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Daugelis adaptacijos sutrikimus analizuojan¢iy mokslininky pritaria, kad adaptacijos sutrikimo apibrézimas
paseno ir yra neadekvaciai vartojamas, todeél, remiantis naujausiais epidemiologiniais, stresorius patyrusiy
rizikos grupiy ir kitais tyrimais, biitina atnaujinti $io sutrikimo sampratg ir diagnostinius kriterijus. Sios srities
tyrimai pastaraisiais metais suintensyvéjo, nes po keleriy mety turéty pasirodyti atnaujintas TLK-11
klasifikacijos leidimas. Adaptacijos sutrikimas kelia nemazai moksliniy diskusijy dél neaiSkaus atskyrimo,
kokia yra normali reakcija j stresa kelian¢ius gyvenimo jvykius, o kokig reakcija galime vadinti sutrikimu.
Antras ne ka maziau svarbus klausimas — tai adaptacijos sutrikimo pozymiy sutapimas su kity sutrikimy
simptomais. Nemaza dalis psichikos sveikatos specialisty Cia jZvelgia pavojingg tendencija, kai visas
sudétingas asmens patirtis siekiama paversti diagnoze. Kita vertus, taip pat turime atsizvelgti | pagarba
zmogui, jo orumui, nes sunkumy patiriantys asmenys nusipelno gauti tinkama pagalba sveikatos sistemoje.
Straipsnyje keliamas tikslas aptarti adaptacijos sutrikimo sampratos raida, naujausius sitlymus dél Sios
sampratos ir juos pagrindZian¢ius empirinius tyrimus.

Pagrindiniai ZodZiai. Adaptacijos sutrikimas, TLK-11.

Ivadas

Adaptacijos sutrikimas } diagnostines klasifikacijas pirmg kartg buvo jtrauktas 1968 m., paskelbus $ig
diagnoz¢ DSM-II (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). Pasaulio sveikatos organizacijos
(PSO) sudarytoje Tarptautingje ligy klasifikacijoje (TLK) adaptacijos sutrikimas buvo pripazintas nuo 1978 m.,
kai buvo jtrauktas j devintgjj TLK klasifikacijos leidima (TLK-9). Prie§ tai nebuvo adaptacijos sutrikimo
diagnostinés kategorijos, tadiau egzistavo terminas ,laikinas situacinis sutrikdymas“ (angl. ,.transient
situational disturbance*), kuris tiko asmenims, turintiems situaciniy prisitaikymo sunkumy. Viena pagrindiniy
priezasciy, kodél | TLK buvo jtrauktas adaptacijos sutrikimas, buvo diferencinés diagnostikos problema ir
sickimas iS§vengti painiavos, kuri kildavo dél reaktyviosios ir endogeninés depresijos (Casey, Dowrick, &
Wilkinson, 2001). T TLK-10 klasifikacija, adaptacijos sutrikimo diagnozé irgi yra jtraukta kaip atskira
klinikiné kategorija (Casey et al., 2001). Adaptacijos sutrikimas apibiidinamas kaip Zzmogaus elgesio ir atsaky i
kasdieniame gyvenime kylanéius stresorius visuma (Casey, 2009). TLK-10 adaptacijos sutrikimas
apibréziamas neadaptyviomis reakcijomis, atsirandanciomis per tris ménesius, socialinéje bei profesingje
srityse dél aiSkiai identifikuojamy psichosocialiniy stresoriy ar poky¢iy gyvenime. Neadaptyviis nerimas,
depresiS§kumas ir impulsy kontrolés problemos patyrus stresorius taip pat priklauso adaptacijos sutrikimy
kategorijai (DSM-1V, 1994; TLK-10, 1997).

