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Psichologija — praktikai
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Straipsnyje analizuojamas psichologinés pagalbos budy suaugusiems asmenims psichotraumatolo-
gijoje veiksmingumas. Jsigilinus j 1998-2012 m. paskelbtas metaanalizes, sistemines apZvalgas, geros
praktikos vadovus, daromos iSvados, kad daugelis tyrimy patvirtina trumpalaikés j traumgq orientuotos
kognityviosios elgesio terapijos bei nujautrinimo akiy judesiais ir perdirbimo (EMDR) terapijos veiksmin-
gumgq potrauminio streso sutrikimy turintiems asmenims. Tyrimy rezultatai rodo, kad asmenims i$ kar-
to po trauminio jvykio nerekomenduojama taikyti formalias psichosocialinés intervencijos proceddras,
kaip antai psichologinis susirinkimas (angl. debriefing). Yra moksliniy jrodymy, kad trumpalaiké eklekti-
né terapija (BEPP), internetu teikiamos pagalbos ar virtualios realybés taikymo metodai gali veiksmingai
padéti asmenims, kurie turi potrauminio streso sutrikimq. Straipsnyje aptariamos tyrimais paremty psi-
chologinés pagalbos metody diegimo psichotraumatologijos praktikoje problemos.

Pagrindiniai Zodziai: psichologiné trauma, potrauminio streso sutrikimas, pagalbos veiksmingumas.

Psichotraumatologija — mokslas apie psi-
chologiniy traumy epidemiologija, etiolo-
gija ir terapija — yra nauja tarpdisciplininé
mokslo kryptis, kurios pradzia galima laiky-
ti 1980 m., kai atsirado potrauminio streso
sutrikimo diagnozé (American psychiatric
association, 1980).

Potrauminio streso sutrikimas ir
jo paplitimas. Potrauminio streso su-
trikimas (PTSS) pasireiskia emocinémis,
kognityviomis, fiziologinémis ir elgesio
reakcijomis, kurios susijusios su trauminiu
ivykiu ir sutrikdo asmens funkcionavima.

PTSS pasireiskimas nepriklauso nuo as-
menybés ir gali buti bet kuriam asmeniui,
patyrusiam trauminiy ivykiy. PTSS sudaro
kelios esminés pozymiy grupés: 1) ikyrus ir
pasikartojantis jvykio i§gyvenimas prisimi-
nimy blyksniuose (angl. flashback), sapnuo-
se arba koSmaruose; 2) trauma primenanciy
ivykiy ir situacijy vengimas, atsiskyrimas
nuo kity zmoniy; 3) padidéjes vegetacinés
(autonominés) nervy sistemos sujaudini-
mas, pasireiSkiantis padidéjusiu dirglumu,
sustipréjusiu baimingumu ir nemiga. Tarp-
tautinéje ligy klasifikacijoje TLK-10 (1997)
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pateikiama, kad sutrikimas pasireisSkia po
latentinio laikotarpio, kuris gali svyruoti nuo
keliy savaiciy iki keliy ménesiy.
Epidemiologiné sveikatos studija ESE-
MeD, vykdyta Sesiose Vakary Europos
Salyse nuo 2001 iki 2003 m., kurioje da-
lyvavo 21 425 suaugusieji, atskleidé, kad
per gyvenima bent viena traumini ivyki
patyré 63,6 proc. asmeny (60,5 proc. mo-
tery ir 67,0 proc. vyry) (Darves-Bornoz et
al., 2008). Epidemiologinio tyrimo, atlikto
JAV, duomenimis, per gyvenimg PTSS
patiria iki 6,7 proc. asmeny (Kessler et
al., 2005). ESEMeD studijos duomenimis,
potrauminio streso sutrikimo paplitimas
per pastaruosius 12 ménesiy buvo 1,1 proc.
Lietuvoje traumings patirties ir potrauminio
streso epidemiologiniy studijy néra atlikta,
ta¢iau yra studijy, kuriose buvo ivertinama
trauminé patirtis ir potrauminis stresas.
Lietuvoje atlikto 179 jauny asmeny tyrimo
duomenimis, traumings patirties paplitimas
buvo 58,1 proc. (Kazlauskas ir kt., 2007).
Reprezentatyvioje Lietuvos paaugliy stu-
dijoje, kurioje dalyvavo 183 paaugliai, nu-
statyta, kad 80,2 proc. paaugliy buvo patyre
bent viena potencialiai traumuojantj ivyki,
o PTSS paplitimas per visa gyvenima buvo
6,1 proc. (Domanskaité-Gota et al., 2009).
Nors PTSS paplitimo epidemiologiniy
studiju duomenys ivairiose valstybése Siek
tiek skiriasi, apibendrinant tyrimy rezul-
tatus galima teigti, kad per visa gyvenima
potencialiai traumuojancius jvykius patiria
60—80 proc. asmeny, 0 potrauminio streso
sutrikima per praéjusius vienerius metus
turi vidutinisSkai vienas procentas Europos
gyventoju. Kadangi Lietuvoje Siuo metu yra
apie 3 mlin. gyventoju, per visa gyvenima
nuo 1,8 min. iki 2,4 min. Lietuvos gyven-
toju yra patyre potencialiai traumuojanciy

stresoriy, 0 per pastaruosius vienerius metus
apie 30 000 asmeny Lietuvoje turéjo stipriai
iSreiksty klinikinio lygio potrauminio streso
sutrikimo pozymiy. Neturime duomeny,
kiek 18 $iy asmeny kreipiasi profesionalios
pagalbos, taciau psichikos sveikatos speci-
alistams ir psichologams tenka atsakinga
uzduotis padéti asmenims, patyrusiems
psichologines traumas.

