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IVADAS

Pastarojo laikmecio kontekstas, t. y. teroristiniai i§puoliai, COVID-19 pandemija, nestabili
ekonominé situacija ir kt., 1lémé, kad psichologiniy reakcijy i sukreciancius ir stresg kelian-
¢ius jvykius tyrimai tampa vis aktualesni. Siekiama iSsiaiSkinti, kokiy sunkumy patiria as-
menys po trauminiy patirc¢iy, netek¢iy ar gyvenimo stresoriy, analizuojama, kaip stiprinti
psichologinj zmoniy atsparuma, kokia psichologiné pagalba po $iy jvykiy veiksmingiausia.

Stresiniy sutrikimy, kaip galimy itin sunkiy reakcijy j nutikusius sukrecéiancius gyveni-
mo jvykius, jvardijimo uzuomazgos siejamos su 1965 m., kuomet buvo patvirtinta Tarp-
tautinés ligy klasifikacijos 8-ojo leidimo redakcija (TLK-8). Pasaulio sveikatos organizacija
kelia tiksla nuolat perziaréti ir atnaujinti diagnostines kategorijas remiantis naujausiais
empiriniais tyrimais. Jau beveik puse amziaus vykdomy psichotraumatologijos tyrimy
progresas atsispindi naujausiame TLK-11 leidime, kuriame pirmga kartg jtrauktas atskiras
Stresiniy sutrikimy skyrius.

Stresiniai sutrikimai skiriasi nuo kity psichikos sveikatos sutrikimy tuo, kad jie gali
bati diagnozuojami tik tuomet, kai yra identifikuotas stresinis ar trauminis jvykis (World
Health Organization (toliau - WHO), 2018). | minétg skyriy jtraukti potrauminio streso
sutrikimas (PTSS), kompleksinio potrauminio streso sutrikimas (KPTSS), uzsitesusio ge-
dulo sutrikimas, adaptacijos sutrikimas, reaktyvaus prieraiSumo sutrikimas ir neslopina-
mo socialinio jsitraukimo sutrikimas (WHO, 2018). Adaptacijos sutrikimas - tai diagnos-
tiné kategorija, kuri TLK-11 buvo gerokai atnaujinta, atsizvelgiant j naujausius tyrimus.
Vis délto dar triksta adaptacijos sutrikimo moksliniy studijy jvairiose amziaus ir rizikos
grupése, ypac testiniy ir intervencijos tyrimy. Adaptacijos sutrikimo tyrimy raida riboja ir
tai, kad vis dar néra teoriniy psichologinio streso reakcijy modeliy, kurie suteikty kryptj
Siems tyrimams.

Sioje metodinéje priemonéje, kuri paremta autorés daktaro disertacijos, apgintos
2017 m. Vilniaus universitete, taip pat kitais vykdytais tyrimais, apzvelgiama adaptacijos
sutrikimo kaip diagnostinés kategorijos raida TLK, aptariamos $ig diagnosting kategorija
nagrinéjancios mokslinés studijos bei teorinés prielaidos. Metodiné priemoné ne tik padés
perprasti adaptacijos sutrikimo, kaip vienos i$ stresiniy sutrikimy kategorijy, problemati-
ka, bet ir supazindins su stresiniy sutrikimy problematika psichotraumatologijoje.
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STRESINES PATIRTYS, SAMPRATA
IR PAPLITIMAS

Tarptautineés ligy klasifikacijos 11-o0jo leidimo (TLK-11) Stresiniy sutrikimy skyriuje api-
bréziama, kad stresiniams sutrikimams diagnozuoti bitina identifikuoti trauminj arba
stresinj jvykj ar jvykius. Skiriamos dvi stresoriy kategorijos: kasdienio gyvenimo stresoriai
ir itin stipriai sukre¢iancios trauminés patirtys, susijusios su grésme Zmogaus gyvybei ar
sveikatai (WHO, 2018). Kartu svarbu pastebéti, kad stresinés ir trauminés patirtys yra vie-
nas pagrindiniy psichotraumatologijos tyrimy objekty.

TLK-11 stresoriai apibréziami kaip kasdienio gyvenimo jvykiai (pvz., skyrybos, socio-
ekonominés problemos) (WHO, 2018). Mokslinése studijose adaptacijos sutrikimas sie-
jamas su patiriamais kasdienio gyvenimo stresiniais jvykiais. ISsamiy stresinés patirties
epidemiologiniy tyrimy adaptacijos sutrikimo tyrimy kontekste pradéjo daugéti tik per
pastarajj deSimtmetj. Skyrybos, létinés ar Gmios ligos, finansinés problemos, konfliktai su
bendradarbiais, persikraustymas, i$é¢jimas j pensija — tai keletas psichosocialiniy stresoriy
pavyzdziy (Maercker et al., 2007; Zelviene et al., 2020). Sie jvykiai nuo trauminiy jvykiy
skiriasi tuo, kad jie yra dazniau pasitaikantys negu trauminiai jvykiai, sutrikdantys nu-
sistovéjusig kasdieng ruting. Stresoriy patyrimui budinga tai, kad daznai jie néra susije
su staigia arba tiesiogine grésme Zmogaus gyvybei ar sveikatai. Moksliniuose tyrimuose
minéti stresoriai pastaruoju metu tyrinéjami atnaujinamo adaptacijos sutrikimo tyrimy
kontekste, kur apibréziama daugiau stresoriaus charakteristiky (pvz., vienas, pasikarto-
jantis ar nuolat atsinaujinantis jvykis), taip pat analizuojamas jvairiy stresoriy paplitimas,
daznai i$skiriant su sveikata, su tarpasmeniniy santykiy sunkumais bei su profesine veikla
ar finansiniais sunkumais susijusius stresorius (Zelviene et al., 2020).

