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SANTRAUKA

Daugybinis asmenybés sutrikimas yra sunki buklé, kuriai biidingas rySkus asmens identiteto
nenuoseklumas, skilimas j dvi ar daugiau skirtingy asmenybiy, kurios pakaitomis perima asmenybés
identitetg. Sutrikimui biidingi pasikartojantys amnezijos epizodai, kurie néra suderinami su jprastu
uzmarSumu. Daugybinio asmenybés sutrikimo pagrindinis ir budingiausias etiologinis veiksnys yra
patirti stresiniai jvykiai vaikystéje, daznai susij¢ su prievarta, emocine nepriezilira, sutrikusiu
prieraiSumu. Manoma, kad disociacija yra jveikos mechanizmas, padedantis susidoroti su didZiuliu
trauminés patirties keliamu stresu. Nors dabartiniy jrodymy pakanka, kad baty patvirtinta $i etiologiné
teorija, atsizvelgiant j placias inovatyviy tyrimy galimybes, Sis sutrikimas vis dar néra pakankamai
iStirtas. Daugybinio asmenybés sutrikimo atpazinimas gali buti sudétingas dél nespecifiniy bei | kitus
sutrikimus panaSiy simptomy, todél klinikingje praktikoje reikalinga iSsami diferenciné diagnostika.
Siuo metu néra sukurta vaistinio preparato skirto disociaciniams simptomams gydyti, todél sutrikimo
gydymas yra sudétingas ir ilgas. Pagrindinis gydymo buidas yra reguliariy psichoterapiniy konsultacijy
ciklas. Baigiamajame darbe yra aprasoma 15 m. pacienté, kuriai diagnozuotas daugybinio tipo
asmenbés sutrikimas. Pacientei pasirei§ké jvairtis simptomai, biidingi $iam sutrikimui. Mergina patiria
epizodus, jog atsiskiria nuo savo min¢iy, emocijy, asmenybés, yra uzvaldoma kity asmeny, po Siy
epizody sutrinkanti atmintis. Baigiamojo darbo literatliros apzvalgoje aptariami naujausi moksliniai
duomenys apie daugybinio asmenybés sutrikimo epidemiologija, etiopatogeneze, klinikinj
pasireiSkima, diagnostika, diferencing diagnostika tarp kity sutrikimy, imituojamy ar simuliuojamy

atvejy bei gydyma.

SUMMARY

Dissociative ldentity Disorder is a severe condition where a person's identity shows significant
inconsistency, manifesting as the presence of two or more distinct personalities that alternate control
over the individual's behavior. This disorder is characterized by recurring episodes of amnesia that
cannot be attributed to normal forgetfulness. The primary contributing factor to Dissociative Identity
Disorder is believed to be childhood experiences of high stress, often associated with abuse, emotional
neglect, and attachment issues. Dissociation is seen as a coping mechanism to manage overwhelming
stress resulting from traumatic events. While the current evidence supports this theory, further research
is needed to explore this disorder comprehensively and foster innovative approaches. Diagnosing

Dissociative ldentity Disorder can be challenging due to nonspecific symptoms resembling those of



other disorders, necessitating a thorough differential diagnosis. Presently, there are no specific
medications available to directly address dissociative symptoms, making treatment complex and time-
consuming. The primary form of treatment is psychotherapeutic counseling. This thesis examines a
case of a 15-year-old female patient diagnosed with Dissociative ldentity Disorder, exhibiting various
symptoms characteristic of this disorder. The patient experiences episodes of disruption of and/or
discontinuity from own thoughts, emotions, and identity, presence of distinct personality states, and
encountering memory impairment following these episodes. The literature review in this thesis
encompasses recent scientific findings on the epidemiology, etiopathogenesis, clinical presentation,
diagnosis, differential diagnosis of the other disorders and simulated, imitated cases, treatment
approaches of Dissociative Identity Disorder.

RAKTAZODZIAI
Daugybinis asmenybés sutrikimas (multiple personality disorder), disociatyvus asmenybés
sutrikimas (dissociative identity disorder), disociacija (dissociation), paaugliai (adolescence),

suaugusieji (adults).

1. IVADAS

Daugybinis asmenybés sutrikimas (DAS) yra sudétinga ir kontraversiska diagnozé, kuriai
budingas rySkus asmens identiteto nenuoseklumas, skilimas j dvi ar daugiau skirtingy asmenybés
buseny, kurios pakaitomis perima asmenybing kontrole. Kiekviena asmenybé turi unikalius charakterio
bruozus, budingg elgesj ir prisiminimus (1). Sutrikimo etiopatogeneziniame centre yra psichologiné
trauma, patirta vaikystéje, ypa¢ pakartotina ar ilgai trukusi seksualing, fiziné ar emociné prievarta (2).
Disociacijai, kaip pagrindiniam sutrikimo simptomui, bidingas tarpusavyje susijusiy asmenybés daliy,
tokiy kaip samoné, démesys, atmintis, aplinkos suvokimas, fragmentacija (3). Ivykusi disociacija gali
biti vertinama kaip dél patirtos sunkios psichologinés traumos susilpnéjusio ego jveikos mechanizmas.
Tokia asmenybiy fragmentacija gali sukelti reikSmingg socialinio, profesinio ir asmeninio
funkcionavimo sutrikimg, kurj daznai lydi kitos psichikos sveikatos biiklés, tokios kaip nerimas,
depresija ir potrauminio streso sutrikimas (PTSS) (4). DAS paplitimas $iuo metu siekia 1,5 proc., Vis
tik pastebima didéjanti paplitimo tendencija tiek Lietuvoje, tiek pasaulyje, todél labai svarbu edukuoti
sveikatos prieziliros sistemos darbuotojus apie §j sutrikima, jo atpazinimg bei gydyma (5). Siekiant su

sutrikimu supazindinti kuo platesn¢ auditorija, baigiamojo darbo tikslas yra aprasyti ir iSanalizuoti 15



m. pacientés daugybinio tipo asmenybés sutrikimo klinikiny atvejj bei apzvelgti naujausia literatiira

apie sutrikimo epidemiologija, etiopatogeneze, klinikinj pasireiskima, diagnostika bei gydyma.

2. LITERATUROS PAIESKOS BUDAS

Publikacijy paieSka vykdyta naudojant tarptauting duomeny baz¢ Pubmed (MEDLINE) ir
specializuotg informacijos paieskos sistemg Google Scholar. Paieskos metu naudoti raktiniai Zodziai ir
ju kombinacijos angly kalba: dissociative identity disorder epidemiology or ethiopathogenesis or
symptoms or diagnostic criteria or treatment, multiple personality dissorder, adolescence. Atlikta
nuosekli literatiiros S$altiniy patikra, prioritetas buvo teikiamas auks$Ciausig jrodymy lygmenj
baigiamojo darbo temg atitinkantiems tyrimams. Analizei atrinkti 38 Saltiniai pagal §iuos kriterijus: 1.
Turinys atitinka baigiamojo darbo tiksla. 2. Visas tekstas prieinamas analizei. 3. Orientuotasi |
straipsnius ne senesnius nei 10 m., taciau daugelis straipsniy §ia tema yra iSleisti seniau, todeél

publikacijy laikui buvo daroma iS§im¢iy.

3. LITERATUROS APZVALGA

3.1.TERMINOLOGIJA IR DIAGNOSTINIAI KRITERIJAI

Daugybinis asmenybés sutrikimas yra sunki buklé, kuriai budingas rySkus asmens identiteto
nenuoseklumas, suskaidymas j dvi ar daugiau skirtingy asmenybés buseny, kurios pakaitomis perima
asmenybine¢ kontrole. Tai atspindi gebéjimo asimiliuoti jvairius savo identiteto, atminties ir samonés
aspektus j vientisa asmenybés praradima. Sios biisenos vadinamos alternatyviomis asmenybémis ir turi
skirtingus charakterio bruozus, elgesio tipg, dominuojan¢ias emocijas. Bidingi elementai taip pat
apima varda, amziy, lytj, funkcijas, prisiminimus ir Zodyng. Alternatyviy asmenybiy kontrolés
perémimui jtakos gali turéti patiriamas stresas (6). Diagnostikos ir statistikos vadove, 5-gjame leidime
(DSM-V, Amerikos psichiatrijos asociacija) apibrézti § sutrikimg naudojamas disociatyvios asmenybés

sutrikimo terminas. Pateikiami diagnostiniai kriterijai:

A. Asmenybés sutrikimas, kuriam biidingos dvi ar daugiau skirtingy asmenybés biiseny, kurios
kai kuriose kultiirose gali buti apibiidinamos kaip apsédimas. Tapatybés sutrikimas apima
rySky saves suvokimo jausmo nenuoseklumg, kartu su susijusiais afekto, elgesio, samonés,
atminties, suvokimo, pazinimo ir (arba) senso-motoriniy funkcijy poky¢iais. Sias paciento

simptomy iSraiSkas gali pastebéti aplinkiniai Zmonegs.



B. Pasikartojantys kasdieniy jvykiy, svarbios asmeninés informacijos ir (arba) traumuojanciy
ivykiy atminties sutrikimai, kurie nesuderinami su jprastu uzmarSumu.

C. Simptomai sukelia kliniskai reikSmingg stresg arba sutrikdyma socialinéje, profesingje ar
kitose svarbiose veiklos srityse.

D. Simptomai nebuidingi jprastai priimtai kultiirinei ar religinei visuomenés dalies praktikai.

E. Simptomai néra priskiriami fiziologiniam medziagos poveikiui (pvz., blaSkymuisi ar

chaotiSkam elgesiui apsinuodijus alkoholiu) ar kitai sveikatos buklei (pvz., epilepsija).