Veiksmingy pagalbos biudy psi-
chotraumatologijoje poreikis. Netin-
kamai suteikta arba nesuteikta pagalba turi
padariniy ne tik asmeniui, bet ir Seimai,
visuomenei. PTSS susij¢s su socialinémis
problemomis, kaip antai Seimos problemos
ar nedarbas, pavyzdziui, JAV yra nustatyta,
kad PTSS diagnozé nedarbo rizika karo
veteranams padidina tris kartus (Smith et
al., 2005). Lietuvoje 1979-1989 m. atliktu
174 Afganistano karo veterany tyrimu nu-
statyta, kad ju nedarbo lygis buvo daugiau
kaip desimt karty didesnis (27,9 proc.
karo veterany grupéje ir 2,2 proc. to paties
amziaus vyry palyginamojoje grupéje)
(Domanskaité-Gota et al., 2006). Potraumi-
nis stresas gali biti reikSmingai susijgs su
sveikatos problemomis. Lietuvoje atliktoje
didelés apimties soviety politiniy represiju
psichologiniy padariniy studijoje, kurioje
dalyvavo 1 359 asmenys, patyr¢ sunkiy
psichologiniy traumy dél soviety valdzios
persekiojimo ir represijy, nustatyta, kad
subjektyviai vertinama sveikatos biiklé yra
prastesné negu palyginamosios grupés ir
yra susijusi su trauminio streso reakcijomis
(Kazlauskas, 2006).

Patyrusiems traumas asmenims taikoma
egzistencing, psichodinaminé, kognityvioji
elgesio psichoterapija, psichofarmako-
terapija. Praktikoje dar taikoma grupiné
terapija, ivairios kirybinés terapijos (pvz.,
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meno, muzikos), Seimos terapija, hipnoze,
jogairt. t. Psichologijos mokslui ir praktikai
nuolat pleciantis, $alia tradiciniy ir {sitvirti-
nusiy psichoterapijos paradigmy atsiranda
daugybé naujy pagalbos metody traumas
patyrusiems asmenims (Cukor et al., 2009),
kaip antai virtualios realybés ar internetu
paremtos terapijos (Paul et al., 2012). Esant
tokiai skirtingy pagalbos formy ivairovei
tiek klientams, tiek specialistams kyla
klausimas, ,,kiek tradiciniai ar nauji me-
todai veiksmingai padeda klientams? Sis
klausimas yra aktualus psichologams ir dél
etiniy priezasciu. Juk psichologo profesinés
etikos standartai, kuriuose pabréziama
kompetencija ir nuolatinis tobulinimasis,
auksty profesinés veiklos standarty sieki-
mas, atsakomybé uz savo veiklos rezultatus,
pagarba klientui (European federation of
psychologists associations, 2005) jpareigoja
remtis naujausiomis ziniomis ir uztikrinti,
kad klientui bus suteikta geriausia pagalba.

Kokia psichologiniy traumy pagal-
ba veiksminga: tyrimy rezultatai

1998-2010 m. pasirodé ne maziau kaip
septynios metaanalizés studijos, kuriose
paskelbti susisteminti duomenys apie psi-
chotraumatologijoje Zinomus veiksmingus
pagalbos biidus suaugusiems asmenims.
Toliau straipsnyje analizuodami metody
veiksminguma remsimés Siomis studijomis.
Taip pat remsimés autoritetingy organizaci-
ju sudarytais gerosios praktikos vadovais,
pavyzdziui, Nacionalinio sveikatos ir kli-
nikinés kompetencijos instituto (NICE),
kuris nustato sveikatos priezitiros standartus
Anglijoje, 2005 m. pateiktu vaiky ir suau-
gusiyju potrauminio sutrikimo terapijos
praktikos vadovu (National institute of cli-
nical excellence, 2005; http://www.nice.org.
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uk/). Apzvelgdami pagalbos biidus remia-
més Tarptautinés trauminio streso studiju
draugijos (ISTSS, www.istss.org) 2009 m.
paskelbtu praktikos vadovu, kurj sudaré dr.
Edna B. Foa su kolegomis. ISTSS vadove
apibendrinta informacija apie §iuo metu
pasaulyje naudojamus trauminio streso te-
rapijos budus ir pateikiama informacija apie
ju veiksminguma (Foa et al., 2009). Toliau
straipsnyje apzvelgsime gerosios praktikos
vadovuose ir metaanalizése paskelbtus
duomenis apie trauminio streso pagalbos
metody veiksminguma.

Pagalba asmenims is karto po trau-
minio [vykio. 1983 m. Jeffry T. Mitchell
(JAV) pasiiilé kritinio jvykio streso valdymo
susirinkimo (CSID) (angl. critical stress
incident debriefing) procediira pagalbos
tarnyby darbuotojams, kurie darbe susiduria
su stresu. Metodo autoriai J. T. Mitchell ir
G. S. Everly teigia, kad CSID niekada nebu-
vo sitilomas kaip psichoterapija ar psicho-
terapijos alternatyva (Mitchell and Everly,
2000) ir turéty buti taikomas platesniame
streso valdymo sistemos kontekste. Taciau
profesionalai, besidomintys traumy ir kriziy
psichologija, entuziastingai émé naudoti
Sig procediira kaip patraukly ir padedanti
atskirg vienos sesijos susirinkimo metoda
(Rose et al., 2003). Per deSimtmetj CSID
arba analogiski vienos sesijos psichologi-
niai susirinkimai (PD) (angl. debriefing)
placiai paplito kaip pagalbos asmenims po
traumuojancio jvykio praktika. CSID ar PD
dazniausiai organizuojami per pirmas tris
paras po ivykio. Tyrimai parode, kad iSgy-
venusieji trauminius ivykius labai pozity-
viai vertina §iuos susitikimus (nuo 52 proc.
iki 94,4 proc. juos mané esant naudingus)
(Rose et al., 2003), tac¢iau nuodugnesni
tokiy susirinkimy padariniy tyrimai paro-



dé, kad psichologiniai susirinkimai neturi
pozityvaus ilgalaikio efekto (Rose et al.,
2002; van Emmerik et al., 2002).