Analizuodami mokslinius tyrimus matome, kad stresinés patirtys yra itin daznos. Pa-
vyzdziui, Vokietijos mokslininky atliktame stresiniy patirciy ir adaptacijos sutrikimo pa-
plitimo tyrime (Maercker et al., 2008) nustatyta, kad bent vieng stresoriy, kuris siejamas su
adaptacijos sutrikimu, bendrojoje vyresnio amziaus (nuo 65 iki 96 mety) Zmoniy populia-
cijoje patyré 52,1 proc. tyrimo dalyviy, 20,4 proc. nurodé sunkig liga, 17,5 proc. — sunkia
artimojo liga, 9,6 proc. - konfliktus Seimoje (Maercker et al., 2008). Minétame moksli-
niame tyrime nebuvo gauta daug skirtumy tarp ly¢iy, i$skyrus $eimos konfliktus, kuriuos
statisti$kai reik§mingai (p < 0,05) nurodé dazniau patirian¢ios moterys (11,9 proc.) negu
vyrai (6,6 proc.). Statistiskai reik§mingy sasajy tarp stresinés patirties ir amziaus nebuvo
nustatyta (Maercker et al., 2008). Siame tyrime buvo apskaiciuotos adaptacijos sutrikimo
tikimybés pasitaikant konkrec¢iam stresoriui. Buvo gauta 4,4 proc. adaptacijos sutrikimo ti-
kimybé patyrus nors vieng i§ minétoje studijoje jvertinty stresoriy (Maercker et al., 2008).
Kitas panasus bendrosios populiacijos tyrimas Vokietijoje (N = 1 353) parodé, kad bent
vieng stresinj jvykj patyré 53,9 proc. tyrimo dalyviy (Glaesmer et al., 2015). Dar viena
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moksliné studija atskleidé, kad adaptacijos sutrikima turintys asmenys dazniau patyreé stre-
sorius, susijusius su $§eimos / artimais santykiais (39,5 proc.), darbu / mokykla (36,8 proc.),
finansinémis problemomis (12,5 proc.) (Bachem et al., 2017).

Dr. P. Zelvienés daktaro disertacijoje, apgintoje 2017 m. Vilniaus universitete, buvo nu-
statyta, kad 83,3 proc. tyrime dalyvavusiy Lietuvos gyventojy patiria bent vieng reik§minga
stresoriy, sukeliantj stipriy sunkumy asmeniui, per pastaruosius dvejus metus. Nors bent
vieng stresoriy patyrusiyjy skaicius Lietuvoje yra didesnis nei kitose Europos Salyse dary-
tuose tyrimuose, Lietuvoje atliktame tyrime nustatytas stresoriy vidurkis per pastaruosius
dvejus metus (M = 2,07) (Zelviené, 2017) buvo panasus j Vokietijos duomenis (M = 1,7)
(Maercker et al., 2012). Lietuvoje atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad bent vieng imy
(t. y. staigy, netikéta, trumpiau trunkantj, stipriai sukreciantj) stresoriy patyré 25,9 proc.,
vieng létinj (t. y. ilgai trunkantj) - 31,5 proc. tyrimo dalyviy (Zelviené, 2017). Dazniau pa-
sitaikantys jvykiai priklausé létiniy stresoriy kategorijai: finansiniai sunkumai (29,1 proc.),
per daug / per mazai darbo (24,7 proc.), artimojo liga (22,5 proc.) ir konfliktai $eimoje
(20,4 proc.). Nurodyty stresiniy jvykiy skaicius tarp vyry ir motery Lietuvos populiacijoje
nesiskyré, taciau moterys nurodé patiriancios Siek tiek daugiau létiniy stresoriy (Zelviené,
2017).

Apibendrinant galima teigti, kad vienas i§ pagrindiniy psichotraumatologijos tyrimo
objekty yra jvairios stresinés patirtys, taip pat ir kasdieniai stresiniai gyvenimo jvykiai, ku-
rie gali stipriai sukreésti ir sutrikdyti kasdienj Zmogaus funkcionavimg. Mokslinése studi-
jose nagrinéjamos jvairios stresinio jvykio charakteristikos ir kaip jos siejasi su kylanciais
sunkumais. TLK-11 leidime adaptacijos sutrikimas gali bati diagnozuojamas, kai galima
tiksliai identifikuoti stresg keliantj jvykj ar jvykius. Taciau svarbu pastebéti, kad zmogus
negyvena izoliuotoje terpéje, paprastai asmuo patiria daugiau nei vieng stresing patirtj, taip
pat daznai stresoriai yra susije su patirtomis trauminémis patirtimis. Vis dazniau moksli-
ninkai pastebi, kad asmenys po trauminiy patirc¢iy gali patirti daug daugiau stresoriy ir tai
gali buti susije su didesne adaptacijos sutrikimo rizika.
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TRAUMINIY PATIRCIY SAMPRATA
IR PAPLITIMAS

Siuolaikinés psichotraumatologijos tyrimai parodé, kad dauguma asmeny bent karta gy-
venime susiduria su stresiniais ar trauminiais jvykiais. Jvardijamas vienas pagrindiniy po-
tencialiai trauminio jvykio pozymiy - tai grésmé Zmogaus gyvybei / sveikatai, kuri gali
bati tiesioginé, kuomet Zmogus pats patiria jvykj, arba netiesioginé, jei asmuo buvo jvy-
kio liudininkas ar suzinojo apie artimam zmogui jvykusiag nelaime¢ (American Psychiatric
Association, 2013). TLK-11 leidime potencialiai trauminiai jvykiai apibréziami kaip ypac
grésmingi arba siaubingi, Stresiniy sutrikimy skyriuje jie siejami su potrauminio streso,
kompleksinio potrauminio streso sutrikimais ir su timia streso reakcija (WHO, 2018). Po-
tencialiai trauminiy jvykiy pavyzdziai: smurtas, seksualiné prievarta, avarijos, uzpuolimai
ir kt.

Europos $alyse atliktos didelés apimties epidemiologinés studijos duomenys parodé
(Darves-Bornoz et al., 2008), kad 63,6 proc. suaugusiy asmeny (67,0 proc. vyry ir 60,5 proc.
motery) yra patyre bent vieng potencialiai trauminj jvykj per savo gyvenima. Bendrosios
populiacijos potencialiai trauminiy jvykiy vidurkis buvo 1,5. Dazniausi trauminiai jvykiai:
netikéta artimo Zmogaus mirtis (24,6 proc.), buvimas rimty suzeidimy ar mirties liudi-
ninku (20,6 proc.), grésme gyvybei sukélusi avarija (11,7 proc.), gyvybei pavojinga liga
(10,5 proc.). Asmenys, turéje potrauminio streso sutrikimo sunkumy, vidutini$kai buvo
patyre tris trauminius jvykius (Darves-Bornoz et al., 2008). JAV atliktas tyrimas parodé,
kad bent vieng potencialiai trauminj jvykj patyré 89,7 proc. bendrosios populiacijos gy-
ventojy. Dazniausi jvykiai buvo fiziné arba seksualiné prievarta (53,1 proc.), stichiné nelai-
mé (50,5 proc.), artimojo mirtis dél smurto / nelaimés / katastrofos (51,8 proc.) (Kilpatrick
et al., 2013). Kitame tyrime 36,6 proc. dalyviy nuo 65 iki 96 mety (N = 570) nurodé pa-
tyre bent vieng potencialiai trauminj jvykj savo gyvenime, dazniausiai pasitaikantys jvy-
kiai buvo rimtos avarijos (12,5 proc.), fizinés grésmés (11,1 proc.), su karu susije jvykiai
(8,4 proc.) (Maercker et al., 2008).