Taip pat yra svarbu atmesti jvairius kulttrinius veiksnius ar kitas galimas diagnozes (1).

3.2. DAUGYBINIO ASMENYBES SUTRIKMO TERMINO ISTORIJA

Iki 1994 m. pagal DSM Kklasifikacija buvo naudojamas daugybinio asmenybés sutrikimo
terminas. Dabar angly kalboje $i pavadinimg pakeité disociatyvios asmenybés sutrikimo terminas.
Pavadinimas buvo pakeistas, kad atspindéty geresnj buklés supratimg, kadangi jam bidingas
asmenybés susiskaidymas ar skilimas, o ne atskiry asmenybiy dauginimasis ar augimas. DSM-II
apibrézti §j sutrikimg naudojo terming ,,isteriné neurozé, disociatyvus tipas*. Jame buvo aprasyti galimi
paciento samonés biisenos ar tapatybés pokyciai ir ,,amnezijos, somnambulizmo, fugos ir daugialypés
asmenybés“ simptomai (7). DSM-III autoriai sugrupavo diagnoze su kitais keturiais pagrindiniais
disociaciniais sutrikimais, naudodami terming ,,daugybinis asmenybés sutrikimas® (8). DSM-IV buvo
atlikta daugiausiai pakeitimy su daugybinio asmenybés sutrikimo sgvoka nei bet kuriuo kitu
disociaciniu sutrikimu ir pervadino jj ,,disociaciniu asmenybés sutrikimu (9). Poky¢iai, kurie buvo
atlikti nuo DSM-III, pabrézia, kad pagrindiné problema yra ne asmenybiy gausa, O Vieningos
asmenybés nebuvimas. Sgvoka ,,asmenybé” naudojama apraSyti charakteringus individo minciy,
jausmy, nuotaiky ir elgesio modelius, 0 DAS sutrikimas yra pagrjstas asmenybés ir elgesio modeliy
keitimu bei ,,perjungimu®. DSM-V atnaujino DAS apibrézimg 2013 m.: pirma, A Kriterijus buvo
iSpléstas, jtraukiant punkta, kad asmens veiklg ir mintis kontroliuoja Kitos alternatyvios asmenybés.
Antra, A kriterijus dabar konkreciai nurodo, kad asmenybinius pokycius gali pastebéti aplinkiniai
asmenys arba apie juos gali praneSti patys pacientai, trecia, pagal B kriterijy, asmenys, turintys
disociacinj asmenybés sutrikima, gali turéti pasikartojanciy atminties spragy prisimenant kasdienius

jvykius, o ne tik trauminius iSgyvenimus (1).



TLK-10 Klasifikavimo sistemoje DAS yra menkai aprasomas, DSM klasifikacija Siuo atveju yra
iSsamesné, Vis tik toks skirtingas sutrikimo apibrézimy neatitikimas stabdo tarptautinj moksliniy tyrimy
vykdymg (4). Pagal TLK-10 Daugybinio tipo asmenybés sutrikimui yra priskiriamas F44.81 kodas,
pats sutrikimas priklauso disociaciniy (konversiniy) sutrikimy grupei. Angly kalba pateikiamame TLK-
10, sis kodas yra identifikuojamas ,,Dissociative identity disorder*, kas i§vertus lietuviy kalboje turéty
buti ,,Disociatyvus asmenybés sutrikimas®, toks kokj rekomenduoja DSM Kklasifikacija, tai atspindéty
geresnj buklés supratimg, kadangi jam budingas tapatybés susiskaidymas ar skilimas, o ne atskiry
asmenybiy dauginimasis ar augimas (10). Greitu metu Lietuvoje bus naudojama TLK-11 klasifikavimo
sistema. Siuo metu dar néra atliktas TLK-11 vertimas lietuviy kalba, tai atlickant svarbu atkreipti

démes;j | tiksly $io sutrikimo pavadinimo vertima, siekiant iSvengti tarptautinio sgvoky neatitikimo.

3.3. EPIDEMIOLOGIJA

Jungtiniy Amerikos Valstijy (JAV) tyrimo metu DAS paplitimas mazoje suaugusiyjy
bendruomenéje buvo 1,5 proc. Siame tyrime paplitimas tarp ly¢iy buvo 1,6 proc. vyry ir 1,4 proc.
motery, taigi paplitimas yra kiek didesnis tarp vyry nei tarp motery (1). Ambulatorinéje praktikoje DAS
turi 6 proc. gyventojy (11). Pastebétas didesnis sutrikimo paplitimas tarp kolegijos studenty,
metaanalizé tyrusi 31 905 kolegijos studentus, parodé, jog 11,4 proc. jy tur¢jo kokiy nors disociaciniy
sutrikimy, 3,7 proc. turéjo DAS (12). Atlikta pasauliniy tyrimy klinikinéje praktikoje apZvalga rodo,
kad paplitimo rodiklis yra nuo 0,4 iki 14 proc., tokia plati statistiné variacija tarp skirtingy Saliy gali
bati dél kultiriniy simptomy supratimo ir interpretavimo skirtingiems psichiatriniams sutrikimams bei
stigmatizacijos aspekty (13). Taip pat rezultaty variacija priklauso nuo imties, tyréjy naudojamos
metodikos ir diagnostiniy interviu ar kity diagnostikos jrankiy naudojimo (13). Kadangi skirtingy
autoriy duomenimis, sutrikimo paplitimas yra nurodomas plaia statistine variacija, todél sunku
Suprasti tikrg sutrikimo paplitimo mastg. Pagal Lietuvos Respublikos Higienos instituto duomenis nuo
2014 m. iki 2020 m. DAS ligotumas i$liko stabilus (1-2 atvejai per metus), taciau pastaruosius dvejus
metus naujy atvejy skaicius iSaugo, 2021 m. buvo 3 nauji atvejai, 2022 m. 5 nauji atvejai per metus.
Vis tik, remiantis kity Saliy statistika, Lietuvoje rodikliai yra palyginus mazi, todél galima kelti
hipoteze, jog Lietuvoje §is sutrikimas yra nepakankamai diagnozuojamas. Pateikti paplitimo duomenys
Lietuvoje ir pasaulyje parodo, kad yra didziulis poreikis sistemingy tyrimy kiekvienoje Europos Salyje

atskirai, taip pat ir bendradarbiaujant tarptautiniu mastu (14).



Pagrindiniai sunkumai diagnozuojant DAS kyla dél trukstamy gydytojy ziniy apie disociacija,
disociacinius sutrikimus ir psichologiniy traumy padarinius. Tai lemia ribotus klinikinius jtarimus dél
disociaciniy sutrikimy ir klaidingg nuomong apie jy klinikinj vaizdg. Keletas epidemiologiniy tyrimy
per pastaruosius 15 mety parodé, kad disociaciniai sutrikimai anksciau gal¢jo biiti nepakankamai
diagnozuoti ir kad tinkamai iStyrus ir naudojant tikslig diagnostika, jy paplitimas biity buves didesnis
nei nustatyta (11). Amerikos psichiatry asociacijos duomenimis, daugelis gydytojy buvo mokomi, kad
DAS yra retas sutrikimas, ta¢iau lyginant su kity sutrikimy paplitimo rodikliais tai galima gin¢yti. 1,5
proc. DAS paplitimo rodiklis yra panaSus j nervinés bulimijos moterims (1-1,5 proc.) ir obsesinio
kompulsinio sutrikimo (1,1-1,8 proc.) rodiklius. DAS paplitimas yra daznesnis nei intelekto sutrikimas
(1 proc.), autizmo spektro sutrikimas (1-2 proc. JAV, bet 0,62 proc. visame pasaulyje), yra tik Siek tiek
mazesnis nei panikos sutrikimas (1,7-3 proc.) bei suaugusiyjy aktyvumo ir démesio sutrikimas (2,5
proc.). Tai, kad DAS yra labiau paplites nei autizmo spektro sutrikimas bene labiausiai stebina, nes

daznai sakoma, kad Siuo metu yra stebima autizmo ,,epidemija“ (1).
3.4. ETIOPATOGENEZE

Psichologiné trauma, atsirandanti dél nepriezitiros, emocinés, fizinés ir/ar seksualinés prievartos
yra placiai paplitgs rimto masto pavojus visuomenés sveikatai. Traumg galima apibtidinti kaip didel;
stresg sukeliant] jausma, kuris uzgozia individo gebé¢jima susidoroti su tam tikromis uzduotimis ar
iSgyvenimais bei sutrikdo jo santykius su savimi ir kitais. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO)
psichikos sveikatos tyrimai parodé, kad 70 proc. Zmoniy visame pasaulyje yra patyre bent vieng
trauminj jvyk], o tai rodo, kad trauminés patirtys yra placiai paplitusios visuomenéje (15). Patirta sunki
fizin¢ ar seksualiné prievarta arba kita sunki trauma, jskaitant emocine¢ prievartg ankstyvoje vaikysteje,
ypa¢ kai ja lydi saugaus prieraiSumo prie globéjy, paguodos trikumas, padidina disociacijos
iSsivystymo rizika (16). Moksliniuose tyrimuose apskaiciuota, jog asmenys, turintys liekamuosius
trauminiy patir¢iy reiSkinius, fizing prievartg patyré nuo mazdaug 2,8 mety, o seksualing nuo 3,28 mety
amziaus (17). Kuo daugiau traumy patiriama vaikystéje, tuo didesné tikimybé 1étiniy ligy iSsivystymui,
bandymy nusizudyti, psichikos ligy, piktnaudZiavimo narkotinémis medZiagomis, negalios,
sutrumpéjusios gyvenimo trukmés ir sveikatos priezitiros i$laidy dydziui (16). Susidirus su didziule
traumine patirtimi, disociacija padeda psichinei buisenai ,,pabégti®, kai néra galimybés i§ trauminés

patirties iStrikti fiziSkai, siekiant apsaugoti psiching sveikata nuo skausmingos patirties (15).