Didziosios Britanijos mokslininkas
S. C. Rose su kolegomis (2003) atliko
sisteming 11 atsitiktinai parinkty kontro-
liuojamy studijy (RCT), kai klientai buvo
atsitiktinai paskirstomi { poveikio ir pa-
lyginamaja (-asias) grupes ir analizuotas
vienos sesijos psichologiniy susirinkimy
(SCID ir PD) po traumos praéjus iki vieno
ménesio veiksmingumas, analize. Si studija
atskleidé, kad néra pakankamai jrodymuy,
jog vienos sesijos susirinkimai pagerina
traumas patyrusiy asmeny savijauta, o dvie-
jose studijose asmeny, kuriems taikytas §is
metodas, savijauta po 13 ménesiy ir 3 mety
pablogéjo, todél autoriai daro iSvada, kad
CSID ar PD nerekomenduojama taikyti
traumas patyrusiems asmenims. Nyderlandy
mokslininko A. A. P. van Emmerik ir ko-
legu (2002) prestiziniame mokslo Zurnale
»Lancet paskelbta metaanalizé taip pat
parodé, kad psichologinis susirinkimas po
traumos nepadeda zmonéms jveikti patirty
traumy, o asmenims, kurie nedalyvavo to-
kiuose susirinkimuose i§ karto po traumos,
véliau, atliekant psichologini ivertinima,
nustatoma maziau sutrikimy (van Emmerik
et al., 2002).

Atsizvelgiant { §iy tyrimy duomenis,
gerosios praktikos vadovuose, pavyzdziui,
NICE vadove (National institute of clinical
excellence, 2005), ISTSS vadove (Foa et
al., 2009), nurodyta, kad psichologiniy su-
sirinkimy procediiros neturi biiti taitkomos.
I§ karto po traumos yra rekomenduojama
stebéti iSgyvenusiuosius, suteikti prakting
ir informacing pagalba. Teikiant pagalba
i§ karto po jvykio reikia atsizvelgti { tai,
kad asmeny jveikos biuidai skiriasi, svarbu

uztikrinti i§gyvenusiyju sauguma, taciau
formalios intervencijos, kaip antai SCID
ar PD, nerekomenduojamos. Siuo metu
néra jrodymuy, kad buty veiksmingos al-
ternatyvios SCID ar PD psichosocialinés
intervencijos, sakysime, Nacionalinio PTSS
instituto (JAV) sukurta ,,pirmoji psicholo-
giné pagalba“ (PFA)!.

Potrauminio streso sutrikimo te-
rapijy veiksmingumas. M. L. van Etten
ir S. Taylor 1998 m. publikavo pirmaja
psichotraumatologijos srities metaanalizg,
kurioje aiSkinosi jvairiy PTSS terapiju
veiksminguma. I$analizave 61 studija, ku-
riose buvo taikomos tiek psichoterapijos,
tiek medikamentinés terapijos, autoriai
padaré iSvada, kad, palyginti su farmakote-
rapija, taikant psichologines terapijas buvo
daug maziau gydymo nutraukimo atvejy
(32 proc. taikant medikamentus ir 14 proc.
psichoterapija). Lyginant su kontrolinémis
grupémis ir medikamentiniu gydymu,
psichologinés terapijos buvo veiksminges-
nés. Veiksmingiausios buvo bihevioristing
terapija ir nujautrinimo akiy judesiais ir
perdirbimo (EMDR, angl. eye movement
desensitization and reprocessing) terapija
(van Etten and Taylor, 1998).

R. Bradley su kolegomis (2005 m.) ana-
lizavo nuo 1980 iki 2003 m. publikuotas 26
PTSS psichoterapijos veiksmingumo studi-
jas ir daro iSvada, kad juy atlikta metaanalizé
patvirtino trumpalaikiy PTSS terapiju, kaip
antai kognityvioji elgesio terapija ar EMDR,
veiksminguma, jas taikant pageréja didzia-
jai daliai asmeny. Vidutiniskai 67 proc.
asmeny, kuriems taikyti Sie pagalbos me-
todai ir buvo pabaigta terapija, nebeturéjo
potrauminio streso sutrikimo (Bradley et

