
Neturi turéti tokiy PTSS simptomy kaip pasikartojantis
trauminio jvykio patyrimas
ISsiskiria didele baime buti paliktam, nestabiliu saves
vaizdu, nestabiliais santykiais, impulsyvumu, saves
zalojimu ir suicidiniu elgesiu
Néra apibldinamas ypac neigiamu saves vaizdu ir
santykiy vengimu



Pirminiy tyrimy is keturiy zemyny isvados

TLK-11 PTSS teorinée faktoriy struktlra dazniausiai atitinka empirinius
duomenis ir pasizymi geresnémis charakteristikomis nei DSM-5 PTSS.
Taip is dalies yra todel, kad TLK-11 PTSS struktira yra paprastesne ir
paremta ankstesniais tyrlmals Gali bati tam tikry specifiniy imciy
(nelaimingy atsitikimy aukos, asmenys, patyre seksualine prievartg
seimoje), kurioms Sis aplbre2|mas tinka neidealiai.

TLK-11 PTSS atvejai gali bati aiskiai atskirti nuo Sio sutrikimo nebuvo, tuo
tarpu DSM PTSS diagnozé labiau atspindi kontinuumag. Tai potencialiai
naudinga biologiniy zymeny tyrimams



Pirminiy tyrimy is keturiy zemyny isvados

Didzioji dauguma tyrimy, atlikty suaugusiy ir vaiky imtyse, patvirtina
PTSS ir KPTSS diferencijavimg remiantis latentine klasiy analize,
taip pat yra pirminiy jrodymuy, kad kompleksinis PTSS gali buti
sékmingai atskiriamas nuo ribinio asmenybés sutrikimo (Cloitre et

al., 2014; Hyland et al., 2019; Knefel et al., 2016)

Vaikysteje patirtas fizinis smurtas arba seksualiné prievarta, ypac
patirta artimoje aplinkoje, yra stipriau siejama su kompleksiniu PTSS
nei su PTSS. Kompleksinis PTSS taip pat glaudziau siejamas su
stipresniais psichologiniais sunkumais nei PTSS, jskaitant stipresne
depresijg ir disociacija.



Pirminiy tyrimy is keturiy zemyny isvados

Remiantis DSM-1V ir DSM-5, suaugusiyjy PTSS paplitimas yra panasus
lyginant su TLK-11 PTSS ir kompleksinio PTSS paplitimu, tacCiau
remiantis TLK-11 paplitimas yra Siek tiek mazesnis. TLK-11 yra
grieztesnis nei TLK-10.

Tyrimal reprezentatyviose imtyse rodo, kad:
TLK-11 PTSS 1.5% kompleksinis PTSS 0.5% (Vokietija)

3.4% 3.5% (JAV)
9.0% 2.6% (lzraelis)
5.0% 7. 7% (Ainja)

Vaiky ir jauny suaugusiyjy imtyse jverciai tarp DSM-IV/5 ir TLK-11
(PTSS + KPTSS) yra labai panasus. TLK-11 nustato pakankamal
nemazai atvejy, kuriy nepastebi DSM-5. Tam jtakos gali turéti
paprastesné formuluoté.



AOS simptomy diagnozavimas (asmenybes organizacijos simptomai)
Emocijy reguliacijos problemos gali pasireiksti per didelio suzadinimo
simptomais (pvz.: problemomis nusiraminant), uzslopintomis emocijomis
(pvz.: emociné nejautra, disociacija), arba abiem. Klinicistai turéty buti
atsargus klausdami apie abiejy rasiy problemas.

Neigiamas saves vaizdas gali atsirasti dél buvimo auka arba nesugebéjimo
apsaugoti kity nuo tapimo aukomis (moraliné zala). Gédos ar kaltés jausmas
neéra batini.

Nutolimo jausmas arba artumo jausmo nebuvimas gali kilti jaucCiantis ,kitokiu®
arba jaucCiantis stigmatizuojamu palyginus su tais zmonémis, kurie néra
susidlre su panasiais jvykiais. Taip pat tai gali pasireiksti del prastos emocijy
reguliacijos ir noro isvengti konfliktiniy ar stiprias emocijas iSSaukiancCiy
situacijy arba sunkumy susitvarkant su tokiomis situacijomis. Klinicistai turéety
teirautis apie problemas pradedant bei palaikant santykius.



Diagnoziy diferenciacija

PTSS
Ar AOS simptomai yra pastovdis ir nuolatiniai?
Ribinis asmenybeés sutrikimas (galimas komorbidiskumas)

Ar simptomai ilgalaikiai (trunka vidutiniskai 2 metus ar ilgiau). Ar simptomai
atsirado po trauminio jvykio(-y)? Ar yra PTSS simptomy? Ar yra nuolat kintantis
saves vaizdas, ar stabilus neigiamas saves vaizdas? Ar santykiai apibtdinami
kaip nepastovdis (tai siekia santykiy, tai vengia) ar santykiy yra vengiama?
Disociacijos (galimas komorbidiskumas)

Ar pastoviai pasireiSkia fuga arba transo blsena, ar pastebimas fragmentiskas
identitetas?