Trauminiy patir¢iy fone smegenys atskiria pazintines ir (arba) emocines biisenas bei prisiminimus, taip
skatinant disociatyviy biiseny pasireiSkimg, tarsi nutolant ir sumazinant emocinj stresa, susijusj Su
psichologine trauma (18). Sios disociacinés dalys yra atskirtos nuo pirminio saves suvokimo jausmo ir
gali turéti traumuojanciy prisiminimy ir emocijy, kurios néra prieinamos individo sgmoningam
suvokimui. Sios disociacinés dalys gali susiformuoti j atskiras alternatyvias asmenybes, kurios stimuly
fone iSsiprovokuoja ir tam tikram laikui perima asmenybés kontrole (19). Daugelis mokslininky ir
psichiatry DAS laiko sunkiausia vaikystéje iSsivys¢iusio PTSS forma (16). Taciau, remiantis
moksliniais tyrimais, pacientai turintys DAS diagnoze dazniau patyré psichologine traumg nei pacientai
su diagnozuotu PTSS, Sizofrenija, panikos sutrikimu ar epilepsija (18). Vis tik $ig teorija patvirtinti
kyla problema, jog yra sunku retrospektyviai jvertinti patirtg traumg. Yra tikimybé, jog pacientai
nuvertina, perdeda ar meluoja apie patirtus iSgyvenimus (16). Reikty atkreipti démesj | dar vieng Siy
tyrimy trilkuma, jog DAS pacienty be patirtos psichologinés traumos néra, tod¢l suprasti ir interpretuoti

klinikinj pasireiskimg be galimo PTSS komorbidiskumo gali buti i§stkis (20).

Keliama dar viena ne su trauma susijusio (sociokognityvinio) modelio konkuruojanti teorija,
kuri teigia, kad DAS néra tikras psichikos sutrikimas, o veikiau sociokulttiriniy veiksniy ar aplinkos
jtaka. Sociokognityvinis modelis teigia, kad DAS pacientams yra lengvai daroma jtaka, o tai rodo
galimybe, kad jie bus linkg atkartoti vaizduoduojamus filmuose, knygose ir kitose ziniasklaidos
priemonése vaizduojama DAS. Sis sutrikimo populiarumas kine turi atskirg terming — holivudizacija
(16). Remiantis §iuo modeliu, asmenys, turintys DAS, neturi alternatyviy asmenybiy, o veikiau
imituoja jas, reaguodami i socialinius ir aplinkos veiksnius (16). Sio modelio 3alininkai teigia, kad
tokie pacientai gali simuliuoti simptomus reaguodami j aplinkos jtakg (21). Vis tik, tyrimai rodo, kad
asmenims, turintiems DAS, yra budingi fiziologiniai pokydciai, tokie kaip smegeny pokyciai
funkciniuose magnetinio rezonanso tomografijos tyrimuose, kurie néra budingi sociokognityviniam

modeliui, kas galéty padéti atskirti simuliuojan¢ius asmenis nuo pacienty, turinéiy DAS (22).

Neurovaizdavimas gali suteikti informacijos apie smegeny struktiirinius ir funkcinius pakitimus
ir yra galinga priemoné suprasti sutrikimy ir ligy neurobiologija. Taigi, neurovaizdy tyrimai gali atverti
kelig ieskant neurobiologinés DAS etipatogenezés. Moksliniy tyrimy iSvadose buvo pastebéta, jog
atlikus magnetinio rezonanso tomografijos tyrimus, pacientams, turintiems DAS, yra Zymiai sumazéjes

hipokampo tiris (20,24). Pastebéta, kad pacienty turin¢iy DAS-PTSS bilateraliniai hipokampo tariai



yra zymiai mazesni, palyginti su pacienty, diagnozuoty tik PTSS. Specifiskai, mazesni dydziai buvo
stebimi CAl, CA2-3 ir CA4-D, ramstyje (subiculum), kairiajame priesramstyje (presubiculum). Ypac
ryski koreliacija buvo stebima tarp patirtos traumos sunkumo ir mazesniy $iy anatominiy daliy dydzio
nei sveikos kontrolinés grupés. Vienas i§ galimy paaiskinimy yra, kad esant ekstremaliam ir ilgalaikiam
streso veikimui, gliukokortikoidai prisotina hipokampa, 0 toks ilgalaikis gliukokortikoidy poveikis gali
turéti jtakos progresyviai hipokampo atrofijai. Taip pat buvo nustatyta, kad tirti pacientai, esantys DAS
simptomy remisijoj ar nebejauciantys simptomy turéjo didesnj hipokampa nei tie, kurie vis dar turéjo
Sio sutrikimo simptomy. Tyrimai nustaté, pacienty migdolinio kiino (amygdala) dydis ir tiiris buvo
reikSmingai mazesnis nei kontrolinéje grupéje (16,20). Hipokampas yra atsakingas formuojant
ilgalaikius prisiminimus, o migdolinis kiinas reguliuojant emocijas. Smegeny struktiiry tariy ir dydziy
reikSmingas sumazéjimas, lyginant su kontroline grupe, turi reikSmés aiskinantis sutrikimo patogenezg,
atsizvelgiant j paveikty struktiiry funkcijas bei jauc¢iamus simptomus. Tai reiskia, kad hipokampas ir
migdolinis kiinas yra labai svarbi DAS patogenezés dalis (16). Vis tik tikslios informacijos kaip
smegeny struktiiry dydziai ir tdriai turi jtakos disociatyviy sutrikimy patogenezeje kol kas néra, todél
ateityje yra labai svarbu detaliau nagrinéti Sio sutrikimo etipatogenzg, o neurovaizdavimo tyrimai turi

didelj potencialg to iSaiskinimui.

3.5. KLINIKA

Daugybiniam asmenybés sutrikimui biidingas dviejy ar daugiau alternatyviy asmenybés biiseny
buvimas vienam asmeniui. Kiekviena asmenybé yra visiskai integruota su prisiminimais, elgesio
modeliais ir socialiniais santykiais. Peréjimas i§ vienos asmenybés j kitg yra staigus (23). Asmenybiy
pasikeitimas vyksta reaguojant j emocinés buisenos ar aplinkos pasikeitimus taip perimant kontrole Kitai
asmenybei. Skirtingos asmenybés turi skirtingus vaidmenis, patirtis, emocijas, prisiminimus ir
jsitikinimus (24). Pacientai, turintys daugybinj asmenybés sutrikima, gali jausti, kad jie staiga prarado
savo emocijy, kalbos, veiksmy kontrole. Sios emocijos ir impulsai nurodomi kaip egodistoniski.
Pozitiriai ir asmeninés nuostatos (pvz., apie maista, veikla, apranga) gali staiga pasikeisti, o paskui vél
grizti | pradines. Asmenys gali pranesti, kad jy kiinas ar kiino bruozai pasiketé (pvz., pacientas save
mato kaip maza vaika, prieSingos lyties, didziulj ar raumeningg) (1). Alternatyviy asmenybiy kiekis

gali buti nuo vienos iki 50, taciau vidurkis yra 13 (2).
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Daugybiniam asmenybés sutrikimui yra buidingi pasikartojantys amnezijos epizodai. Pacientui
sunku prisiminti kasdienius jvykius, svarbiag asmenin¢ informacija ir trauminius jvykius, kurie
nesuderinami su jprastu uzmarSumu. Aplinkiniai gali pastebéti paciento nejprasta nuotaikg ar
nebiidingg elgesj (pvz., nebudingus pykcio priepuolius) amnezijos epizody metu. Asmeny, turinciy
DAS, disociaciné amnezija pasireiskia trimis pagrindiniais buidais: asmeninio gyvenimo jvykiy (pvz.,
vaikystés ar paauglystés laikotarpiy, svarbiy gyvenimo jvykiy), jgtidziy ar kasdieninés veiklos (pvz.,
naudojimasis kompiuteriu, skaitymas, vairavimas), atlikty kasdieniy veiksmy ir uzduo¢iy jrodymy
atradimas, kuriy jie neprisimena dar¢ (pvz., gluminanciy rasty ar pieSiniy, kuriuos jie sukuré veikiami
alternatyvios asmenybés, radimas). Disociatyvios fugos yra daznas DAS simptomas. Asmenys, turintys
DAS, gali pranesti, kad staiga atsidaré papludimyje, darbe, naktiniame klube ar kur nors namuose to
neprisimenant. Asmenys neprisimena savo vardo arba neatpaZjsta savo sutuoktinio, vaiky ar artimy,
draugy (1). Anot TLK-11 skirtingy asmenybés buiseny kaita ne visada siejama su amnezija. Viena
asmenybés blisena gali suvokti ir prisiminti kitos asmenybés biisenos veiklg tam tikro epizodo metu.
Vis tik dauguma disociacijos epizody lydi amnezija. Dalinio DAS atveju, amnezija gali bati nebiidinga,
pacientas tam tikra dalimi suvokia jvairias savo disociacines busenas. Dalinio sutrikimo atveju viena
asmenybés biisena yra dominuojanti ir funkcionuoja kasdienio gyvenimo veiklose, taciau j jg jsiterpia
nedominuojancios asmenybés busenos. Skirtingai nei visiSko DAS atveju, nedominuojancios
asmenybeés blisenos neperima asmens sgmongs ir veikimo kontrolés tiek, kad jos veikty konkreciuose
kasdienio gyvenimo aspektuose. Taigi, alternatyviy asmenybiy atsiradimas, asmenybés fragmentacija
bei amnezija sudaro pagrindinius simptomus, reikalingus DAS diagnostikai, anot DSM-V. Pagal TLK-

10, diagnoze pagrjsti pakanka esant dviem simptomams (17).