I Cia pateikta nuoroda, kur galima susipaZinti su
PFA vadovu ir priedais: http://www.ptsd.va.gov/profes-
sional/manuals/psych-first-aid.asp
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al., 2005). Vokietijos psichotraumatologai
G. H. Seidler ir F. E. Wagner 2006 m. me-
taanaliz¢je palygino ankstesnése analizése
veiksmingais pagalbos budais paskelbty
EMDR terapijos ir { trauma orientuotos
kognityviosios elgesio terapijos (TF-CBT,
angl. trauma focused cognitive behavioral
therapy) veiksminguma. Autoriams pavyko
rasti nuo 1989 iki 2005 m. publikuotas as-
tuonias studijas, kuriose lyginamas EMDR
ir TF-CBT veiksmingumas, taciau pasirode,
kad Sie pagalbos biidai yra panasiai veiks-
mingi (Seidler and Wagner, 2006).
Didziosios Britanijos mokslininkai
J. Bisson ir M. Andrew (2007) analizavo
33 atsitiktinai parinktas kontroliuojamas
(RCT) suaugusiyju PTSS terapijos studijas,
kuriose apraSytas TF-CBT, psichodinami-
nés psichoterapijos, streso valdymo, palai-
komosios terapijos, nedirektyvaus konsul-
tavimo, hipnoterapijos, EMDR ir grupinés
TF-CBT taikymas. Autoriai daro i§vada,
kad TF-CBT, EMDR, streso valdymas ir
grupiné TF-CBT yra veiksmingi terapijos
metodai. Kiti terapijos biidai nebuvo veiks-
mingi ir reik§mingai nesumazino PTSS
simptomy (Bisson and Andrew, 2007).
Kitoje J. Bisson su kolegomis (2007)
publikuotoje létinio potrauminio streso
sutrikimo (PTSS trukmeé ilgesné kaip
trys ménesiai) terapijy metaanalizéje buvo
iSanalizuotos 38 RCT studijos, atitikusios
aukstus kokybés kriterijus. Analizés rezul-
tatai patvirtino, kad, palyginti su tuo, ko
tikétasi, arba jprastine pagalba, veiksmingi
pagalbos metodai yra TF-CBT, EMDR tera-
pija, streso valdymas ir grupiné kognityvioji
elgesio terapija. Autoriai vél padaré iSvada,
kad traumga patyrusiems asmenims reko-
menduojama | traumg orientuota terapija
(EMDR arba TF-CBT) (Bisson et al., 2007).
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N. P. Roberts su kolegomis 2009 m.
paskelbé studija, kurioje analizavo 25
publikuotas ir nepublikuotas studijas apie
daugiau kaip vienos sesijos psichosocialiniy
intervencijy per pirmus tris ménesius po
traumos veiksminguma. Tyrimas parodé,
kad TF-CBT yra veiksmingesné palyginti su
palaikomuoju konsultavimu ir laukiamyjy
sarasais, todél daroma iSvada, kad asme-
nims, kuriems per pirmus tris ménesius pa-
sireiskia klinikinio lygio potrauminio streso
sutrikimas, rekomenduojama TF-CBT
(Roberts etal.,2010). 2010 m. N. P. Roberts
su kolegomis publikavo dar vieng apzval-
ga, kurioje analizavo 15 RCT intervencijy
studijy, pradéty per pirmus tris ménesius po
trauminio ivykio. Studijos parodé, kad TF-
CBT buvo veiksmingesné uz palaikomaji
konsultavima ir, vertinant po pusmecio,
palyginti su palaikomuoju konsultavimu,
Sie efektai vis dar buvo reikSmingi (Roberts
etal., 2010).

M. Cloitre 2009-aisiais paskelbé meta-
analizg ir kriting apzvalga, kurioje pristaté
veiksmingiausius psichotraumatologijos
pagalbos metodus ir iskélé aktualius Sios
srities klausimus bei tolesniy tyrimy gaires.
M. Cloitre (2009) raso, kad yra bent 40
RCT studijuy, patvirtinan¢iy kognityviosios
elgesio terapijos metody veiksmingu-
ma psichotraumatologijoje, todél svarbu
analizuoti ir kity metody veiksminguma
bei kelti sudétingesnius klausimus kaip
klientams suteikti tinkamiausia pagalba.
Nerimo valdymas ir problemuy sprendimas,
apimantis psichoedukacija ir relaksacija,
yra dazna traumy psichologijos pagalbos
dalis. Mokslinése studijose Sie metodai
dazniau taikomi palyginamosiose grupése.
M. Cloitre (2009) analizé parode, kad, paly-
ginus PTSS simptomus pries ir po terapijos,



nerimo valdymo ar relaksacijos grupése
pastebimas PTSS simptomy sumazéjimas,
taCiau Sie pokyciai néra reikSmingi ir daug
mazesni, palyginti su { trauma orientuotais
kognityviosios elgesio terapijos metodais
(Cloitre, 2009). M. Cloitre analizé patvir-
tino EMDR veiksminguma. Idomu, kad
M. Cloitre domisi ir kitose metaanalizése
mazai analizuoty naujuyju pagalbos meto-
dy veiksmingumu. Si studija parodé, kad
virtualios realybés taikymas PTSS turin-
tiems asmenims, intervencijos, internetu
ar trumpalaiké eklektiné terapija (BEPP)
yra teikiancios vil¢iy ir jy veiksmingumas,
nustatomas kontroliuojamose studijose, yra
gana geras (Cloitre, 2009).

PTSS ir gretutiniai sutrikimai. Apie
80 proc. asmeny, kuriems diagnozuojamas
potrauminio streso sutrikimas, turi gretuti-
niy sutrikimy (Nojavits et al., 2009), tac¢iau
tik pastaruosius penkerius metus domimasi
PTSS ir gretutiniy sutrikimy terapijos pro-
blematika (Cloitre, 2009; Foa et al., 2009).
Metodologiskai yra keletas budy padéti
asmeniui, kuriam yra daugiau nei vienas
sutrikimas: 1) integruota pagalba, kai vienas
specialistas ar institucija, atsizvelgiant { pro-
blemy tarpusavio sasajas, sprendzia kelias
problemas vienu metu; 2) pirma sprendZzia-
ma viena problema, o paskui kita; 3) pagal-
ba teikia ir problemas lygia greta sprendZzia
daugiau nei vienas paslaugy teikéjas; 4) pa-
sirenkama spresti vieng problema (Nojavits
etal., 2009). Nors profesionalai biity labiau
linke pritarti pirmam variantui, $iuo metu
dar néra pakankamai tyrimais patvirtinty
irodymuy, kad tai — veiksmingiausias btidas.
Tyrimai rodo, kad yra situacijy, kai pirma
taikoma PTSS terapija gali turéti teigiama
itaka gretutiniams sutrikimams (pvz., PTSS
ir depresijos atveju). Taip pat kuriami

integruoti pagalbos metodai asmenims,
kurie turi gretutiniy sutrikimy, pavyzdziui,
PTSS ir priklausomybiy. Bitent PTSS ir
priklausomybiy terapijos problemos yra
placiausiai tyrinétos ir §iuo metu jau yra ne
maziau kaip 12 studijy, patvirtinan¢iy PTSS
ir priklausomybés terapijos derinimo, kai
abi problemos sprendziamos vienu metu,
veiksminguma (Nojavits et al., 2009).