Kiti galimi sutrikimai: depresija, distimijqg.



TLK-11 PTSS ir kompleksinio PTSS vertinimas

Instrumentai, kurie gali bGti naudojami jvertinti TLK-11 kompleksinj PTSS, tacCiau
néra paremti TLK-11.:

Litvin et al. (2017, Journal of Traumatic Stress): The Complex Trauma Inventory

(20 klausimy apie simptomus + 9 klausimai apie funkcinj sutrikima)

Dorr et al. (2018, Psychotherapie Psychosomatik Medizinische Psychologie):
Das Screening zur KPTBS — revised (SkKPTBS) (16 klausimy apie simptomus)

Klausimynas skirtas jvertinti TLK-11 PTSS ir KPTSS:
Cloitre et al. (2018, Acta Psychiatrica Scandinavica): The International Trauma

Questionnaire (12 klausimy apie simpotmus + 6 klausimai apie funkcin;j
sutrikima)



Vaikysteje patirty trauminiy jvykiy vaidmuo (Karatzias et al., 2020)

Duomenys rinkti traumg patyrusiy asmeny imtyje, kurie kreipési j specializuotus
traumos centrus, (N = 275). Tyrimas atliktas Jungtinéje Karalystéje. Tyrimo
dalyviai uzpildé vaikystés nepalankiy ir palankiy patirCiy, trauminiy patirCiy bei
PTSS ir kompleksinio PTSS simptomy jvertinimo klausimynus. Rezultatai
leidzia kelti prielaidg, kad vaikystés nepalankios ir palankios patirtys, IS
suaugusio asmens perspektyvos, yra susijusios su PTSS/KPTSS, taciau
skirtingai.

Nepalankios patirtys vaikystéje tik netiesiogiai, per viso gyvenimo traumines
patirtis, veikia PTSS ir kompleksinio PTSS simptomus, ir turi stipresnj poveik|
PTSS. Palankios patirtys vaikystéje tiesiogiai susijusios tik su mazesniais
kompleksinio PTSS simptomais.



Kompleksinio PTSS gydymas

Jungtinés Karalystés Nacionalinio sveikatos ir slaugos kompetencijy instituto
(angl. U.K. National Institute for Health and Care Excellence) PTSS gairés
(2018) teigia, kad KPTSS gydymui reikia daugiau terapijos sesijy nei PTSS

Diskutuotina ar reikia etapais paremto gydymo:

1 etapas: stabilizavimas; 2 etapas: traumos apdorojimas; 3 etapas: reintegracija

TrUksta tiesioginiy jrodymy, ypacC kalbant apie 3 etapg

Keletas tyrimy rodo, kad j traumg orientuotas gydymas (t.y. 1 etapo praleidimas)
gali bati efektyvus daugeliui pacienty, patyrusiy politraumatizavima, jskaitant
smurtg vaikysteje

TacCiau smurtas vaikystéje dar nereiskia, kad asmuo turi kompleksinj PTSS

Pacientai dalyvaujantys tyrimuose gali blti nereprezentatyvis



Komplikacijos gydant kompleksinj PTSS

Disociacija
Laikinas sgmoningumo praradimas arba fugos bisena gali kelti pavojy
pacientams
Jsivaizduojamas arba gyvas salytis su trauma gali bati sutrikdytas
Abiem atvejais gali reikéti stabilizavimo paremto jzeminimu, taip pat ir pokycCiy
sglycCio protokole
Balsy girdéjimas
Vidiniai balsai duoda nurodymus ir gali bati sunku juos nugincCyti
ISsiaiskinkite balsy skaicCiy, jy role ir santykj su jais
Priverskite suabejoti nenaudingais balsais taikydami Sokratiskajj klausinéjimg



Santrauka

Diagnostinés formuluotés geriausiai nagrinéjamos jas lyginant su
konkuruojancCiomis alternatyvomis

Pirmg kartg atsiranda alternatyva DSM, kuri irgi yra paremta empiriniais tyrimais,
tacCiau yra zymiai paprastesné ir zada mazesnj; komorbidiSkuma
Tai kelia rizikg, kad Klinicistai ir pacientai susipainios

Ji turi privaluma, kadangi leidzia mums vertinti dar nenagrinétas prielaidas ir
pamatyti, ar yra pacienty, kuriy neapima DSM formuluoté

PTSS ir kompleksinio PTSS atskyrimas jau turi apdiuopiama pagrindima

Svarbu daugiau suprasti apie §j skirtumg ir pacientus, kurie atitinka DSM, bet
neatitinka TLK kriterijy ir atvirksciai

Dar per anksti pasakyti, kad viena sistema yra ,geresné” uz kitg



Dékoju uz démesj ir laukiu jasy komentary ir klausimy
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