Atlikta Baltijos $aliy psichotraumatologijos tyrimy analizé (Kazlauskas & Zelviene,
2016) parodé, kad Lietuvoje potencialiai trauminiy jvykiy paplitimas panasus j kity Saliy
duomenis. Bent vieng trauminj jvykj bendrojoje suaugusiy asmeny populiacijoje nurodé
patyre 69,7 proc. tyrimo dalyviy (Kazlauskas et al., 2016; Kazlauskas & Zelviene, 2015),
kitame tyrime buvo nustatytas didesnis procentas — 94,3 proc. asmeny (Mazulyte et al.,
2014), o paaugliy imtyje — 80 proc. trauminiy patir¢iy paplitimas (Domanskaite-Gota et
al., 2009). Dr. P. Zelvienés disertacijos duomenimis, apie 70 proc. bendrosios populiacijos
Lietuvos gyventojy patyré bent vieng potencialiai trauminj jvykj, susijusj su grésme gyvy-
bei. Vidutiniskai tyrimo dalyviai Lietuvoje buvo patyre 1,6 trauminio jvykio per gyveni-
mg (Zelviené, 2017). Nors Lietuvoje, palyginti su kitomis $alimis, yra panasus trauminiy
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jvykiy paplitimas, disertacijoje atliktas palyginimas parodé skirtumy. Lietuvoje dazniausi
trauminiai jvykiai buvo jvairais uzpuolimai / apiplésimai (30,5 proc.), antroje vietoje pagal
paplitimg — rimtos autoavarijos (28,2 proc.), trecias pagal daznumg trauminis jvykis - fizi-
nés bausmés vaikystéje (22,4 proc.) (Zelviené, 2017). Dazniausi trauminiai jvykiai Vakary
Europoje buvo netikéta artimojo mirtis (24,6 proc.), buvimas liudininku jvykio, kuomet
kas nors Zuvo ar buvo stipriai suzeistas (20,6 proc.), ir autoavarijos (11,7 proc.) (Darves-
Bornoz et al., 2008).

Apibendrinant galima teigti, kad potencialiai trauminiai jvykiai psichotraumatologijoje
skiriami nuo stresiniy kasdieniy gyvenimo jvykiy. Siy patirciy paplitimo tyrimai rodo, kad
tiek stresas, tiek trauma (kaip jie apibréziami psichotraumatologijoje) yra misy gyvenimo
dalis, dauguma bendrosios populiacijos asmeny susiduria su $iomis patirtimis. Dauguma
jveikia kilusius sunkumus, vis délto stresiniy sutrikimy paplitimo tyrimai rodo, kad tam
tikrai daliai Zmoniy kyla psichologiniy sunkumy. TLK-11 tikslas — padéti specialistams
atpazinti sunkumus, kuomet reikia specializuotos pagalbos. Toliau aptarsime vieno i$ stre-
siniy sutrikimy - adaptacijos sutrikimo istorinj ir dabartinj konteksta bei problematiky ir

$iuolaikinius mokslinius tyrimus.
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ADAPTACIJOS SUTRIKIMO SAMPRATA
TLK KLASIFIKACIJOJE

Siuo metu egzistuoja du oficialiai patvirtinti adaptacijos sutrikimo apibrézimai, pateikti
TLK-11 ir DSM-5 klasifikacijose. Pagal $iuos apibrézimus kuriami jvairas diagnostiniai
instrumentai, klausimynai, klinikiniai interviu, kurie naudojami tiek klinikinéje praktiko-
je diagnozuojant adaptacijos sutrikimg, tiek empiriniuose tyrimuose, siekiant issiaiskinti
adaptacijos sutrikimo ypatumus ir kokia specializuota psichologiné ar medikamentiné pa-
galba esant $iam sutrikimui baty veiksminga. Abi minétos ligy klasifikacijos yra periodis-
kai atnaujinamos, tac¢iau §iuo metu tarp jy yra nemazai skirtumy.

TLK klasifikacija rengia Pasaulio sveikatos organizacija (angl. World Health Organi-
zation, WHO), DSM - Amerikos psichiatry asociacija (angl. American Psychiatric Asso-
ciation). Atnaujinant $iuos klasifikacijy leidimus, i$siskyré profesionaly nuomoneés, taip
pat DSM-5 leidimas buvo isleistas anksciau, t. y. 2013 metais, o TLK-11 leidimas buvo
patvirtintas WHO 2018-aisiais. Per penkeriy mety laikotarpj atsirado naujy moksliniy ty-
rimy, kuriais remiantis WHO inicijuota mokslininky darbo grupé sudaré kitokj adaptaci-
jos sutrikimo apibrézima negu DSM-5. Mokslinése studijose diskutuojama apie skirtingy
apibrézimy trikumus ir privalumus (Casey, 2014). Sioje metodinéje priemonéje issamiau
apzvelgsime adaptacijos sutrikimo apibrézimus TLK klasifikacijoje, kuri naudojama Lie-
tuvoje.

Adaptacijos sutrikima, 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 nagrinéjanciy
moksliniy publikacijy buvo maziau nei 30 (Casey et al., 2001). Nors pastaruoju metu su-
sidoméjimas $ia diagnostine kategorija didéja, adaptacijos sutrikimo tyrimy vis dar néra
daug (Zelviene & Kazlauskas, 2018). Kita vertus, klinikinéje praktikoje stebima priesinga
tendencija, t. y. adaptacijos sutrikimas yra viena dazniausiai pasitaikanciy psichikos svei-
katos diagnoziy (Reed et al., 2011) ir tyrimy daugéja (Kazlauskas, Zelviene, Lorenz et al.,
2017). Lietuvoje atlikta sveikatos sistemos duomeny analizé atskleidé, kad adaptacijos su-
trikimas diagnozuojamas 10 karty dazniau nei potrauminio streso sutrikimas (Kazlauskas,
Zelviene, & Eimontas, 2017).