Veiksmingi pagalbos biidai psicho-
traumatologijoje

Toliau straipsnyje trumpai pristatomi psi-
chologinés pagalbos buidai, kurie, remiantis
tyrimy rezultatais, yra veiksmingiausi ir
perspektyvils psichotraumatologijoje.

[ traumgq orientuota kognityvioji
elgesio terapija. Remiantis kognityvia-
ja elgesio paradigma sukurta daug jvairiy
pozilriy ir traumy terapijos metody (Cahill
et al., 2009; Follette and Ruzek, 2000),
taciau daugiausia tyrimy atlikta vertinant
ekspozicinés (angl. exposure) terapijos ir |
trauma orientuotos kognityviosios terapi-
jos veiksminguma. Ekspozicinés terapijos
metu vyksta intensyvus kliento salytis
su trauminiu patyrimu vaizduotéje arba
nattraliomis salygomis (in vivo). Taikant
ekspozicing terapija daznai naudojama
psichoedukacija ir relaksacijos mokymas.
Placiausiai Zinomas §io metodo variantas
yra ilgalaikés ekspozicijos terapija (PE)
(angl. prolonged exposure), 1989 m. sukurta
E. B. Foa ir B. O. Rothbaum (Riggs et al.,
2006; Cahill et al., 2009). PE taikoma in-
dividualiai ir su klientu susitinkama nuo 9
iki 12 karty, kiekvienas susitikimas trunka
90 min. PE metoda sudaro keturios proce-
diros: 1) psichoedukacija apie trauma ir
potrauminio streso reakcijas; 2) mokymas
kvépuoti; 3) su trauma susijusiy situacijy,
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kuriy klientas vengia, ekspozicija in vivo; 4)
ekspozicija vaizduotéje, kurios metu kliento
nuolat praSoma pasakoti apie trauminio
ivykio prisiminimus (Riggs et al., 2006).
Kiekvieno susitikimo pabaigoje, po saly¢io
su trauma vaizduotéje procediiros, aptariami
kliento jausmai ir mintys. Kiekvienas susi-
tikimas baigiasi namy uzduoc¢iy paskyrimu,
ju metu klientas in vivo atlieka pratimus ir
klausosi ekspozicijos vaizduotéje sesijos
garso iraso (Riggs et al., 2000).

Kognityvioji terapija (KT) buvo sukurta
A. T. Beck su kolegomis XX a. aStuntame
desimtmetyje. KT remiasi A. T. Beck teori-
ja, teigiancia, kad asmens savijauta nulemia
ivykio interpretacijos, o ne patys jvykiai.
Susijusios su jvykiu negatyvios, klaidingos
ir zlugdancios mintys turi jtakos neigia-
moms emocijoms. Kognityviosios terapijos
metu siekiama padéti klientui atpaZzinti ir
pakeisti $ias neigiamas mintis (Cahill et
al., 2009). A. Ehlers ir D. M. Clark (2000)
pateiké potrauminio streso kognityviaja te-
orija. Teikiant pagalbg trauma patyrusiems
asmenims pastebima, kad iSgyvenusieji
turi daug nerimo ir baimingai reaguoja i
situacijas, nebekeliancias grésmés (Ehlers
and Clark, 2000). Todél dirbant su trauma
patyrusiais asmenimis kognityviosios
terapijos metu daug démesio skiriama Siy
asmeny mintims, susijusioms su saugumu /
pavojumi, pasitikéjimu kitais, pozitriu i
save ir siekiama jas pakeisti adaptyvesnémis
(Ehlers and Clark, 2000).

Potrauminio streso sutrikima turintiems
asmenims rekomenduojama 8—12 kognity-
viosios elgesio terapijos susitikimy (Natio-
nal institute of clinical excellence, 2005).
Tyrimai patvirtina, kad kognityviosios
elgesio terapijos metodai (PE ir KT) veiks-
mingai padeda asmenims, patyrusiems sek-
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sualini smurta, fizing ir seksualing prievarta
vaikystéje, teroro aktus, zemés drebéjimus,
taip pat karo veteranams, pabégéliams ir kt.
Daug kontroliuojamy studijy patvirtino {
trauma orientuoty kognityviosios terapijos
metody veiksminguma (ypa¢ PE ir KT)
(Follette and Ruzek, 2006; Cahill et al.,
2009; Cloitre, 2009; Bradley et al., 2005;
Bisson and Andrew, 2007; Bisson et al.,
2007). Sie metodai yra rekomenduojami
ISTSS, NICE ir kituose gerosios praktikos
vadovuose (Foa et al., 2009; National insti-
tute of clinical excellence, 2005).
Nujautrinimo akiy judesiais ir
perdirbimo (EMDR) terapija yra
F. Shapiro (JAV) 1987 m. sukurtas psicho-
loginés pagalbos budas, skirtas potrauminio
streso sutrikimo terapijai (Shapiro, 2001).
EMDR terapija sudaro astuoni etapai.
Taikant EMDR terapija kliento praSoma
sukaupti démesj | trauminio jvykio vaizdinj
ir susijusias emocijas, mintis, ir tuo metu
trumpomis serijomis vyksta bilateraliné
stimuliacija. Dazniausiai arti kliento veido,
priesais akis i viena ir kita puse¢ judinamas
pirstas, prasant akimis sekti pirsto judéjima.
Akiy judesiai yra specifinis, iSskiriantis
81 pagalbos buda i§ kity, aspektas. Abieju
pusrutuliy stimuliacija galima ne tik akiy
judesiais, bet gali buti ir taktiliné arba
klausos. Svarbi EMDR dalis yra ne tik
orientacija i neigiamas emocijas ar mintis,
bet ir pozityviy kogniciju diegimas klientui.
EMDR terapija yra trumpalaiké, taciau jos
trukmé néra grieztai reglamentuojama ir
gali buti nuo trijy iki 10 ar daugiau sesiju,
atsizvelgiant | klienta. EMDR veiksmingai
padeda jvairius trauminius jvykius patyru-
siems asmenims: karo veteranams, tarpas-
meninj smurta patyrusioms moterims, taip
pat jvairias traumas patyrusiems vyrams ir