I diagnostines klasifikacijas jtraukti apibréZimai susilauké nemazai psichikos sveikatos specialisty kritikos.
Pati diagnozé laikoma neaiSkiai apibrézta ir nenaudinga (Casey, 2009), jai triksta specifiSkumo (Strain &
Friedman, 2011; Casey & Baley, 2011). Pirmiausia, adaptacijos sutrikimas daZznai diagnozuojamas, kai
iSvardyti sunkumai neatitinka jokio kito sutrikimo (Maercker, Einsle, & Kollner, 2007), kai reikia nustatyti
laiking diagnozg, kol néra aisku, koks nuotaikos ar psichikos sutrikimas i$sivystys (Strain & Friedman, 2011).
Tad adaptacijos sutrikimui triko specifiSkumo. Antra problema — adaptacijos sutrikimo atskyrimas nuo
normaliy reakcijy | stresoriy. Adaptacijos sutrikimas nuo kity sutrikimy skiriasi tuo, kad neturi aiskios
atskirties nuo normalios reakcijos j stresoriy (Casey, 2009). Mokslingje literattiroje galima rasti nuomoniy, kad
diagnozuojant adaptacijos sutrikimus visos reakcijos j stresines patirtis gali tapti liga (Casey et al., 2001). Vis
dar tenka didelé atsakomybé paciam Kklinicistui jvertinti patiriamas reakcijas (Casey, 2009). Kita vertus,
neaiSkus adaptacijos sutrikimo apibrézimas gali bati ir kliniskai naudingas, kai adaptacijos sutrikimas
diagnozuojamas esant pakankamai stipriems, klinicisto démesio reikalaujantiems, nuotaikos, nerimo ir elgesio
simptomams, taciau jie nesiekia diagnostinio slenks¢io nerimo ar depresijos sutrikimams diagnozuoti (Strain
& Friedman, 2011). Taip pat rekomenduojama diagnozuoti adaptacijos sutrikimg tik tada, kai reakcijos atrodo
,KkliniSkai reikSmingos® (Maj, 2007). Trecia, taip pat svarbi kritika kilo dél adaptacijos sutrikimo kriterijy
panasumy j Kitus psichikos sutrikimus (Maercker et al., 2007).

Minéti dabartinése klasifikacijose formuluojamo adaptacijos sutrikimo konstrukto sukelti klausimai ir
diskusijos mokslininky bendruomenéje pastaruosius deSimt mety paskatino intensyviau tyrinéti adaptacijos
sutrikimus. Ta gerai rodo moksliniy publikacijy kiekio dinamika. Nuo 1985 iki 2001 m. adaptacijos sutrikimus



nagringjanciy publikacijy buvo galima suskai¢iuoti maziau nei 30 (Casey et al., 2001). Po 2001 m. publikacijy
gerokai padauggéjo ir Sio tiikstantmedio publikacijose pateikiamos ne tik problemos, bet ir pasitilymai, kaip
bity galima patikslinti adaptacijos sutrikimo apibrézimg (Dobricki, Komproe, de Jong, & Maercker, 2010;
Maercker et al., 2012; Einsle et al., 2004; Kramer, Despland, Michel, Drapeau, & Roten, 2010). Taip pat vis
daugiau yra publikacijy, kuriose ieSkoma naujai sitilomy adaptacijos sutrikimo konstrukty empirinio ir teorinio
pagrindimo.

1. Adaptacijos sutrikimas: naujo apibrézimo siiilymai

2007 m. galime laikyti reik§mingais adaptacijos sutrikimy tyrimams, nes bitent tuo metu pasirodo sitilymy
atnaujinti adaptacijos sutrikimo konstrukta ir pateikiamas naujas adaptacijos sutrikimo apibrézimas (Maercker
et al., 2007). Bitent nuo tada mokslininkai pradeda diskutuoti apie naujy sitlymy diagnostines galimybes ir
naujojo konstrukto empirinj pagrindima. Suaktyvéjes démesys adaptacijos sutrikimams gali biiti siejamas su
2013 m. pasirodziusiu nauju DSM leidimu, o ypa¢ su 2015 m. planuojamu nauju, vienuoliktuoju, Tarptautinés
ligy klasifikacijos leidimu. Pasaulio sveikatos organizacijos darbo grupé (World Health Organization), kuri
yra atsakinga uz stresiniy sutrikimy diagnostika, pasitilé atnaujintg adaptacijos sutrikimo sampratg rengiamam
TLK vienuoliktam leidimui (Maercker et al., 2013).