Pirmg kartg adaptacijos sutrikimas 1965 m. buvo jtrauktas j Pasaulio sveikatos organi-
zacijos (angl. World Health Organization, WHO) leidziamg Tarptautinés ligy klasifikacijos
(TLK) (angl. International Classification of Diseases, ICD) 8-3jj leidimg (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 aprasas pateikiamas

skyriaus ,,Neuroziniai, stresiniai ir somatoforminiai sutrikimai“ F43 dalyje pavadinimu
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»Reakcijos j didelj stresg ir adaptacijos sutrikimai® kartu su potrauminio streso sutriki-
mu, Gmaus streso reakcija ir ilgalaikiu asmenybés pasikeitimu po katastrofiniy patirciy
(Maercker et al., 2013). F43 dalis buvo ypatinga tuo, kad joje jtraukti tik tie sutrikimai,
kuriems bitina salyga buvo isskirtinai stresinio gyvenimo jvykio ar reik§mingo gyveni-
mo pasikeitimo patirtis. Svarbu pastebéti, kad TLK-10 apibrézime buvo akcentuojama
stresinés patirties svarba adaptacijos sutrikimui diagnozuoti. Ir nors stresiné patirtis buvo
jvardijama kaip pagrindinis adaptacijos sutrikimo etiologinis veiksnys, paties sutrikimo
pozymiai buvo suformuluoti neaiskiai, nebuvo pateikty aiskiy kriterijy, pagal kuriuos bty
galima tikslingai nustatyti adaptacijos sutrikimg. Dél neaiskaus ir plataus apibrézimo, pa-
teikto TLK-10, tapo labai sunku diferencijuoti ir diagnozuoti adaptacijos sutrikima kity
psichikos sveikatos sutrikimy kontekste.

TLK-11 adaptacijos sutrikimas pasizymi aiskesniu simptomy profiliu, jis apibréziamas
kaip neadaptyvi reakcija j identifikuojama psichosocialinj stresoriy (-ius) (pvz., skyrybos,
ligos ar negalia, socioekonominés problemos, konfliktai namuose ar darbe), paprastai pa-
sirei$kianti per ménesj esant stresoriui (Zelviene & Kazlauskas, 2018). Sutrikimas charak-
terizuojamas jkyriomis mintimis apie stresoriy ar jo pasekmes, jskaitant perdéta nerima,
nuolat pasikartojancias ir stresg kelianc¢ias mintis apie stresoriy arba nuolatinj galvojima
apie stresoriaus pasekmes (angl. rumination). Adaptacijos sutrikimas taip pat charakte-
rizuojamas prisitaikymo sunkumais (angl. failure to adapt), kurie sukelia reik§mingy su-
trikdymy asmeninéje, Seimos, socialinéje, mokymosi, darbo ar kitose svarbiose gyvenimo
srityse. Adaptacijos sutrikimo simptomy geriau nepaaiskina kitas psichikos sveikatos su-
trikimas (pvz., nuotaikos sutrikimas, kitas sutrikimas, specifiskai susijes su stresu), ku-
ris jprastai pasibaigia per 6 ménesius, nebent stresorius trunka ilgesnj laiko tarpg (WHO,
2018). Tyrimai, vykdyti Lietuvoje, Sveicarijoje, Vokietijoje ir kitose 3alyse, pagrindé TLK-
11 adaptacijos sutrikimo struktiira (Zelviené, 2017; Kazlauskas et al., 2018; Glaesmer et al.,
2015).

Apibendrinant galima teigti, kad ankstesniuose TLK leidimuose pateikti adaptacijos
sutrikimo apibrézimai susilaukeé kritikos dél netiksliai apibrézty simptomy kriterijy, todél
tapo sudétinga jtraukti adaptacijos sutrikimg j mokslines studijas, o klinikinéje praktikoje
$ig diagnostine kategorija pasidaré ,,patogu” naudoti, kuomet nusiskundimai neatitikdavo
kity psichikos sveikatos sutrikimy. Patikslintas adaptacijos sutrikimo simptomy profilis
ir klasifikavimas kartu su kitais stresiniais sutrikimais TLK-11 leido pradéti adaptacijos
sutrikimo mokslinius tyrimus ir teoriniy prielaidy ieSkojimus. Adaptacijos sutrikimo
struktara iki Siol yra moksliniy diskusijy objektas, kuriam reikalingas empiriniy tyrimy
pagrindimas.
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ADAPTACIJOS SUTRIKIMA AISKINANCIOS
PSICHOTRAUMATOLOGIJOS TEORIJOS

Adaptacijos sutrikimg priskyrus prie stresiniy sutrikimy ir pateikus konkretesnj jo simpto-
my profilj pasirodé pirmosios publikacijos, skirtos teoriniam $io konstrukto pagrindimui.
Ieskant teorinio adaptacijos sutrikimo pagrindimo iki §iol daugiausia buvo remiamasi kla-
sikinémis psichotraumatologijos psichologinémis teorijomis, aiskinanc¢iomis potrauminj
stresg, bei moksliniais tyrimais, kurie leido kelti pagristas prielaidas apie adaptacijos sutri-
kimo psichologinius mechanizmus, veikiancius esant stresiniam jvykiui.

A. Maerckeris su kolegomis (2007) vieni pirmyjy pateiké teorinj adaptacijos sutriki-
mo pagrindima, kurio, kaip ir aiSkesnés adaptacijos sutrikimo struktiiros apibrézimo, iki
TLK-11 leidimo nebuvo. Sie autoriai adaptacijos sutrikimg interpretuoja kaip streso atsako
sindroma, pateiké naujos jo strukttros siilymus, svarsté apie teorinj adaptacijos sutrikimo
pagrindima bei pateiké empirinius duomenis, kurie patvirtino kai kurias keltas prielaidas
(Maercker et al., 2007). Pagrindinis jy mokslinéje studijoje pateiktas adaptacijos sutrikimo
ir potrauminio streso skirtumas - tai stresinio jvykio intensyvumas. Adaptacijos sutriki-
mas labiau tikétinas, kuomet stresiniai jvykiai yra nesusije su staigia ir netikéta grésme
zmogaus gyvybei, yra ne tokie intensyvis kaip trauminiai jvykiai, pavyzdziui, skyrybos,
létiné liga, finansiniai sunkumai, konfliktai darbe, atleidimas i darbo, i$é¢jimas j pensija,
socialiniai / kulttriniai pokyciai (Maercker et al., 2007). A. Maerckerio su kolegomis iskel-
tos prielaidos apie adaptacijos sutrikima, kaip neadaptyvy atsakg j aiskiai identifikuojama
stresoriy, jgalino juos remtis potrauminj stresg aiSkinanc¢iomis psichologinémis teorijomis
(Maercker et al., 2007).