moterims (Shapiro, 2001; Cloitre, 2009).
EMDR yra vienas geriausiai istirty psicho-
traumatologijos pagalbos budy (Shapiro,
2001). Daugelyje kontroliuojamy tyrimy
irodomas EMDR veiksmingumas (van Et-
ten and Taylor, 1998; Bradley et al., 2005;
National institute of clinical excellence,
2005; Bisson and Andrew, 2007; Bisson
et al., 2007, Cloitre, 2009; Shapiro, 2001).
Nors psichotraumatologijoje dar vyksta
diskusijos dél Sio metodo teorinio pagrin-
dimo, EMDR yra labai placiai naudojamas
pasaulyje. Nuo 2007 m. publikuojamas
mokslo zurnalas ,,Journal of EMDR practi-
ce and research®. Pastaruoju metu pradéti
bandymai EMDR taikyti ne tik PTSS, bet
ir kity sutrikimy terapijai. Psichologai ar
kiti specialistai, norintys taikyti EMDR,
turi baigti EMDR draugijos (www.emdria.
org) patvirtinta mokymo programa ir igyti
sertifikata.

Trumpalaiké eklektiné potrauminio
streso terapija (BEPP) yraintegracinis
PTSS pagalbos metodas, apimantis jvairiy
psichoterapiniy mokykly technikas. Me-
toda sukiré B. P. R. Gersons (Gersons et
al., 2000). BEPP yra trumpas, i problema
orientuotas metodas, kuris susideda i$ SeSio-
likos 45—-60 min. sesiju. BEPP sudaro penki
pagrindiniai etapai: 1) psichoedukacija, 2)
ekspozicinés technikos, kurios metu pasitel-
kus vaizduotg taikomas salytis su trauma,
3) ra8ymo uzduotys ir darbas su traumos
uzZuominomis, 4) jprasminimas ir integra-
vimas, 5) atsisveikinimo ritualas. BEPP
veiksmingai padeda policijos pareiglinams,
taip pat jvairias traumas patyrusiems vy-
rams bei moterims.

BEPP veiksmingumas buvo pagristas
keliose RCT studijose (Gersons et al., 2000;
Lindauer et al., 2005; Nijdam et al., 2012).

Metodas buvo jtrauktas | metaanalizes
(pvz., Bradley et al., 2005), taciau kai kurie
autoriai d¢l BEPP sasajy su CBT metaanali-
zése ir gerosios praktikos vadovuose BEPP
priskyré TF-CBT kategorijai (Bisson and
Andrew, 2007). M. Cloitre metaanalizéje
BEPP priskyré inovatyviy metodu grupei
(Cloitre, 2009). BEPP yra jtrauktas { NICE
vadova (2005) kaip rekomenduojamas
pagalbos metodas psichotraumatologijoje.
Psichologai ar kiti specialistai, norintys
taikyti BEPP, turi baigti metodo autoriy
patvirtinta mokymo programa (www.trau-
matreatment.eu) ir igyti sertifikata.
Technologijomis besiremiantys
pagalbos metodai. Pastaruosius desimt
mety vis daugiau profesionalios psicho-
loginés pagalbos teikiama internetu ar
taikant kitas Siuolaikines informacines
technologijas (Paul et al., 2012). Taip pat
daugéja psichologinés pagalbos metody,
kai teikiant pagalba panaudojamos interneto
galimybés, veiksmingumo tyrimy (Paul et
al., 2012; Cloitre, 2009; Amstadter et al.,
2009). Internetu teikiama psichologiné
pagalba trauminius ivykius patyrusiems
asmenims gali buiti patraukli, sumazinti
stigmatizavimo pavojy, nes internete galima
uztikrinti anonimiSkuma, internetu galima
teikti pagalba geografiskai jvairiose vieto-
vése, taip pat ir kaimo, kuriose psichikos
sveikatos paslaugos gali biiti nepakankamai
i8vystytos (Amstadter et al., 2009). Pagalba
taikant informacines technologijas apima
psichoedukacines programas, interneto er-
dvei pritaikomus tradicinius metodus (pvz.,
kognityviosios elgesio terapijos), kuriami
nauji pagalbos biidai. Pagal pobtidi pagalba
gali biiti sinchroning, kai videokonferenciju
ar tekstiniy pokalbiy metu yra tiesiogiai
bendraujama su klientu, ir asinchroning, kai
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klientui pateikiamos raSymo ar kitokios uz-
duotys ir profesionalas (arba specializuota
programa) reaguoja tam tikrais intervalais
ir perduoda klientui zinutg, priminima ar
laiska.