TLK-11 sitlomas adaptacijos sutrikimo apibrézimas. Tame apibrézime adaptacijos sutrikimas — tai
neadaptyvi reakcija j aiSkiai identifikuojama stresoriy (-ius) arba gyvenimo pokytj (-Cius), pasireiskianti
susirtipinimu dél stresoriaus ir nesékmiy prisitaikant (tai kasdienj funkcionavimg sutrikdantys simptomai, kaip
antai démesio koncentracijos sunkumai, sutrlkqs miegas). Adaptacijos sutrikimui taip pat biidingos nerimo,
depresijos ir impulsy kontrolés reakcijos. Sie simptomai pasirodo per ménesj nuo stresoriaus poveikio
pradzios ir turi tendencijg pranykti per $esis ménesius, nebent stresg keliantis jvykis (-iai) trunka ilgiau. Tai
sukelia reik8minga distresg ir sutrikdo socialinj bei profesinj funkcionavima (Maercker et al., 2013).

Esminis reikalavimas, kad bity diagnozuotas adaptacijos sutrikimas — stresinis jvykis. Adaptacijos
sutrikimas gali biiti susijes su tokiais jvykiais kaip skyrybos, liga arba negalia, socioekonominés problemos,
konfliktai namie arba darbe (Maercker et al., 2013). Viena moksliné studija atskleidé, kad adaptacijos
sutrikimai ir $eimoje kylancios problemos, profesiniai sunkumai, §eimos stresoriai buvo dazniau pasitaikantys,
palyginti su depresija serganéiy tyrimo dalyviy grupe (Despland, Monod, & Ferrero, 1995). I nuolatinio
galvojimo simptomus jeina perdetas jaudinimasis, pasikartojancios ir stresg kelianCios mintys aple stresoriy.
Sie simptomai pablogéja, kai kas nors primena stresa keliantj jvykj (-ius). Zmogus daznai vengia stlmulq,
minéiy, jausmy ir pokalbiy, susijusiy su stresoriumi (-iais), kad uzkirsty kelig riipes¢iams arba kentéjimui. Sios
reakcijos gali pasireiksti kartu su nerimo, depresijos ir impulsy kontrolés simptomais. Impulsyvumas gali kelti
pavojy asmens sveikatai dél save zalojanéio elgesio arba suicidiSkumo. Dél viso to atsiranda nesékmiy
prisitaikant ir atsigaunant, t. y. miego, démesio koncentracijos ir kiti pana$iis sunkumai. D¢l to atsiranda
nesékmiy asmeningje, socialinéje ir darbingje srityse (Maercker et al., 2013).

Remiantis nauju adaptacijos sutrikimo apibrézimu, paties stresoriaus sunkumas néra toks svarbus kaip
potrauminio streso sutrikimo (PTSS) atveju. PrieSingai nei PTSS, stresorius nebitinai turi bati i$skirtinai
gasdinantis arba Siurpus. Stresorius gali paveikti zmogaus socialinj tinklg arba platesng socialinés paramos ir
vertybiy sistemg (World Health Organization, 2012). Taip pat PTSS atveju daZniausiai stresinis jvykis jau
biina pasibaiges, o adaptacijos sutrikimas gali atsirasti ir nepasibaigus stresinei situacijai. PTSS atveju jvykis
turi buiti keliantis grésme¢ gyvybei, taip pat pasireiskiantys prisiminimy blyksniai, rySkaus vengimo ir
jauciamos grésmés simptomai (World Health Organization, 2012). Taciau diskusijos, susijusios su paties
stresoriaus specifikacija tiek PTSS, tiek adaptacijos sutrikimo atvejais, vis dar vyksta (Weathers & Keane,
2007).