Pacientai taip pat gali patirti depersonalizacijos jausma, jog yra atsiriboj¢ nuo saves (asmuo
jaucia, kad yra uz savo kiino riby arba stebi save i§ Sono) (1). Tyrimy duomenimis, net 87 % pacienty,
kuriems diagnozuotas DAS, patyré depersonalizacijos simptomus, neatpazino saves veidrodyje, jauteé,
jog yra ne savame kiine (18). Vidutiniskai 63 proc., turin¢iy DAS, nustatytas derealizacijos simptomas
(24). Derealizacija yra suprantama kaip paciento atitriikimas nuo aplinkos arba ja suvokiant kaip
netikrg (1). Nors ir Sie du simptomai yra dazni DAS pacientams, vis tik pagal DSM-V ir TLK-10 jie
néra bitini diagnozuojant DAS. Tacdiau Azijos, Siaurés ir Piety Amerikos, Europos ir Australijos

moksliniy tyrimy duomenimis, asmenims, kuriems nustatyta DAS, dazniausiai pasireiskia visi penki
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3.6. GRETUTINES LIGOS

Pacientai, kuriems nustatytas DAS, gali turéti gretutiniy sutrikimy. PTSS, distimija, depresija
yra dazniausios gretutinés ligos (25). Dazniausiai komorbidiniai sutrikimai, tokie kaip depresija,
panikos priepuoliai, somatoforminiai simptomai ir valgymo sutrikimy simptomai, gali pasireiksti kartu
ir maskuoti galimg DAS diagnoze (4). Tipiskas pacientas turi disociacinio ir PTSS simptomy derinj,
kuris taip pat gali pasireiksti su trauma nesusijusiais simptomais, pvz., depresijos, panikos priepuoliy.
Dél iy simptomy, gydytojai daznai diagnozuoja tik gretutines ligas, o ne patj DAS (24). Tai lemia ilga
ir daznai nesékmingg $iy sutrikimy gydyma (4). Savizudiskas ir (arba) save Zalojantis elgesys yra ypac
daznas tarp DAS pacienty. Tyrimai parodé, kad 67 proc. pacienty, sergan¢iy disociaciniais sutrikimais,
pranes$a apie pasikartojancius bandymus nusizudyti, o 42 proc. yra save zaloj¢. Pacientai paprastai
nurodo, kad buvo patyre fizing, seksualing ir/ar emocing prievarta arba augo zalingoje aplinkoje,
kurioje nebuvo pasirlipinta jy saugumu ar gerove. Jie linke atkartoti tokius elgesio modelius,
pasinerdami ] agresija, géda, baime, siaubg ir kitas emocijas, save zalojanciu ir destruktyviu elgesiu,

daznai susitapatindami su agresoriumi (24).

3.7. DIAGNOSTIKA

DAS diagnozavimo biidas yra iSsamios ligos istorijos surinkimas, kurj atlieka psichiatras arba
psichologas (5). Renkant anamnezg ir jtariant DAS, paciento reikéty paklausti apie amnezijos, fugos,
depersonalizacijos, derealizacijos, asmenybés sutrikimo ir pasikeitimo epizodus ar kitus DAS biidingus
Klinikinius simptomus (24). Ligos istorijos rinkimas neturéty apsiriboti vien pacientu, §io sutrikimo
diagnostikai svarbu apklausti keleta Saltiniy, tokiy kaip artimyjy, draugy ar bendradarbiy pasakojimy.
Renkant anamnezg, pradedama nuo atviro tipo ir susiaurinama iki uzdaresniy klausimy. Daugelis
gydytojy retai susiduria su DAS atvejais savo kliniking¢je praktikoje. Viena i§ prezasciy gali biti, jog
anksciau vis tik buvo susidiire su Siais pacientais, taciau nebuvo uzduoti specifiniai klausimai, kurie
naudingi DAS diagnozés iSaiSkinimui. Tai lémé nediagnozuotus DAS atvejus. Pacientai, turintys §j
sutrikima, daznai nenori pripaZinti arba kalbéti apie buidingus simptomus ir daznai pirmi apie juos
neuzsimena, nes jaucia geéda ir baime dé¢l stigmatizacijos visuomenéje. Labai svarbus tikslingas Siy
klausimy uzdavimas diferencijuojant DAS sutrikimg. Taigi, lenteléje (1 lentelé) pateikiami papildomi

klausimai, kuriuos naudinga uzduoti DAS diagnostikoje (1,26):
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1 lentelé. Rekomenduojama uzduoti $iuos klausimus diagnozuojant DAS

Simptomas Rekomenduojami uzduoti klausimai

Amnezija Ar turite atminties problemy?

Ar jums buvo sunku prisiminti svarbig asmenin¢ informacija arba

traumuojancius jvykius, kuriuos nejmanoma paaiskinti paprastu uzmarSumu?

Ar buvo situacijy, kuomet atvykstate j tam tikrg vieta, taiau nezinote kaip ten

atsiduréte?

Ar buvo situacijy, kuomet aplinkiniai Zzmonés jums pasakoja apie tai, kg

padaréte, o jiis neprisimenate — apibiidina jiisy elgesj labai skirtingai nei jus?

Ar biina situacijy, kuomet atrodo, kad zmonés, kuriy neatpazjstate, jus pazista

—vadina jus kitu vardu?

Ar buna atvejy, kad pastebite jog triiksta arba atsirado daiktai, dél kuriy
atsiradimo ar dingimo negalite paaiskinti, pavyzdziui, savo spintoje randate

neseniai jsigytus drabuzius, kuriy niekada neneSiotuméte ir nepamenate pirke?

Ar yra buvg situacijy, kuomet randate savo uzraSus, kuriy neprisimenate rase?

Gali buti paraSyta vaikisku rastu, emocionalis, piktas tlrinys.

Depersonalizacija/ | Ar yra kokia nors tipiska aplinkybé (pvz., tam tikra vieta, jausmas), kuri

Derealizacija paprastai btina prie$ disocijacijos epizodus arba juos sukelia?

Ar jauciate, kad juisy kiinas nepriklauso jums?

Ar Kartais pastebite, kad matote save i§ tolumo kaip buty, jog Zzitrite filma

apie save?

Ar atrodo, kad aplinkiniai Zmonés ir vietos atrodo tolimi, migloti ar

nerealistiski?

Kitos asmenybés | Ar yra situacijy, kuriy metu jauciate, kad jumyse gali biiti kitas asmuo ar

asmenys? Jei taip, ar jie kada nors perima jiisy kiino kontrole?

Svarbu atkreipti démesj, DAS negali biiti diagnozuota pacientui, kuris yra psichozés biisenoje,

turi mastymo sutrikimy, neblaivus, kliedi, nebendradarbiauja, nebylus ar kitaip negali dalyvauti
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psichiatringje konsultacijoje (26). DAS diagnozuoti buvo sukurtos vertinimo priemonés, iSsamiis

strukttriniai klausimynai skirti klinicistui:

e Struktarinis klinikinis klausimynas disociaciniams sutrikimams DSM-IV - Kkoreguotas
(Structured Clinical Interview for DSM-IV Dissociative Disorders—Revised (SCID-D-R)). 277
punkty klausimynas, kuriame jvertinami penki disociacijos simptomai: amnezija,
depersonalizacija, derealizacija, asmenybés pasikeitimas. Laikomas auksiniu disociaciniy
sutrikimy diagnostikos standartu (24).

e Disociatyviy sutrikimy interviu tvarka (The Dissociative Disorders Interview Schedule (DDIS))

e Disociatyviy patir¢iy skalé (Dissociative Experiences Scale (DES))

¢ Disociacijos klausimynas (Dissociation Questionnaire (DIS-Q))

Svarbu pabrézti, jog klausimynai sukurti naudoti sutrikimo atrankai, ne diagnozés patvirtinimui
ar paneigimui (24). Lietuvoje Sie klausimynai néra validizuoti, naudinga ateityje patvirtinti $iuos

klausimynus tikslesnei daugybinio asmenybés tipo diagnostikai.