Vienas i§ pagalbos panaudojant inter-
neto galimybes psichotraumatologijoje
pavyzdziy yra A. Lange ir kolegy (2003)
sukurtas metodas, kurj taikant traumas
patyr¢ asmenys per penkias savaites turi
atlikti deSimt raSymo uzduociy. Teikian-
tys pagalba psichologai perskaito kliento
tekstus, suteikia griztamaji ry$i ir nurodo
kitas uzduotis. Panasus pagalbos metodas
yra B. Wagner ir A. A. Maercker (2007)
taikytas komplikuota gedula patiriantiems
asmenims, kai internetu buvo pateikiamos
raSymo uzduotys. A. Lange bei B. Wagner
ir A. A. Maercker sukurtus metodus taiko
profesionalai, taciau yra ir kompiuterizuoty
pagalbos metodu. Vienas tokios pagalbos
metody pavyzdziy yra B. T. Litz ir kolegy
sukurta DE-STRESS pagalbos programa
(Litz et al., 2007). Sios intervencijos metu
individai buvo mokomi jveikos strategiju
ir reakciju 1 traumos uzuominas, taikant
kognityvius elgesio terapijos metodus.
Psichotraumatologijoje vis dazniau naudo-
jamos virtualios realybés pagalbos progra-
mos (Cukor et al., 2009; Paul et al., 2012),
kuriy metu klientui pateikiami trauminés
situacijos vaizdai, kartais lydimi garsy bei
kvapy, ir kt.

Tyrimais patvirtintas videokonferenci-
Jju, internetu paremty terapijos metody ir
virtualios realybés veiksmingumas karo
veteranams, kaimo vietoviy gyventojams,
[vairias traumas patyrusiy vyry ir motery
imtims (Paul et al., 2012; Cloitre, 2009;
Amstadter et al., 2009). Sie metodai yra
perspektyvis ir ateityje galima prognozuoti
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dar didesnj informaciniy technologiju tai-
kyma psichotraumatologijoje.

Veiksmingos psichologinés pagalbos
taikymo praktikoje sunkumai

Nors moksliniai psichologinés pagalbos
veiksmingumo tyrimai patvirtina jvairiy
metody veiksminguma, tyrimais paremty
metody taikymas psichologo praktikoje
dar néra labai paplitgs ne tik Lietuvoje, bet
ir JAV ar kitos Salyse (Frueh et al., 2012;
Kazdin, 2008). Tyrimai atskleidzia, kad
psichikos sveikatos specialistai, taikydami
pagalbos metodus, daznai nesiremia naujau-
siomis mokslinémis Ziniomis apie pagalbos
bidus ir yra neatitikimas tarp moksliniy
laiméjimy ir realios psichologo praktikos.
Net ir tie specialistai, kurie pritaria tam, kad
praktikoje daugiau reikéty remtis naujausiy
tyrimy duomenimis, daznai veiksmingiau-
siy pagalbos metody netaiko (Gray at al.,
2007).

Yra daug priezas¢iy, kodél mokslo
laiméjimai létai diegiami psichologo prak-
tikoje. Viena ju yra psichology praktiky
neigiamos nuostatos ir pasiprieSinimas.
Praktikams psichologiniy terapiju vadovai,
kuriuose aprasytos konkrecios procediiros
ir metodai, daznai sukelia abejoniy, ar tai
nepakenks terapiniam santykiui su klientu.
Neretai manoma, kad universitety moks-
liniuose centruose sukurtos psichologinés
terapijos konkretiems sutrikimams nelabai
atitinka realaus gyvenimo praktika, kurioje
susiduriame su sudétingomis daugialypémis
problemomis. Specialistai daznai kritikuoja
moksliniy tyrimy rezultatus, manydami, kad
jie redukuoja sudétingus psichikos procesus
ir problemy daugialypiSkuma | paprastas
kiekybiskai iSmatuojamas problemas, o to
neblina kasdienéje klinikingje praktikoje.



Psichoterapeutai, baige psichoterapijos,
pavyzdziui, egzistencinés ar psichodina-
minés, studijas gali skeptisSkai zitiréti |
psichotraumatologiniy tyrimy rezultatus,
kuriais pagrindziamas i trauma orientuotos
trumpalaikiy kognityviosios elgesio terapi-
jos metody ir nujautrinimo akiy judesiais ir
perdirbimo (EMDR) terapijos veiksmingu-
mas. Nemaza dalis Sios kritikos yra pagrista.
Kai kuriy psichoterapijos mokykly veiks-
minguma sunku tyrinéti, nes ju taikymas
néra struktliruotas ir terapijos tikslas néra
pasalinti simptoma ar spr¢sti problema,
kaip yra kognityviojoje elgesio terapijoje.
Kad psichodinaminés, egzistencingés ar kity
potrauminio streso terapijy veiksmingumo
tyrimy triikksta, neirodo, jog remiantis §io-
mis paradigmomis teikiama psichologiné
pagalba traumas patyrusiems asmenims yra
neveiksminga.

Sunkumai taikant naujus metodus prak-
tikoje susije ir su tuo, kad psichologams ir
kitiems psichikos sveikatos specialistams
biitina nuolat igyti naujy ziniy ir igtidziy,
kuriy jie negavo universitetiniy arba po-
diplominiy studiju metu. Norédami kelti
kvalifikacija ir mokytis naujausiy psicho-
traumatologijos pagalbos metody, specia-
listai neretai susiduria su sunkumais, nes
tai yra nauja sritis ir dar nevyksta sistemingi
naujausiy metody mokymai. Lietuvoje,
kaip ir kitose Salyse, organizuojami traumy
psichologijos seminarai, mokymai, konfe-
rencijos, taciau, norint i§moktus metodus
s¢kmingai taikyti praktikoje, yra biitinos ir
nuolatinés supervizijos, kurios uztikrinty,
kad specialistas gali taikyti metoda prakti-
koje savarankiskai.