Toliau pateikiami streso reakcijas ir potrauminj stresg aiskinanciy kognityviniy teorijy
aspektai, siekiant teoriskai pagristi adaptacijos sutrikimo psichologinius ypatumus.

Klasikiné streso atsako teorija

Vieno i§ klasikiniy psichotraumatologijos autoriy M. Horowitzo (1997) knygoje ,,Stress
response syndromes: PTSD, grief, and adjustment disorders® skiriami universalis reakcijy
i stresg aspektai:

1) Pastebéta, kad egzistuoja bendra atsako j stresoriy tendencija. Zmonés gali skirtis
savo individualiomis charakteristikomis (pvz., atsparumu, galimybémis gauti socia-
ling paramg), ta¢iau po stresiniy patir¢iy visi reaguojame j tai, kas mus sukrété.

2) Keliama prielaida, jog streso reakcijos j skirtingus stresorius, net jei jie skiriasi ko-
kybiskai ir kiekybiskai, yra universalios. Taciau skirtingi stresoriai gali sukelti ir pa-
pildomy individualiy reakcijy.
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3)

4)

5)

Reakcijos j stresorius gali ilgai testis, net jei stresinis jvykis yra pasibaiges. Kartais

streso reakcijos gali buti atidétos laike.

Zmonéms biidingos tarpusavyje susijusios, bet kartu ir viena kitai priesingos reak-

cijos j stresa, tokios kaip invazija ir neigimas, emociné nejautra ir vengimas.

Reakcijos j stresorius daznai pasireiskia tokia seka:

A) pirminé fazé, kurios metu asmuo suvokia, jog jvyko stresinis jvykis; ja paprastai
lydi stiprios ir staigios emocinés reakcijos,

B) neigimo ir emocinés nejautros faze,

C) misri fazé, kurios metu neigimas ir jkyrias stresinio jvykio pasikartojimai minty-
se, emocijose ir / arba veiksmuose keicia vienas kita,

D) informacijos apie stresoriy apdorojimo fazé, kurios metu vyksta naujos infor-
macijos integravimas j esamas kognityvines schemas.

Savo knygoje M. Horowitzas (1997) pateiké normaliy ir patologiniy reakcijy j stresa

modelj:

1)

2)

3)

4)

5)

Pirma fazé vadinama ,,$auksmu® (angl. outcry), kuomet asmuo iSgyvena stipria bai-
me, litdesj ar pyktj. Jei pirminis atsakas j stresoriy yra patologinis, asmuo jauciasi
priblokstas (angl. overwhelmed) stresinés patirties ir uzvaldytas staigios emocinés
reakcijos. Jei $ioje fazéje igyvenamos emocijos stipréja, gali kilti patologiniy reak-
cijy, panikos ar i§sekimo.

Antra fazé — neigimas. Asmuo nenori prisiminti jj sukrétusio jvykio. Sios fazés pa-
tologiné iSraiska yra itin stiprios vengimo reakcijos, tokios kaip vaisty vartojimas
siekiant nejausti skausmo.

Neigima keicia trecioji invazijos fazé, kuriai badingos spontaniskai kylancios
mintys apie stresg sukélusj jvykj. Patologiné $ios fazés iSraiska buina tuomet,
kai prisiminimai apie jvykj, vaizdiniai ir / arba mintys yra nuolatiniai ir visiskai
nekontroliuojami.

Ketvirta fazé — perdirbimas. Pagal M. Horowitzo (1997) streso reakcijy modelj, nei-
gimo ir invazijos fazés nuolat keicia viena kitg ir §io proceso metu vyksta su streso-
riumi susijusios naujos informacijos integravimas j esamas kognityvines schemas
apie save ir aplinkinj pasaulj. Normaliu atveju su stresoriumi susijusi informacija
po truputj integruojama, M. Horowitzo (1997) modelyje tai vadinama perdirbimu,
kuomet asmuo nevengia susidurti su stresinio jvykio pakeista realybe. Patologinio
atsako atveju perdirbimo procesas yra sutrikes, gali atsirasti psichosomatiniy reak-
cijy, skundziamasi sveikatos sutrikimais. Krastutinis perdirbimo fazés patologinis
rezultatas — asmenybés poky¢iai, pavyzdziui, sutrinka Zmogaus gebéjimas myléti ar
dirbti.

Penkta normalaus atsako | stresg fazé — pabaiga, kuomet zmogus gali toliau gyventi
netrikdomas su stresoriumi susijusiy aplinkybiy.
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M. Horowitzo pateiktas modelis apie normalias ir patologines streso reakcijas, kurio pa-
grindas yra dviejy priesingy vienas kitam procesy - neigimo ir invazijos — sgveika, skatinanti
stresinio jvykio perdirbimg, leidzia kelti prielaidas apie adaptacijos sutrikimo, kaip vieno i$
atsaky j stresoriy, psichologiniy procesy ypatumus. M. Horowitzas (1997) teigé, jog ,,potrau-
minio streso sutrikimas ir adaptacijos sutrikimas neturéty bati laikomi maziau reik§mingais
psichikos sveikatos sutrikimais. Abiem atvejais stebima auksta savizudybés rizika ir Zymas
sutrikdymai tokiose gyvenimo srityse, kaip darbas, socialinis gyvenimas ar tévysté. Ir nors
abu sutrikimai gali sukelti labai stipry distresa, prognozés visiSkai pasveikti paprastai yra la-
bai geros“ (p. 40).