3.8. KLAIDINGAI NEIGIAMAS IR KLAIDINGAI TEIGIAMAS, IMITUOJAMAS IR
SIMULIUOJAMAS DAS

Klaidingai neigiama DAS diagnozé dazniausiai nustatoma, Kai konsultacijos metu, renkant
anamnezg, tiriantysis neuzduoda klausimy susijusiy su disociacija ir trauma arba démesys sutelkiamas |
akivaizdesnes gretutines ligas. Kai taip atsitinka, nediagnozuotam pacientui, turin¢iam DAS, gali bati
taikomas ilgas ir daznai nesékmingas $iy bukliy gydymas (24). Gydytojai, kuriems triiksta patirties su
DAS, gali tiketis, kad pacientai konsultacijos metu iSreik§ disociacinés asmenybés simptomus ir
spontaniskai identifikuos atminties problemas. Vis tik, DAS galima traktuoti kaip ,,paslépta sutrikimg®,
nes pacientams daznai jy disociaciniai simptomai yra keistoki ir painiis, jie nelengvai atskleidzia juos
dél jauciamos gédos ir vidiniy iSgyvenimy (27). Atvirksciai, jie linkg sumenkinti simptomy reikSme,
slépti juos ir nepranesti apie tai konsultacijy metu, nebent apie juos biity tiesiogiai klausiama, dél Sios
priezasties DAS yra nediagnozuojamas (28). Nepakankamas sutrikimo diagnozavimas yra ne vienintelé
problema kylanti su $ivo sutrikimu, reikty atkreipti démesj dél galimos hiperdiagnostikos. TLK-10 ir
DSM-V nepateikia aiskiy DAS diagnozavimo gairiy, todél sunku atskirti tikragjj DAS nuo imituoty ar
klaidingai teigiamy atvejy (27). Lenteléje (2 lentelé) iSvardijami imituojamo ar simuliuojamo DAS

pozymiai, j kuriuos reikia atsizvelgti atliekant diagnostinj vertinimg (28).
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1999 m. Nyderlanduose Draijer ir Boon atliktas tyrimas rodo, kad kai kurie asmenybés
sutrikimy turintys pacientai entuziastingai désto jauCiamus simptomus, juos apibiidina ,,vadovéline*
kalba naudodami daugybinés asmenybés sgvokg, kad pateisinty emocines problemas, vidinius
konfliktus arba siekty aplinkiniy, gydytojy démesio. Imituotas asmenybés sutrikimas pasireiskia, kali
asmenys netyCia imituoja DAS simptomus, paprastai veikiami ziniasklaidos ar kity informacijos
Saltiniy jtakos. Sie asmenys gali nuogirdziai manyti, kad jie turi DAS, nes neteisingai interpretuoja ar
i8kreipia Sio sutrikimo simptomus. Imitaciniai atvejai paprastai atsiranda dél nepakankamo supratimo
ar klaidingy jsitikinimy, o ne dél sgmoningo ketinimo apgauti (29). Svarbu paminéti, jog pacientai,
kuriy diagnozé nepatvirtinta atlikus iSsamy diagnostinj jvertinima, neturéty buiti skatinami dométis
DAS simptomais, nes tai gali turéti jtakos jy klinikiniam vaizdui ir tai, kaip jie pateikia jauciamus
simptomus gydytojui ar kitam medicininiam personalui. Véliau tai gali lemti neteisingg diagnoze ir
gydyma. Siekiant i§vengti klaidingy diagnoziy, gydytojai turéty gauti sistemingesnius mokymus apie
disociaciniy sutrikimy vertinimg, geresnj suprantimg apie sutrikimo subtilius simptomus bei tai, kaip

juos apibtidina pacientai imituojantys ar i§ tikryjy turintys DAS (28).

Kai kurie pacientai gali tikslingai simuliuoti DAS simptomus dél turimy asmenybés sutrikimy,
tikslingo simptomy i$galvojimo (dirbtinio sutrikimo), pavyzdziui Miunhauzeno sindromo atveju (30).
Manoma, kad dirbtinio sutrikimo paplitimas bendroje populiacijoje siekia 0,5-6%. Tyrimy
duomenimis, simuliuoti disociaciniai sutrikimai sudaro 2—14 % visy disociaciniy sutrikimy atvejy (29).
Simuliuojamiems atvejams biidingos samoningos pastangos simuliuoti sutrikima be tikros disociacijos
patirties. Ankstesniais laikais simuliacija buvo gana lengva atskirti nuo tikry atvejy dél pacienty ziniy
trikumo apie simptomus, jy pasireiSkimo specifiSkumg. Dabar, kuomet informacijos sklaida yra didele,
tampa vis sunkiau atskirti asmeny bandyma simuliuoti DAS simptomus (31). Bendryjy dirbtinio
sutrikimo simptomy buvimas kartu iSreiskiant ar pasakojant apie jau¢iamus DAS simptomus, rodo, kad
asmuo gali simuliuoti DAS (32). Pacientai apsimeta turintys daugybinj asmenybés sutrikima dél
nejgalumo pasalpy, finansiniy atsiskaitymy vengimo bei dél kitos galimos asmeninés naudos (29).
Sutrikimo simuliavimas buvo pastebétas zmogzudysciy bylose tarp kaltinamyjy. Asmenys sagmoningai
imitavo DAS diagnozg, kad iSvengty atsakomybés uz savo nusikaltimus arba siekdami Svelnesnés
bausmés (31). Medicininiy tyrimy duomenimis, SCID-D jrankis gali buti naudingas norint atskirti
tikrgjj DAS nuo imituoty ar simuliuoty atvejy. Taip pat, dauguma pacienty, simuliuojan¢iy DAS, turi

ribinio arba histrioninio tipo asmenybés sutrikimg (31).
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2 lentelé. Imituojamo ir simuliuojamo DAS pozymiai

1. Tiesiogiai arba netiesiogiai tikisi patvirtinti savidiagnozuotg DAS.

2. Aplinkinis asmuo (draugas, psichologas, kitas gydytojas) pamin¢jo galimg DAS diagnoz¢ be

iSsamaus klinikinio jvertinimo.

3. Doméjosi DAS diagnostika ir susipazino su simptomais: skaité knygas, ziiir¢jo vaizdo jrasus,

kalbéjosi su kitais pacientais, dalyvavo disociatyviems pacientams skirtose paramos grupése.

4. Vartoja klinikinj zargong: asmenybés, disociacija, depersonalizacija, skilimas ir Kitus.

5. Néra vengiantis: noriai kalba apie skausmingus iSgyvenimus ir atsiribojimg, neturi gédos

jausmo ar neisgyvena vidiniy konflikty, susijusiy su simptomy ar asmenybiy daliy atskleidimu.

6. Lengvai pateisina emocijy kontrolés praradimg ir nepriimting ar gédingg elgesj nebuvimu

savimi arba alternatyvios asmenybés jtaka.

7. Néra objektyviy irodymy apie traumuojanciy prisiminimy pakartoting iSgyvenima dabartyje.

8. Neigé tur] egodistoniSkas mintis ar balsus, ypac prasidéjusias ankstyvoje vaikystéje. Pastaba:

Disociatyvis pacientai gali bijoti, gédytis arba jausti, kad draudziama kalbéti apie balsus.

9. Néra amnezijos pozymiy, susijusiy su neutralia kasdiene veikla, pvz., dirbant, apsipirkinéjant,

bendraujant.

10. Bando kontroliuoti pokalbj ir pateikti jrodymy, kad turi DAS, pvz., noriai pranesa apie

disociacinius simptomus, nepraSydami gydytojo giliau papasakoti apie jy reikSme.

11. Klinikinio vertinimo metu prane$a ar atliecka asmenybiy perjungima, ypa¢ prie§ uzmezgant

gerus santykius su gydytoju ir jgaunant jo pasitikéjima.

12. Suranda akivaizdZios naudos, susijusios su DAS: susilaukia ypatingo Seimos ir draugy
susidoméjimo (noriai aptarinéja simptomai ir asmenybés), raso tinklaras¢ius ar kuria vaizdo
kanalus Zmonéms, turintiems disociaciniy sutrikimy ar kitaip vieSai praneSa apie turimg

sutrikimg.

13. Susinervina ar nusivilia, kai gydytojas nediagnozuoja DAS, pvz., reikalauja pakartotinio

jvertinimo, teisinasi, kad nepakankamai tiksliai pateiké teisingus atsakymus, nori pateikti daugiau

irodymy.

14. Budingi dirbtinio sutrikimo simptomai: abejingumas, dramatiskas jvykiy ar emocijy

apibiidinimas, nuolatinis melas, fantastiné¢ pseudologija, selektyvi amnezija, nuoseklios darbinés
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veiklos trilkumas, atsisakymas bendradarbiauti konsultacijy metu, teisinés problemos, ankstesnés
psichiatrijos istorijos nebuvimas, pernelyg didelis hospitalizacijy skaiCius, simptomy
nenuoseklumas, anksé¢iau pastebéty simptomy nebuvimas arba simptomy pablogéjimas stebéjimo

metu, atsisakymas atlikti psichologinj vertinima.