Psichotraumatologijos tyrimuose daly-
vauja labai {vairias traumas patyr¢ asmenys,
pavyzdziui, seksualinio smurto aukos, patyrg
traumas vaikystéje, teroro akty liudinin-
kai, karo veteranai, asmenys, patyre eismo
ivykius, smurta, Zemés drebéjimus ar kitas
gamtines katastrofas, ir kt. Tyrimo dalyviy
vairové leidZia daryti platesnius apibendri-
nimus apie veiksmingumo studijose taikyty
metody diegima praktikoje, taciau reikia
pasakyti, kad tyrimuose nelabai atsizvelgia-
ma | individualius skirtumus, su kuriais su-
siduriama kasdienéje psichologo praktikoje.
Mes nemazai zZinome apie tai, kokie metodai
veiksmingiausi, taciau iki $iol mokslas negali
pasakyti praktikams, kokie metodai konkre-
tiems asmenims yra tinkamiausi (Cloitre,
2009; Foa et al., 2009). Ir praktikams, ir
mokslininkams tyrimy rezultatus reikia ver-
tinti kritiSkai, o praktikams tenka patiems
prisiimti atsakomybg¢ uz sprendima, kas
tinka ir kas bus taikoma konkrec¢iam klientui.
Kita vertus, naujausi tyrimai negin¢ijamai
patvirtina, kad potrauminj sutrikima turin-
tiems asmenims bitent | traumg orientuota
psichologiné pagalba yra veiksmingiausia,
todél psichikos sveikatos specialistai turéty
tai atsizvelgti dirbdami praktinj darba.

ISvados

1. Siekiant uztikrinti kokybiska psicholo-
ging pagalbg traumas patyrusiems as-
menims, reikia remtis moksliniy tyrimy
rezultatais ir plétoti irodymais paremta
praktika.

2. Trauminius jvykius patyrusiems asme-
nims i$ karto po jvykio nerekomenduo-
jama taikyti formalias psichosocialinés
intervencijos procediiras, kaip antai
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psichologinis susirinkimas (angl. de-
briefing). Po sukrecianciy ivykiy svarbu
yra uztikrinti i§gyvenusiyju sauguma
ir suteikti bliting medicining, prakting,
socialing, teising ir kitokia pagalba. Pir-
mas keturias savaites rekomenduojama
stebéti traumas patyrusius asmenis. Jei
potrauminio streso poZymiai néra labai
iSreiksti, psichologinés pagalbos meto-
dus taikyti nerekomeduojama.

3. Asmenims, kurie turi klinikinio lygio
potrauminio streso sutrikima, veiksmin-
giausi pagalbos biidai yra trumpalaiké
(iki 12 susitikimy) | trauma orientuota
kognityvioji elgesio terapija ir nujau-
trinimo akiy judesiais ir perdirbimo
(EMDR) terapija. Nerekomenduojama
taikyti palaikomaja terapija ar palaiko-
maji konsultavima asmenims, turintiems
potrauminio streso sutrikima.

4. Psichologinés terapijos turéty biiti
siilomos pirmiau nei medikamentinis
gydymas. Psichofarmakologija gali biiti
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EFFECTIVE PSYCHOLOGICAL TREATMENTS IN PSYCHOTRAUMATOLOGY

Evaldas Kazlauskas
Summary

The present article gives an overview of the psycho-
logical treatments of psychological trauma. The
article is oriented towards practitioners who want to
update their knowledge of the recent developments
in psychotraumatology. The research findings, based
on meta-analyses and good practice guidelines, are
presented and the issues related to the implementation
of evidence-based treatments are discussed.

The study has shown that the critical stress incident
debriefing developed by J. T. Mitchell in 1983 (or
psychological debriefing) is not recommended imme-
diately after trauma. Metaanalysis (Rose et al., 2003;
van Emmeric et al., 2002) revealed no positive long-
term effects of debriefing immediately after trauma,
with indications of negative outcomes in some studies.
Practical guidelines of the International Society of
Traumatic Stress Studies, as well as other guidelines
do not recommend debriefing as a regular procedure
for all survivors. Practical, social or legal assistance
provided in an empathic way is recommended during
the first month after the trauma.
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Meta-analytical studies published since 1998
concerning the effectiveness of posttraumatic stress
disorder treatments demonstrated the efficacy of
trauma-focused cognitive-behavioral therapies (TF-
CBT) and eye movement reprocessing and desen-
sitization therapy (EMDR). Evidence from studies
on the effects of a brief eclectic psychotherapy for
posttraumatic stress disorder (BEPP), developed by
B. Gersons, internet-based treatments, and virtual
reality are promising, and these treatments in the
future are possible effective alternatives for TF-CBT
and EMDR in evidence-based practice. Psychological
treatments should be the first option for the treatment
of PTSD, with medication used only when the appro-
priate psychological treatments are unavailable or the
client prefers medication over psychosocial treatment.

While a number of RCT studies have shown the
efficacy of TF-CBT and EMDR treatment for PTSD,
there is still a gap between research and everyday
clinical practice. From the practitioner’s point of view,
transfer of manual-based methods from RCT efficacy



studies to daily practice is not easy. Clinicians are
facing complicated cases, and comorbid disorders are
widely prevalent with PTSD. We must also be aware
that with the new treatments developed, training of
these methods and particularly the availability of sys-
tematic supervisions are not always easily accessible;
this slows down the dissemination and implementation

[teikta 2013 01 10

of evidence-based treatments. Clinicians have to take
their own responsibility for selecting what is best for
a particular client; however, practitioners also need
to make decisions based on what science shows to be
the most effective treatment.

Key words: psychological trauma, posttraumatic
stress disorder, effectiveness of treatment.
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