Emocinio apdorojimo teorija

E. Foa su kolegomis (1989) potrauminj stresg aiSkinancioje emocinio apdorojimo (angl.
emotional processing) teorijoje pateikiamas kitas modelis, kuriame, kaip ir M. Horowitzo
(1997) modelyje, kalbama apie invazijos ir vengimo reakcijas kilus stresoriui. Pagrindiné
$ios teorijos prielaida ta, kad nekontroliuojamo, nenuspéjamo ir keliancio stiprius emoci-
nius i$gyvenimus stresinio jvykio detalés darbinéje atmintyje saugomos kitaip negu kasdie-
nio gyvenimo jvykiai. Stipriai sukrétes stresinis jvykis pazeidzia asmens pamatinj saugumo
jausma. Teorijoje sitilomas baimés tinklo (angl. fear network) konstruktas, kurj sudaro trys
elementai:

1) informacija apie stresoriy ir su juo susijusius stimulus,

2) informacija apie kognityvines, elgesio ir fiziologines reakcijas j stresoriy,

3) prasminiai elementai apie esmines prielaidas (pvz., apie saugumo lukescius) ir jy

pazeidimas.

Potrauminio streso sutrikimo atveju baimés tinklas veikia kaip nuolatinis priminimas
reaguoti j stresoriy net ir tada, kai néra tikro pavojaus (Foa et al., 1989). Pavyzdziui, as-
meniui patekus i autoavarija, susiformuoja baimés reakcijy tinklas tarp avarijos stimuly,
baimeés, kognityviniy, elgesio ir fiziologiniy reakcijy, Zymiai stipresniy uz jprastg, ankstes-
ne patirtj vairuojant automobilj. Po autoavarijos vairuojant baimés tinklas aktyvuojasi au-
tomatiSkai, net jei néra realaus pavojaus, asmenj gali kamuoti didelio dirglumo, invazijos,
vengimo reakcijos, budingos potrauminiam stresui. Baimés tinklui budingas Zemas akty-
vacijos slenkstis ir jj aktyvuoti gali labai daug net ir nereik§mingy aplinkos detaliy, kurios
nekelia realios grésmés. Adaptacijos sutrikimo atveju jkyriy minciy simptomy atsiranda
tuomet, kai i$§judinamas bent vienas asociacinio baimés tinklo elementas (pvz., susitikus
su buvusiu bendradarbiu kyla minciy apie netikéta atleidimg i$ darbo ir dél ko taip jvyko)
(Maercker et al., 2007).
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Dvigubos reprezentacijos teorija

C. R. Brewino ir bendraautoriy (1996) pristatyta dvigubos reprezentacijos teorija aiski-
na, kaip veikia atminties mechanizmas potrauminio streso atveju. Pagal $ig teorija lygia-
greciai veikia dvi atminties sistemos, kurios gali viena kitg skirtingais momentais pakeisti:

1) Verbaliai prieinamos atminties (angl. verbally accessible memory) sistema. Zodiniai
arba uzradyti prisiminimai apie trauma atspindi verbaliai prieinamos atminties sis-
temg, kurioje traumos prisiminimai yra integruoti i ilgalaike atmintj ir gali bati
samoningai prisimenami, pavyzdziui, bendraujant.

2) Situaciskai prieinamos atminties (angl. situationally accessible memory) sistema.
Jos veiklg apibuidina traumos prisiminimy blyksniai, atsirandantys nevalingai tuo-
met, kai susiduriama su kokiomis nors trauminj jvykj primenanc¢iomis detalémis.
Situaciskai prieinamoje atmintyje saugomos trauminio jvykio detalés, kurios dél
savo ypatybiy nebuvo jsisgmonintos, pavyzdziui, vaizdai, garsai, fiziologinés reak-
cijos (pvz., irdies plakimas, kvépavimas, temperatiiros poky¢iai, skausmas). Viso
to rezultatas — detalds ir labai tikroviski trauminio jvykio prisiminimy blyksniai,
lydimi stipriy emociniy iSgyvenimy. Kadangi situaciskai prieinamos atminties
sistemos prisiminimai néra jsisgmoninti, apie juos sudétinga papasakoti kitiems,
jie taip pat néra integruojami j ilgalaikés atminties sistema. Prisiminimai tampa
sunkiai kontroliuojami, nes asmuo ne visada gali numatyti aplinkos vaizdus, kva-
pus ar garsus, kurie, badami atsitiktiniai, gali netikétai i$§provokuoti trauminio
jvykio prisiminimus. Esant tokiai situacijai, asmuo patiria potrauminiam stresui
budingus invazijos simptomus (Brewin et al., 1996).

C. R. Brewino sitilytas modelis paaiskina vengimo ir invazijos mechanizmus traumos
kontekste, taciau teorijoje truksta detalizavimo tokiy aspekty kaip asmens saves, pasaulio,
kity Zmoniy vertinimas, kurie labai svarbais adaptacijos sutrikimo atveju (Maercker et al.,
2007).

Kognityvinis potrauminio streso modelis

A. Ehlers ir D. M. Clarkas (2000) pastebéjo, kad, patyres stipriai sukreciantj jvykj, Zzmo-
gus iSgyvena nuolatinj nerima dél ateities, nors trauminis jvykis jau yra pasibaiges. Buvo
pasitlytas kognityvinis potrauminio streso modelis, pagal kurj patologinis atsakas j trau-
mga blina tuomet, kai trauminj jvykj patyres asmuo nuolat iSgyvena iSorine (pvz., pasaulis
yra pavojingas) arba vidine (pvz., asmuo pradeda abejoti savo gebéjimais pasiekti svarbius
gyvenimo tikslus) grésme. Teorijoje sitilomi du pagrindiniai procesai, susij¢ su minétomis
reakcijomis:

1) Individualas skirtumai, badingi trauminés patirties ir jos pasekmiy vertinimui.

Trauminés patirties nulemta grésmé gali buti apibendrinta kitoms kasdienéms,
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su traumine patirtimi nieko bendra neturin¢ioms veikloms. Asmuo taip pat gali
perdétai padidinti trauminio jvykio pasikartojimo tikimybe arba imti manyti, kad
nelaimingi jvykiai atsitinka tik jam vienam. Tokie vertinimai susije ne tik su tam
tikrose situacijose iSgyvenama baime, bet ir su vengimo reakcijomis, todél baimeés
reakcijos nemazéja (pvz., asmuo vengia vairuoti po patirtos avarijos dél nerealistis-
ko jsitikinimo, jog avarija jam butinai vél jvyks). Traumos pasekmiy - potraumi-
nio streso simptomuy, kity Zzmoniy reakcijy ir patirtos zalos (pvz., fizinés traumos,
darbo praradimas) - interpretacija taip pat susijusi su nuolat i§gyvenama grésme
(pvz., asmuo gali manyti, kad jj kamuojantys nekontroliuojami trauminio jvykio
prisiminimai reigkia, jog jis praranda savikontrole). Trauminiai jvykiai gali sukelti
ilgalaikiy neigiamy pasekmiy jvairiose gyvenimo srityse, jskaitant fizine sveikata,
santykius $eimoje, profesinius pasiekimus, finansine situacija. Sios pasekmés gali
bati interpretuojamos kaip ilgalaikiai neigiami poky¢iai arba kaip zenklas, kad blo-
giausia laukia ateityje.