3.9. DIFERENCINE DIAGNOSTIKA

Asmenims, turintiems DAS, klaidingai diagnozuojami Kiti psichiatriniai sutrikimai, dazniausiai
ribinio, histrioninio tipo asmenybés sutrikimas ir net pirminiai psichoziniai sutrikimai, tokie kaip
Sizofrenija ir Sizoafektiniai sutrikimai. Atsizvelgiant | tai, kad DAS sutrikimo atveju trauma yra
etiopatogeneziniame centre, potrauminio streso sutrikimas taip pat turéty bati diferencijuojamas nuo
DAS (5). Somatinés biiklés, tokios kaip epilepsija, struktiiriniai smegeny pakitimai, narkotiniy
medziagy vartojimas gali imituoti tam tikrus simptomus, kurie btidingi DAS diagnozei (33). Pateikiami
tyrimai (3 lentelé), naudingi atlikti, siekiant atmesti somatinius ar psichikos sutrikimus (33). Taigi, yra
psichikos bei somatiniy sveikatos biikliy, kurios gali turéti simptomy, kurie yra panaSis j DAS

simptomus, todél svarbu atsizvelgti j jvairias diferencines diagnozes, kurios gali imituoti DAS:

e Ribinis asmenybés sutrikimas yra psichikos sveikatos sutrikimas, kuriam biidingas nuotaikos,
santykiy ir saves supratimo nestabilumas, impulsyvus elgesys ir nuolatinis tuStumos jausmas.
Asmenys, turintys §j sutrikima, gali patirti disociacinius simptomus, jskaitant jausma, kad jie
yra atitriike nuo savo minciy ir emocijy, tac¢iau Sie simptomai paprastai néra tokie sunkiis ar
nuolatiniai, kaip turint DAS. Taip pat svarbu tai, kad individo DAS asmenybiy kintamumas
skiriasi nuo nuolatiniy afekty valdymo ir tarpusavio santykiy disfunkcijos, biidingos asmenims,
turintiems asmenybeés sutrikimy. Daugelis ribiniy asmenybés sutrikimy pacienty yra vaikystéje
turéje intensyviy traumatizuojanciy patir€iy, kas gali sukelti asmenybés skilimo jausmg ar net
pacientai su DAS, parod¢, kad kruopstus klinikinis jvertinimas, diagnostiniy testy, tokiy kaip
DES, SCID-D naudojimas ir psichologinis jvertinimas yra naudingas diferencinei diagnozei.

e Sizofrenija yra létinis psichikos sveikatos sutrikimas, galintis sukelti daugybe simptomuy,
iskaitant kliedesius, haliucinacijas ir chaotiSka mastymg. Nors disociaciniai simptomai gali
pasireiksti sergant Sizofrenija, jie paprastai néra tokie sunkis ar reguliariai kankinatys pacientg

kaip sergant DAS. Asmenys, turintys DAS, iSsako rege¢jimo, lytéjimo, uoslés, skonio ir
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somatines haliucinacijas, kurios dazniausiai yra susijusios su potrauminiais ir disociaciniais
veiksniais, sugrjztanciais prisiminimais. Taip pat DAS pacientai Siuos simptomus gali patirti
kaip sukeltus alternatyviy asmenybiy, juos jvardydami personifikuotai. Chaotiskas alternatyvios
asmenybés pasikeitimas, sutrikdantis mastymo procesus, gali biiti atskirtas nuo trumpalaikio
psichozinio sutrikimo tuo, kad vyrauja disociaciniai simptomai ir epizodiné amnezija, nebtina
negatyvios Sizofrenijos simptomatikos, stabiliy neimanomo turinio kliedesiy, specifiniy
mastymo formos sutrikimy, I rango Sizofrenijos simptomy. Diferenciné S§iy sutrikimy
diagnostika yra naudinga atliekti pasibaigus krizei.

e Kai kuriems pacientams, turintiems potrauminio streso sutrikimg pasireiSkia disociaciniai
simptomai: kai kuriy trauminiy patiréiy daliy amnezija, disociatyviis prisiminimai (traumos
iSgyvenimas prisiminimuose i§ naujo, sutrikusi orientacija vietoje ir laike) ir asmenybinis
kontrolés perimimas, neigiami pazinimo ir nuotaikos pokyciai ir padidéjes susijaudinimas,
susitelkes j trauminj jvykj. Vis tik Sie simptomai paprastai néra tokie sunkis turint PTSS, Kkaip
kad DAS atveju. Atliekant diferencing diagnoze¢ tarp DAS ir PTSS svarbu, kad gydytojas
nustatyty biidingy disociaciniy simptomy, nebudingy PTSS, buvimg ar nebuvima. (1).

e Epilepsija ir DAS kartu turi tokiy simptomy kaip amnezija, fuga, depersonalizacija,
derealizacija, asmenybés pasikeitimas. Tokie persidengiantys simptomai gali sukelti i$Sukj
gydytojui diferencijuoti sutrikimus tarpusavyje (34). Disociacijos simptomai dazniau pasireiSkia
pacientams, sergantiems smilkininés skilties epilepsija, nei bet kuriuo kitu neurologiniu
sutrikimu (1). Su epilepsija susij¢ asmenybés pokyciai dazniausiai biina laikini bei néra tokie
specifiski (daZniausiai néra matomas toks tikslus altenatyviy asmenybiy apibiidinimas, vardy,
amziaus, lyties tikslumu), kaip DAS atveju. Esant jtarimui dél epilepsijos ir Kitos neurologinés
ligos, reikty atlikti ir neurologinius tyrimus, tokius kaip elektroencefalogramos, juosmens
punkcijos ir smegeny vaizdiniai tyrimai. Serumo prolaktino padidéjimas yra bidingas po

epileptiniy traukuliy (24).
3 lentelé. Diferencinés diagnostikos tyrimai

Diagnostika Sutrikimai
Elektroencefalograma Epilepsija

Kraujo tyrimai (Prolaktino Epilepsija
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padidéjimas)

Slapimo tyrimai Narkotiniy medziagy vartojimas

Neurovaizdavimo tyrimai Struktiiriniai smegeny pakitimai (pvz.,
smegeny augliai)

Intelekto koeficiento testai Intelekto sutrikimai

3.10. GYDYMAS

Daugybinio asmenybés sutrikimo gydymas yra ilgas ir kompleksiskas. Kuo ilgiau islicka
simptomai, tuo agresyvesnis turéty biiti gydymas. Gydyma paprastai sudaro dvi dalys: ankstyvas
gydymas, nukreiptas j simptomy pasalinima, ir ilgalaikis gydymas, nukreiptas j stresoriy pasalinimg ir
tolesniy epizody prevencija (33). Psichoterapija yra viena pagrindiniy DAS gydymo daliy. Padéti
asmenybéms suvokti viena kitg kaip integruotas saves dalis yra terapinio proceso esmé. Terapeutas bet
kokig alternatyvig asmenybe turéty traktuoti taip, lyg ji buty ,,tikresné* ar svarbesné uz bet kurig kita.
Taip pat psichikos sveikatos specialistas turéty atminti, kad visos alternatyvios asmenybés bando
priimti arba jveikti problemas, su kuriomis susiduria pacientas. Taigi, netinkama praktika terapeutui yra
liepti pacientui ignoruoti jo alternatyvias asmenybes arba bandyti jas uzgniauzti (nors priimtina
numatyti strategijas, kaip pacientui atsispirti destruktyviy asmenybiy jtakai arba padéti kontroliuoti tam
tikry asmenybiy atsiradimg netinkamomis aplinkybémis ar laiku). Pagrindinis gydymo rezultatas yra
galutinis visy alternatyviy asmenybiy susiliejimas — visiSka integracija, susijungimas ir skilimo

nebiivimas. DaZniausia gydymo struktiira susideda iS trijy etapy:

1. Saugumo, stabilizavimo ir simptomy mazinimo. Pradiniame gydymo etape démesys turéty
biiti skiriamas terapinio aljanso sukirimui, pacienty Svietimui apie diagnoz¢ ir simptomy bei gydymo
proceso paaiskinima. 1 etapo gydymo tikslai apima asmeninio saugumo palaikyma, simptomy kontrolg,
afekto moduliavima, atsparumo stresui ugdyma, pagrindiniy gyvenimo funkcijy gerinimg ir santykiy
kiirima ir stiprinimg. Vienas i$ pagrindiniy gydymo kertiniy elementy yra apsaugoti pacientus nuo zalos
sau. Tai apima savizudiSka ar parasuicidinj elgesi, piktnaudziavimg alkoholiu ar narkotinémis

medziagomis, jsitraukima j smurtinius ar iSnaudojamuosius santykius, agresija ir rizikingg elgesi.

2. Trauminiy prisiminimy pripazinimas, apdorojimas ir integravimas. Siame gydymo etape

démesys sutelkiamas j darba su DAS paciento prisiminimais apie trauminius i§gyvenimus, mokymasi
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juos toleruoti, apdoroti ir integruoti j jvykius. Pacientas ir terapeutas turéty aptarti ir susitarti, kokie
prisiminimai bus démesio centre, kokiu intensyvumo lygiu jie bus nagrinéjami, kokios intervencijos
gali biiti naudojamos, kurios alternatyvios asmenybés dalyvaus. Kokiy veiksmy bus imamasi siekiant
uztikrinti sauguma darbo metu ir kokios procediiros bus taikomos trauminiams prisiminimams
sustabdyti, jei darbas taps per intensyvus. Vienas i§ terapijos budy, padedanéiy asmenybiy
susijungimui, tai paskatinti asmenybes pasidalinti traumine patirtimi su kitomis asmenybémis. Kuomet
skilusios asmenybés priims, kad jos yra iSgyvenusios traumuojancig patirtj, tuomet prasidés asmenybiy

jungimasis j viena.

3. Asmenybiy integracija ir reabilitacija. TreCiajame DAS gydymo etape pacientai paprastai
pradeda jgyti tvirtesnj ir stabilesnj saves ir savo daliy suvokimo jausma ir kaip jie yra susije¢ su kitais ir
su iSoriniu pasauliu, tod¢l Siame etape yra dar daugiau naudos jgauna traumy analizavimas, kadangi
pacientas yra stabilesnis, maziau fragmentuotas, atsparesnis ir turintis daugiau vidinés ramybés.
Pacientai gali nuosekliau suvokti savo praeities istorijg ir veiksmingiau spresti dabartines problemas.
Esant aukStesniam integracijos lygiui, pacientas gali geriau perzvelgti traumuojanc¢ius prisiminimus ir
nuspresti, kad kai kurie yra labiau simboliniai — nors tuo metu jie atrodé¢ tikri, bet nejvyko objektyvioje

tikrovéje (24).