Apibendrinant, adaptacijos sutrikimo apibrézimas kei¢iamas ir TLK-11 numatomas patobulintas $io
sutrikimo apibrézimas. Siilomas adaptacijos sutrikimo apibrézimas remiasi trimis pagrindiniais simptomais:
invazijos (pasireiskiancios nuolat pasikartojanciais prisiminimais apie jvykj ir pan.), vengimu (pasireiskian¢iu
vengimu jausmy, kalby, minéiy, stimuly, susijusiy su stresa kelian¢iu jvykiu) ir prisitaikymo sunkumais
(pasireiskianciais sumazéjusiu domejimusi darbu, socialiniu gyvenimu, laisvalaikiu ir pan.) (Maercker et al.,
2007). Sie sitilomi adaptacijos sutrikimo simptomai i§ dalies sutampa su PTSS, @imaus streso sutrikimo (angl.
»acute stress disorder “) ir komplikuoto gedulo simptomais, taiau esminis panaSumas, kad tiek adaptacijos
sutrikimas, tiek kiti streso sutrikimai yra identifikuojamo, stresa keliancio jvykio padarinys (World Health
Organization, 2012).

2. Naujausiy moksliniy tyrimy rezultatai

Vykdant naujus adaptacijos sutrikimo tyrimus, vis dar gana sunku sukurti tinkama psichologinio jvertinimo
priemone (Maercker et al., 2007). Pirmieji bandymai jau yra Vokietijoje — Dresdeno universiteto mokslininkai,
bendradarbiaudami su Kitais vokie¢iy kalba kalban¢iy Saliy mokslininkais sukiré ir iSbandé pirmagjj
adaptacijos sutrikima vertinan¢ia priemone (Einsle, Kollner, Dannemann, & Maercker, 2010). Si mokslininky
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grupé tyré dvi imtis i§ Sirdies ir psichosomatiniy ligy klinikos. Adaptacijos sutrikimg vertinancig priemong
sudaré stresiniy jvykiy ir reakcijy, susijusiy su patirtais jvykiais, sgrasas. Tai pirma moksliné studija, kuri
atskleidé Sios priemonés perspektyvas, taciau taip pat parodé, kad reikéty atlikti daugiau empiriniy tyrimy,
patvirtinanéiy adaptacijos sutrikimus vertinancios priemonés validumg ir patikimuma (Einsle et al., 2010).
Rekomenduojama, kol néra validziy ir patikimy adaptacijos sutrikimg vertinanc¢iy metody, adaptacijos
sutrikima, kaip ir kitus DSM sutrikimus, vertinti remiantis klasifikacijoje nurodytais kriterijais, 0 diagnostinius
sprendimus turi daryti profesionaliis klinicistai (Einsle et al., 2010).

A. Maercker su kolegomis (2007) publikavo teorinj kritinj straipsnj, kuriame aptaré adaptacijos sutrikimo
apibrézimo problemas ir pateiké sililymus bei pirmuosius atnaujinto adaptacijos sutrikimo konstrukto
validavimo tyrimo rezultatus. Buvo tiriama 160 $irdies stimuliatoriaus implantacija patyrusiy asmeny. Si
studija (Maercker et al., 2007) patvirtino pasitlyto naujos sampratos adaptacijos sutrikimo konstrukto
validumg. Adaptacijos sutrikimo jvairiy subtipy paplitimas Sioje specifinéje grupéje buvo 16,9 proc. A.
Maercker su kolegomis (2007) pateiké jzvalgy ateities tyrimams ir praktikai. Kadangi tirta specifiné Sirdies ir
kraujagysliy ligomis serganciyjy imtis, reikéty ir Kity im¢iy, taip pat bendrosios populiacijos tyrimy.