2) Individualas skirtumai, badingi trauminio jvykio prisiminimo pobudziui ir sgsa-
joms su kitais autobiografinés atminties elementais. Viena vertus, tikslingai prisi-
minti nuosekly trauminio jvykio turinj daznai biina sudétinga, prisiminimy seka
paprastai biina fragmentiska. Kita vertus, trauminio jvykio detalés daznai prisime-
namos nevalingai, $ie prisiminimai gali bati labai tikroviski, jy metu iSgyvenamos

emocineés reakcijos labai stiprios.

Keletas aptartos teorijos aspekty leidzia kelti prielaidas apie adaptacijos sutrikimo reak-
cijy mechanizmus (Ehlers & Clark, 2000). Aptariama teorija skiriasi nuo pries$ tai aptartyjy
tuo, kad joje siekiama paaiskinti individualius kognityvinius skirtumus, susijusius su trau-
mine patirtimi. Si teorija taip pat turi aspekty, kurie galéty padéti paaiskinti adaptacijos
sutrikimo reakcijas. Anot A. Ehlers ir D. M. Clarko (2000), kai kuriems asmenims nauja su
traumine patirtimi susijusi informacija gali stipriai paveikti poziarj j save (pvz., ,a$ never-
tingas®, ,a$ negaliu®). Tokiu atveju visa autobiografinés atminties organizacija sutrikdoma,
esamos ir ankstesnés patirtys tinkamai neintegruojamos, pozitris j save ir gyvenimo aplin-
kybes tampa nestabilus. Asmeniui tampa sudétinga tinkamai reaguoti j aplinka esamuoju
laiku, nes démesj labiau traukia traumg primenancios uzuominos (Ehlers & Clark, 2000).
Sios teorinés jzvalgos pagrjstos empirinio tyrimo duomenimis, kurie parodé, jog asmenys,
turintys diagnozuota adaptacijos sutrikimg, prasciau vertina savo sugebéjima 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 sumazinti netikétai
kilusj grésmés jausma, taciau ilgalaikéje perspektyvoje palaiko neadaptyvius streso jveikos
mechanizmus ir elgesio modelius. ] vengimo simptomatikg jeina elgesio modeliai, atspin-
dintys neigiamus stresinés patirties ir pasekmiy vertinimus. Pavyzdziui, atleistas i$ darbo
zmogus ima vengti susitikimo su bendradarbiais, kad nereikéty kalbéti su jais apie atlei-
dimg ir kad nepatirty neigiamy su $ia patirtimi susijusiy jausmy (Ehlers & Clark, 2000).
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Anot A. Maerckerio ir bendraautoriy (2007), adaptacijos sutrikimg aiSkinanciose te-
orijos jzvalgose taip pat aptariami jvairts elgesio sutrikimai (pvz., bergzdzios pastangos
kontroliuoti stiprig ir staigig grésme), reik§mingi adaptacijos sutrikimo prisitaikymo sun-
kumy simptomams. Pasirinkta elgesio strategija yra susijusi su trauminés patirties ir jos
pasekmiy vertinimu bei jsitikinimais, kaip geriausia buty galima susidoroti su trauma.
Neadaptyvus elgesys, kontroliuojantis grésmés iSgyvenimga, palaiko adaptacijos sutrikima
sukeldamas invazijos, vengimo simptomus arba komorbidiskus depresijos, nerimo simp-
tomus ir uzkirsdamas kelig negatyviy jsitikinimy pokyc¢iams apie jvykj ir jo pasekmes (Eh-
lers & Clark, 2000).

Kitos disfunkcinés strategijos, skirtos dél stresinio jvykio i§gyvenamam distresui suma-
zinti, yra selektyvus démesys aplinkos uzuominoms, primenancioms stresinj jvykj, nuola-
tinis jvykio ir jo pasekmiy apmastymas (angl. constant rumination) ir sunkumai koncen-
truojantis j kitas veiklas, nes didziausias démesys skiriamas su stresoriumi susijusioms de-
taléms. Visi disfunkciniai elgesio modeliai yra susije su kasdienio gyvenimo ir asmenybés
poky¢iais (Maercker et al., 2007).
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NAUJAS ADAPTACIJOS SUTRIKIMO
TEORINIS MODELIS

Ankstesni bandymai pritaikyti potrauminio streso kognityvines teorijas adaptacijos sutri-
kimui paaiskinti turi ribotumy. Teoriniam pagrindimui, kuris suteikty kryptj tolesniems
empiriniams tyrimams, svarbi diferenciacija tarp stresiniy ir trauminiy jvykiy, sukelianciy
adaptacijos sutrikima ir potrauminj stresa.

Remiantis psichotraumatologijos teorijomis ir moksliniais tyrimais Sioje metodinéje
priemonéje sitilomas naujas daugiapakopis akumuliacinis streso jveikos modelis (angl.
multilevel accumulative risk stress model, MARS) adaptacijos sutrikimui paaiskinti. Mo-
delyje yra pakopos, atspindincios atsako j kilusius gyvenimo stresorius procesa. Pagrindi-
nis démesys skiriamas rizikos / apsauginiy veiksniy streso jveikos proceso metu saveikai,
modelyje taip pat pateikiamos trajektorijos, atspindincios patologines ir normalias streso
reakcijas (Zr. 1 pav.).

Teigiamas
jvykis -

v@ﬂ'@

iksniai emaocinis, elgesio, kognityvinis
velksnial ir fiziologinis

R1: Rizikos [ apsauginiai > Pirminis atsakas

@ véiksniai .
E Adaptacijos sutrikimas Pasveikimas
R3: Ri:zikos / apsauginiai :

veiksniai D U .
Psmhologn?é_s sveikatos Pasveikimas

i sutrikimas |

% PSICHOLOGINE SVEIKATA ) !