Siuo metu néra sukurta vaistinio preparato skirto disociaciniams simptomams gydyti (17). DAS
atveju farmakoterapija yra naudojama gretutiniams psichiatriniams simptomams malSinti, tokiems kaip
nerimas, depresija ar emocings, elgesio problemos, PTSS bei gretutinéms ligoms, tokioms kaip
afektiniai sutrikimai ir obsesinis — kompulsinis sutrikimas (24). Kalbantis su pacientu ar jo Seima yra
svarbu pabrézti, kad jei pacientas, turintis DAS, neturi gretutiniy simptomy, nesusijusiy su DAS,
farmakoterapija jam néra indikuotina, informuojant, kad vaistai nuo disociaciniy simptomy néra
reikalingi ar patvirtinti Siai dienai. PrieSingu atveju pacientas ar Seima gali prieSiSkai Ziiiréti | sveikatos
priezitiros specialista, kad $is neturi gebéjimo nustatyti sutrikimo ar nuspregs nepakankamai démesio

skirti psichologiniam gydymui, manant, jog vaistiniai preparatai i$gydys disociacinius simptomus (17).

Antidepresantai dazniausiai naudojami depresijos simptomams ir (arba) PTSS simptomams
gydyti. Siai pacienty grupei taikomos standartinés selektyviy serotonino reabsorbcijos inhibitoriy

antidepresanty dozés, pvz., siekiant paSalinti nerimo simptomus rekomenduojama naudoti mazas dozes,
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depresijos simptomus — vidutines dozes ir obsesinius kompulsinius simptomus / atspariag gydymui
depresija — dideles dozes (24). Atipiniai (antros kartos) antipsichoziniai vaistai gali biiti skiriami
nuotaikos stabilizavimui, nerimui ir jkyriems potrauminio streso sutrikimo simptomams malSinti, jie
gali bti veiksmingesni ir geriau toleruojami nei tipiniai (pirmosios kartos) antipsichoziniai vaistai (2).
Multimodaliné disociaciné haliucinozé dazniausiai turi prastg atsaka i antipsichozinius vaistus, nors $iy
vaisty skyrimas galéty padéti esant bendram padidéjusiam susijaudinimui, panikai ir minciy
dezorganizacija (24). Vis tik, yra pasirode pavieniai paaugliy atvejo analizés tyrimai, kurie parodé DAS
simptomatikos sumazéjimg gydant risperidono ir mirtazapino deriniu bei kvetiapinu (36,37).
Anksiolitikai gali biiti skirti trumpalaikiam nerimo gydymui. Reikty atminti, jog benzodiazepiny klasés
vaistai gali sukelti priklausomybe, o tai kelia pavojy tiems pacientams, kurie yra linke 1 priklausomybg.
Ilgo poveikio benzodiazepinai yra saugesni ir turi maziau probleminiy Salutiniy poveikiy nei trumpo
veikimo benzodiazepinai (24). DAS pacientai daznai kencia nuo miego sutrikimy, susijusiy su
emociniais sutrikimais ar sunkiais iSgyvenimais bei jaucia kai kuriy alternatyviy asmenybiy poveikj
nakties metu. Siems simptomams tinkami vaistai, turintys seduojama - hipnotinj poveikj, tokie kaip

trazadonas, mirtazapinas, mazos tricikliy antidepresanty dozés (2,7).

Net ir po to, kai buvo atliktas ilgas ir sudétingas paciento gydymas, daug DAS pacienty negali
pasiekti galutinio asmenybiy susijungimo arba nejaucia pakankamo ir pageidaujamo asmenybiy
susijungimo. Siuo metu nebuvo rasta jokio farmakologinio gydymo, kuris sumaZinty disociacija.
Norint nustatyti, kaip veiksmingiausiai gydyti Siuos pacientus, labai reikalingi tyrimai, kuriuose

taikomas sistemingas gydymas ir nagrinéjami aklieji tyrimy rezultatai (2).

4. KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

Nusiskundimai. 15 m. pacienté hospitalizuota j Respublikinés Vilniaus Psichiatrinés ligoninés
(RVPL) Universitetinj vaiky ir paaugliy skyriy dél jauciamo atsiskyrimo nuo savo minc¢iy, emocijy,
asmenybés - disociacijos simptomy, sutrikusios atminties ir aplinkos netikrumo epizody, daznesniy

nuotaikos svyravimy, jautrumo aplinkos dirgikliams.

Subjektyvi anamnezé (papildyta objektyviais duomenimis i§ motinos). Pacienté gyvena su
mama, patéviu bei dviem broliais. Yra vidurinysis vaikas, trijy vaiky Seimoje, turi vyresnj ir jaunesnj
brolius. Gimé i§ antrojo néStumo ir gimdymo. Gimdymas sklandus, be patologijy. Ankstyvoji

psichomotoriné raida savalaiké. Kai mergaitei buvo 2 metai iSsiskyre jos tévai. Turéjo ,,savo susikurtg
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pasaulj“, zaisdama su zaislais kurdavo ,,savas visatas”, kur jausdavosi saugiau. Veiké&jai, mergaités
vaidybiniuose zaidimuose, daznai biidavo translyCiai. Nuo pat vaikystés yra itin jautri jvairiems
stimulams. Jautriausiai reaguoja j kvapus, garsus bei prisilietimus. Maistg atsirinkinéja pagal tekstira,

sunkiai prisitaiko prie naujos aplinkos, naujy Zzmoniy.

Motinos pasakojimu, darzelyje priprato greitai, buvo veikli. Anot mergaités, darzelyje buvo
labai sunku, pradéjus lankyti, 3 m. amziuje daznai pykindavo ir vemdavo, eidavo nenoriai. Reguliairiai
darzelj lankyti pradé¢jo tik 5 m. amziaus. Darzelyje patyré patycias, vaikai stumdydavo, atskirdavo nuo

grupés.

Mokykloje mokslai visada sekeési gerai, vidurkis apie 9 balus, taciau tekdavo daug démesio
skirti mokslams namuose, kartais namy darbus ruoSdavo iki vélumos, ypa¢ sunkiai sekési iSmokti
raiSkiai skaityti. Mergaitei besimokant 5 klaséje itin suintensyvéjo patyCios mokykloje, pacienté to
neiSpasakojo tévams, teigia, tada nelabai supratusi, kad toks vaiky elgesys néra tinkamas. Pasakoja, kad
tik 6 klasés viduryje susirado artima drauge, su kuria bendraudama suprato, kad ankstesnis vaiky
elgesys (patyCios, stumdymas) buvo netinkamas. Pati sako, jog su kitais Zmonémis susidraugauti
sunku, nes ji ,,daznai kalbanti be filtro, nesupranta humoro, perkeltiniy prasmiy. Teigia tik neseniai
supratusi, kad jau nuo pat mazumés zmonés jos nepriimdavo, atstumdavo, ,,ziauriai elgdavosi®. Be to,
pati greitai pavargsta nuo ,,gyvo bendravimo®, geriau sekasi bendrauti susirasinéjant. Taip pat, daug

laiko skiria kiirybai - pieSia, raSo istorijas, kuria dainas.

Laikotarp; nuo 5 iki 7 klasés vadina ,,didZigja depresija®, tuomet beveik visada jausdavosi
prislégta, kildavo mintys apie savizudybe, jautési beviltiSkai, suprastéjo miegas, atsirado saviZala. Apie
tai i§sikalbéjo su drauge, §i paskatino mergaite pasisakyti apie savijauta motinai. Sestos klasés viduryje
mergait¢ pradéjo lankyti psichoterapijg, lankosi iki Siol. Pacientei terapija labai padéjusi, teigia, jog
dabar yra ,,isé¢jusi i$ beviltiSkumo®, nebeturi suicidiniy minciy. Pradéjusi lankyti psichoterapija kreipési
ir ] psichiatre, buvo diagnozuotas Aspergerio sindromas. D¢l nuotaiky svyravimy skirtas risperidonas
bei aripiprazolis. Risperidong vartojo apie metus laiko, teigia, jog jj vartojant jauciasi ,stabilesné*,
taciau prie§ 2 savaites padidinus doze iki 2mg/d — ,,dingo visos emocijos®. Pati mergaité emocinius
svyravimus pasteb¢jo 1 klaséje, kai pradéjus lankyti mokykla jauté ,,daug stimuly“ — jautriai reagavo |
garsus, skirtingus zmones. Prisimena, kad mokykloje susijaudinusi greitai apsiverkdavo, daug

kalbédavo, nenusédédavo ramiai vietoje. Po pamoky jausdavosi pavargusi dél patirty emocijy. Keleta
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mety vadina save Oliveriu, naudoja vyriSkos giminés jvardzius. Teigia, kad visiems mokykloje
pasakiusi, jog yra Oliveris. Anot paauglés, tai yra minéjusi ir savo mamai, taciau ji rimtai nepriémusi.
Pasakoja nepatogiai besijaucCianti savo kiine, nori nusipirkti ,kriitis maskuojancig juostg™ (angl.

binders).