Viena reikSmingiausiy Sios srities pastarojo meto studijy yra Vokietijos reprezentacijos imties studija,
kurioje dalyvavo 2512 bendros populiacijos asmeny (Maercker et al., 2012). Si studija reik§minga, tuo, kad tai
pirmasis bandymas jvertinti adaptacijos sutrikimy paplitima bendrojoje populiacijoje remiantis naujai
pasitilyta adaptacijos sutrikimo samprata. Nustatyta, kad Vokietijos populiacijoje, kliniskai reikSmingai
iSreiksti adaptacijos sutrikimai su negalios poZzymiais buvo budingi 0,9 proc. bendros populiacijos, adaptacijos
sutrikimai be negalios pozymiy — 1,4 proc. populiacijos. Mazdaug kas 15-as asmuo turéjo adaptacijos
sutrikimo pozymiy patyrus reik§mingg stresoriy. 72,5 proc. adaptacijos sunkumai buvo prasidéje prie§ 6-24
mén. Adaptacijos sutrikimai dazniausiai buvo susij¢ su tokiais jvykiais kaip sunki liga, konfliktai darbe ar su
draugais / kaimynais. Studija taip pat atskleidé stresoriy paplitimg Vokietijos populiacijoje. Artimojo mirtj
buvo patyre 14,77 proc., finansiniy sunkumy 10,27 proc., persikraustyma 6,73 proc., nedarbg 6,45 proc.,
Seimos konfliktus 7,21 proc. (Maercker et al., 2012).

3. Ar tikrai adaptacijos sutrikimas yra atskira klinikiné diagnozé?

Adaptacijos sutrikimas skiriasi nuo normaliy reakcijy j stresoriy tuo, kad adaptacijos sutrikimo atveju
biidingas reik§mingas socialiniy ir darbiniy funkcijy sutrikdymas. Zmonés per savo gyvenima gana daznai
patiria sukre¢ian¢iy jvykiy ir po tokiy jvykiy trumpalaikiai pozymiai, kaip antai nerimas, baimé, nemiga, yra
gana jprasti. Normalios reakcijos taip pat gali biiti nuolat pasikartojanéios mintys, susiriipinimas ir Siek tiek
vengimo. Adaptacijos sutrikimas diagnozuojamas tik tada, kai reakcija j stresinius jvykius yra iSskirtinai
kelianti stipry distresg ir lemia reik§mingg psichologinés savijautos pablogéjima. Su gyvenimiSkais sunkumais
susijes stresas ir sutrikimas susipina tiek klinikingje praktikoje, tiek tyrimuose, kai méginame medikalizuoti
emocines zmoniy bilisenas (Maercker et al., 2007). Kai kurie autoriai teigia, kad adaptacijos jtraukimas j ligy
klasifikacijas tik sustiprina distreso medikalizavima, kita vertus, yra mananciyjy, kad adaptacijos sutrikimy
diagnozé leisty skirti asmenis, kuriems pagalbos nereikia, nuo ty, kuriems biity naudinga gauti specifing
psichikos sveikatos profesionaly pagalba (Maercker et al., 2007).

Adaptacijos sutrikimas turi panaSumy j depresijos (Ayuso-Mateos, 2001) ar generalizuoto nerimo
sutrikimus. Zinoma, kad esant depresijai ar nerimui galima svarstyti ir apie adaptacijos sutrikimo galimybe,
taciau reikia pripazinti, kad klinikingje praktikoje tokiu atveju beveik visada bus diagnozuota depresija ar
nerimo sutrikimas. Tai suprantama, nes kai vietoj depresijos sutrikimo diagnozuojamas adaptacijos sutrikimas,
gali buti labai rimty neigiamy padariniy, susijusiy su netinkamu terapijos parinkimu. Kita vertus, jei vietoj
adaptacijos sutrikimo diagnozuojama depresija, tai irgi gali skatinti perdéto medikalizavimo kultlrg, nes
adaptacijos sutrikimo atveju galimas spontaniSkas pasveikimas ir galime suabejoti, ar adaptacijos sutrikimo
atvejais rekomenduotume  medikamentinj gydyma, 0 depresijos atvejais misy kultlroje
psichofarmakoterapinis gydymas yra labai daznas ir jprastas. Problemy taip pat kyla tada, kai adaptacijos
sutrikimas nediagnozuojamas, jei iSvardyti simptomai atitinka kita diagnoze¢. Pavyzdziui, praktikoje daznai
pasitaiko, kad depresija diagnozuojama adaptacijos sutrikimo saskaita dél zemo diagnostinio slenkscio (Casey,
2009).