1 PAV. Daugiapakopis akumuliacinis streso jveikos modelis
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Modelyje pateikiamas teigiamy ir neigiamy gyvenimo jvykiy tinklas, atspindintis Zmo-
gaus gyvenimo patirtis. Modelyje, kaip ir gyvenime, $ie jvykiai yra tarpusavyje susije, vieni
mums labiau reik$mingi, kiti maziau. Remiantis TLK-11, adaptacijos sutrikimas gali bati
diagnozuojamas tuomet, jei galime identifikuoti konkrety stresoriy, susijusj su patologi-
némis reakcijomis. Modelyje pateikiamas identifikuotas stresorius (modelyje svarbios jo
savybés: stiprumas, trukmé, tipas), kuris taip pat siejasi su ankstesnémis teigiamomis ir
neigiamomis gyvenimo patirtimis. Esant identifikuotam stresoriui pirminj atsakq i stresinj
gyvenimo jvykj apibiidina emocinés, elgesio, kognityvinés ir fiziologinés reakcijos. Pagal
pateikta modelj pirminj atsaka j stresoriy medijuoja rizikos / apsauginiai veiksniai, kurie
buvo pries identifikuotg stresoriy ir / ar atsirado jam jvykus: buvo reik§mingi pradinio
atsako j stresoriy metu (R1), besitesiantys rizikos / apsauginiai veiksniai (R2) ir ilgalaikiai
rizikos / apsauginiai veiksniai (R3). Rizikos veiksniai gali biti: A) biologiniai, genetiniai ir
epigenetiniai, tokie kaip lytis ar amzius; B) psichologinés charakteristikos; ir C) socialiniai
veiksniai, tokie kaip socialiné parama. Modelyje keliama idéja, kad ne vien tik stresoriaus
charakteristikos, bet ir rizikos / apsauginiai veiksniai turi jtakos, kaip bus tvarkomasi su
kilusiais sunkumais. Sie veiksniai taip pat reikimingi galimoms psichopatologinéms reak-
cijoms paaiskinti. Vis délto truksta testiniy tyrimy, kurie nagrinéty rizikos / apsauginiy
veiksniy ir streso jveikos reakcijy saveikas.

Modelyje pateikiamos streso jveikos trajektorijos. Daugeliu atvejy asmuo susitvarko su
streso keliamais sunkumais ir prisitaiko, nekyla jokiy psichopatologiniy reakcijy. Mode-
lyje tai sveikos streso jveikos proceso trajektorija — pasveikimas. Adaptacijos sutrikimas
modelyje laikomas psichopatologine streso jveikos trajektorija. Pagal TLK-11 adaptacijos
sutrikimas turi tendencijg pasibaigti per Sesis ménesius, nebent stresorius trunka ilgiau.

Adaptacijos sutrikimas gali i§sivystyti j kita chroniska nuotaikos ar nerimo sutrikima
arba kitg stresinj sutrikima, pavyzdziui, potrauminj stresg ar kompleksinj potrauminj stre-
s3. Rizikos / apsauginiy veiksniy, buvusiy prie$ stresine patirtj ir po jos, sgveika gali lemti
psichopatologines streso atsako reakcijas, ta¢iau reikia moksliniy tyrimy $ioms hipotezéms
patvirtinti. Adaptacijos sutrikimo remisija pagal pateikiamg modelj galima, ypa¢ tuomet,
jei stresorius yra pasibaiges arba jei laiku suteikiama tinkama psichologiné pagalba. Stre-
soriaus jveika yra kelias j pasveikimg per sudétingg socialiniy, psichologiniy ir biologiniy
rizikos ir apsauginiy veiksniy sgveikg ir aktyvias pastangas jveikti kilusius sunkumus.

Apibendrinant galima teigti, kad siilomas teorinis modelis yra panasus j ankstesnius
M. Horowitzo (1997) ir kitus bandymus paaiskinti adaptacijos sutrikima kaip streso at-
sako sindromg. Modelis papildomas teigiamy ir neigiamy gyvenimo jvykiy tinklo idéja
ir daugiapakope rizikos / apsauginiy veiksniy saveika. Taip pat pateikiamos sveikos bei
psichopatologinés adaptacijos trajektorijos.



ADAPTACIJOS SUTRIKIMAS Apibendrinimas @ 19
PSICHOTRAUMATOLOGIJOJE

APIBENDRINIMAS

Psichotraumatologijos tyrimy objektas i$siplété ir apima ne tik potrauminio streso, bet ir
uzsitesusio gedulo, adaptacijos sunkumy tyrimus. Siuo metu TLK-11 turime atskirg Stre-
siniy sutrikimy skyriy, kuriame nurodytiems sutrikimams diagnozuoti reikia konkretaus
identifikuoto stresoriaus. Per pastarajj deSimtmetj padaugéjo adaptacijos sutrikimo ty-
rimy, taip pat imta nagrinéti paciy stresiniy ir trauminiy jvykiy ypatumus. Adaptacijos
sutrikimas susilaukeé itin daug mokslininky démesio, nes TLK-11 pateiktas gerokai atnau-
jintas simptomy profilis, kuriam vis dar triksta tiek empirinio, tiek teorinio pagrindimo.
Metodinéje priemonéje apzvelgtos klasikinés psichotraumatologijos teorijos, galincios
padéti suprasti adaptacijos sutrikimo psichologinius mechanizmus, taip pat pristatomas
naujas daugiapakopis akumuliacinis streso jveikos modelis, kuriame akcentuojama rizikos /
apsauginiy veiksniy svarba streso jveikos procese, ir pateikiamos hipotezés apie psichopa-
tologing streso jveikos trajektorija.
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VADOVELIAI

Metodiné priemoné skirta tiek studentams, tiek specialistams, besidomintiems
stresiniais sutrikimais ir psichotraumatologija. Leidinyje apzvelgiama adaptacijos
sutrikimo kaip diagnostinés kategorijos raida Tarptautinés ligy klasifikacijos (TLK)
kontekste. Aptariamos naujausios adaptacijos sutrikimo mokslinés studijos bei
teorinés prielaidos. Taip pat supazindinama su adaptacijos sutrikimo, kaip vienos i$

stresiniy sutrikimy kategorijy, problematika Siuolaikinéje psichotraumatologijoje.
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