PTSS ir tmaus streso sutrikimo atvejais visada reikalaujama, kad bty aiskiai identifikuojamas stresorius,
kuris galéty stipriai sukrésti dauguma zmoniy, taip pat yra iSvardijami aiskids Siy sutrikimy simptomai. Vis
délto ne visi, patyre sunkiy sukrétimy, turi PTSS, ta¢iau ¢ia visuomet reikéty apsvarstyti, ar tokie asmenys
neturi adaptacijos sutrikimui btidingy pozymiy (Rosen, Spitzer, & McHugh, 2008). Galiausiai, adaptacijos
sutrikimas gali atspindéti kito sutrikimo evoliucionavimg iki aiSkiai atpazjstamo sindromo (Casey, 2009).
Palyginus adaptacijos sutrikimo ir Gimaus streso reakcijas — pastarojo atveju reakcija j kraStutinj stresoriy,
kylanti per kelias valandas po stresoriaus pasirodymo, ir susilpnéja per savaite. Adaptacijos sutrikimas — tai
neadaptyvus patologinis atsakas j silpnesnj stresoriy, adaptacijos sutrikimo simptomai nyksta lé¢iau ir
visuomet yra susij¢ su reikSmingu funkcionavimo sutrikdymu (World Health Organization, 2012).



Todél, analizuojant adaptacijos sutrikimy paplitimg remiantis naujai sudarytais diagnostiniais kriterijais,
taip pat svarbu biity analizuoti psichikos sveikatos sutrikimy turin¢iy asmeny bukle ir jvertinti jy adaptacijos
problemas. Ateities tyrimai taip pat turéty tyrinéti bendrus skirtumus tarp turin¢iyjy adaptacijos sutrikima ir jo
neturinCiyjy, tafiau patyrusiy stresinius jvykius. Bitina tyrinéti adaptacijos sunkumy turin¢iy asmeny
patiriamg stresg, gyvenimo kokybe, juy psichologing gerove. Taip pat reikéty jvertinti diagnozés prognostines
savybes esant sutrikimui: stabiluma, remisijg, gretutinio sutrikimo atsiradima (Maercker et al., 2007).

Apibendrinant, yra tyrimy, parodan¢iy, kad adaptacijos sutrikimas galéty tapti patikima ir validzia
diagnoze, kita vertus, §ios srities tyrimai dar tik jsibégéja. Vis dar triksta patikimy ir validZiy priemoniy
adaptacijos sutrikimui vertinti, o tai paskatinty tyrin¢jimus $ioje srityje (Casey et al., 2006).
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Abstract. Many scientists analyzing problems of adjustment disorder support the idea that the definition
of adjustment disorder is out of date and is inadequately used; according to the recent epidemiological,
stressors-experienced risk groups and other studies, it is necessary to update the concept of adjustment
disorder and its diagnostic criteria. Research in this area has intensified in the recent years, because the
new edition of ICD-11 is going to be released soon. The adjustment disorder poses a number of scientific
debates: first, there is a vague distinction between what a normal reaction to stressful life events is and
what can be called impaired response. The second, no less important, issue is that adjustment disorder
symptoms have a high overlapping with symptoms of other disorders. A large part of mental health
professionals see a dangerous trend here, because, due to inaccurate definition, all difficult personal
experiences could be considered as a diagnosis. On the other hand, we also have to take into consideration
a person's dignity as those who experience distress deserve to get a proper medical assistance system. The
main goal of this study was to discuss the history of adjustment disorder and the latest proposals to renew
this diagnostic category and scientific research.

Keywords. Adjustment disorder, ICD-11.
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