2022 m. geguzés 19 d. pirmg karta hospitalizuota RVPL dél greity nuotaikos svyravimy,
skundési, jog nuotaika keleta karty per dieng pasikeiCia nuo ,.euforijos® iki prislégtumo, didelis
jautrumas jvairiems aplinkos stimulams (garsai, tekstiiros, kvapai), iSreiSké jaucianti savizalos
impulsus. Tris kartus ,,netoli galvos* yra girdéjusi garsus - gitaros garsa, sireng, skambutj. Kartag maté
vaizdinj - pasizitréjusi j veidrodj maté, kaip yra jos kiinas. Epizodiskai jaucia nestabilumo ar kritimo
jausma, pacienté atzymi, jog realybe dazniausiai suvokia kaip netikra, ,lyg sapng“. Hospitalizacijos
metu buvo stebimi epizodiniai motoriniai tikai - pokalbiy metu keletg karty nevalingai kilstelédavo
peciais. Remiantis medicinine dokumentacija diagnozuota: F84.5 — Aspergerio sindromas, F34.0 -
Ciklotimija, F95.8 — Kkiti tikai. Paskirtas medikamentinis gydymas — tab. Aripiprazoli 15 mg/d, tab.
Lorazepami 1mg/d (hospitalizacijos metu palaipsniui nutraukta), gtt. Haloperidoli 0,5 mg/d . Esant
miego sutrikimams, pagal poreikj, vakare vartoti tab. Quetiapini 25 mg/d. Taikytas nemedikamentinis
gydymas: aplinkos, uzimtumo, dailés terapija, kineziterapija. Hospitalizacijos metu dinamikoje
nuotaika stabilizavosi, sumaz¢jo greitai besikeiciancios nuotaikos, pacienté atZymejo, kad yra Zymiai
ramesné. Skyriuje suvokimo sutrikimy nebuvo, psichozinio elgesio nestebéta. Dél tiky bei anksciau
buvusiy pavieniy klausos haliucinacijy tirta neurology, taciau neurologiné patologija atmesta. Tikai
redukavosi vartojant haloperidolj. Pacienté hospitalizacijos metu mokési jtampos valdymo bidy.

Savizalos mintys gydant palaipsniui redukavosi, iSrasant suicidines mintis neigia.

Po 2 sav. nuo iSraSymo laikotarpio i§ RVPL pacient¢ kylant stresui ir esant tam tikram
dirgikliui, kuriam pacient¢ jautri (pvz., garsai, atviros erdvés, aplinkoje esant daug zmoniy), jai
suskausta galva, jaucia nepaaiSkinamus pojiiCius Sirdyje ir galvoje, viskas aplink tampa netikra,
pacientés Zodziais, ,,lyg Ziiiri, bet nematai“. Po Siy potyriy valandai ar ilgiau neprisimena jvykiy.
Epizodai 1§ pradziy buvo kelis kartus per savaite, iki 1 valandos trukmes, véliau ilgesni ir retesni. Pati

paciente dél to Siy simptomy nerimauja, dél to atsinaujina ir daznéja nuotaiky svyravimai.

D¢l $iy ir toliau nurodomy simptomy, 2022 m. rugpjucio 23 d. pacienté hospitalizuota | RVPL

pakartotinai. Siuo metu mergaité skundziasi greitais nuotaikos svyravimais, pasakoja, kad nuotaika
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keleta karty per diena pasikei¢ia nuo labai pakilios iki prislégtos. Nuotaky kaita sieja su perdétu
sujaudinimu - teigia, jog gaudama daug stimuly kartais susijaudina, negali sustoti kalbéti, o kartais kaip
tik biina labai prislégta, pavargusi, kyla savizalos impulsai. Teigia, dabar daznai jaucianti norg justi
skausmg, nes ,,savo mintyse skausmg yra susicjusi su meile*. Be to, skausmas padeda susidoroti Su
perdéto sujaudinimo jausmu, pavyzdziui, kai pradeda justi jtampag, kurig sumazina lipy kramtymas,
plauky pesimas ar kiino draskymas nagais. I$sako jausma, jog nuo keliy valandy iki 1,5 d. ja uzvaldo
kiti asmenys, pamini kelis skirtingus veikéjus - vaikas, dienorastj rasantis veikéjas, kuris apie paciente
raSo 3-iuoju asmeniu. Véliau mergaité sako tokius epizodus atsimenanti lyg pro migla, kaip sapna,
fragmentiskai. Tokius pokycius pastebéjusi jos geriausia draugé, tévai neatzymi. Hospitalizacijos
eigoje, savo telefone randa atskiry 8 veikéjy dienoraséius, pasiraSytus skirtingais vardais (Malkovas,
Klume, Tobis, Maiklas, Lukas, Danielius, Krisas, Alisonas). Pacienté¢ teigia, jog Tobis sukiiré jos
socialinio tinklo ,tiktok“ paskyra, nors ji pati to nenoréjo. Suvokimo sutrikimus neigia, elgesyje
neatsispindi. Nuotaikg Siuo metu jvertina ,be emocijy“, bet paskutiniu metu biina liidna, kartais
viskam turi labai daug jégy ir motyvacijos. Kity suvokimo sutrikimy neissako, elgesyje neatsispindi.

Tirta Seimos gydytojo — somatinés patologijos nenustatyta.

Objektyvi buklé. Pacienté tvarkingos iSvaizdos, plaukus nusidaziusi rySkiai zydra spalva.
Vengia akiy kontakto. [sitempusi, susijaudinusi, verksmingai pasakoja apie iSgyvenimus. Veidas
litdnas, kiek iSsigandgs, kartais nusiSypso. Kalba greitai, anglisku akcentu, balso intonacijos
netipiskos. Orientuota laike, vietoje, savyje. Mastymas nuoseklus, vidutinio tempo. Suicidines mintis

neigia. Démesj sutelkia ir iSlaiko. Savo biiklei dalinai kritiSka.

Psichologiniy konsultacijy aprasymas. Pacienté daZnai patiria intensyvy derealizacijos jausma,
kuomet jai atrodo, kad atsiskiria nuo savo kiino ir tampa kitu Zmogumi. I§ viso yra patyrusi 8 tokius
,,1siktinijimus”. Pacienté atliko uzduotj, kurioje turéjo nupiesti personazus kaip ji juos jsivaizduoja ir
papasakoti apie kiekvieng 1§ jy. Ji jvardina, kad labiausiai jai patiko ,,derealizacija®, kuomet jautési
zmogumi, vardu Danielius, kuris yra labai draugiskas, mielas, bendraujantis, S$iltas. Blogiausias
personazas yra Malkovas tai yra blogas, zalos kitiems linkintis jaunuolis, retkar¢iais liepiantis save
zaloti. Pastebima, kad pacienté noriai kalba apie savo iSgyvenimus, kartoja savo istorijg skirtingiems
personalo nariams. Pasakojimuose, pacienté iSlieka dramatiSka, daznai gali siekti aplinkiniy démesio,
pritarimo. Konsultacijy eigoje derealizacijos iSgyvenimy sumaz¢jo, taciau atsiranda naujy

nusiskundimy — galvos skausmai, nuotaiky kaita, stresas dél vaikystés trauminiy patir¢iy. Pati mergina
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menkai reflektuoja savo patyrimus ir jausmus, kartais sugeba tai padaryti su specialisto pagalba.
Vidinis pacientés pasaulis chaotiSkas — sunku nurodyti tikslia jos problemy kilme¢. Linkusi
hiperbolizuoti savo biiseng, gali siekti subjektyviai iSkelty klinikiniy diagnoziy patvirtinimo.

Apibendrintai, $iuo metu vyrauja stipriai iSreiksti isteriniai asmenybés bruozai.

Psichologiniame iStyrime naudojami instrumentai: klasifikacija (4-1), savoky palyginimas,
objekty klasifikacija, piktogramos, HTP, YSR, LoPF-Q. Tyrimo rezultatai rodo, kad pacientés
mastymo procesas yra netolygiis: lengvesnése strukttirinése uzduotyse sprendimus dazniausiai priima
remdamasi funkciniais, reiau esminiais ar atsitiktiniais objekty pozymiais, sunkesnése bei didelés
stimuly gausos uzduotyse atsiranda daugiau atsitiktiniy, subjektyviai reikSmingy apibendrinimy.
Motyvacijai mazéjant sprendimuose gali pasitaikyti stereotipijy. Apibendrintai, nestruktiiruotoje
aplinkoje pacientei sunku jzvelgti esme, priimdama sprendimus, dazniausiai ji linkusi koncentruotis |
detales. Vaizdinés asociacijos kyla greitai, daugiausia — konkrecios, formalios, adekvacios. Stebimas
rezonavimo pozymis — pacienté savo piesSiniais bando atvaizduoti Zzmoniy apgaulg. Pagal grafines
charakteristikas, pieSiniai emociskai iSraiskingi, vidutinio dydZio, normalios sekos. Kelias sgvokas
Seima, turtas, vienatvé, pacienté jrémina apskritimu arba Sirdele. IS to galime spresti, kad pacientei
budingas nerimas, nesaugumas dél atlieckamy veikly, susirfipinimas tarpasmeniais santykiais, taciau
pakankama emocijy ir riby kontrol¢. Apibendrintai, mastymas greito tempo, adekvatus, stebimi

mastymo sunkumai nestruktiiruotoje, gausiy stimuly aplinkoje.

Skyriuje taikytas medikamentinis gydymas: tab. Aripiprazoli 15 mg/d., tab. Sertralini 50 mg/d.
Nemedikamentinis gydymas: ergoterapija, aplinkos terapija, Kkineziterapija, dailés terapija,
psichologinis konsultavimas. Biklé iSraSant: pacientei atvykus klinikoje dominavo stresinése
situacijose iSkylanti daugybinio asmenybés sutrikimo simptomatika — disociacijos ir derealizacijos
epizodai kartu su daline amnezija. Stebéti Aspergerio sindromo pozymiai — didelis jautrumas jvairiems
sensoriniams stimulams, emocijy paZinimo bei kontrolés sunkumai, emocinio abipusiSkumo trukumas,
socialinio bendravimo sunkumai, kalbos raiSkos sutrikimas. Gydymo eigoje nuotaiky svyravymai
sumazéjo, nuotaika tapo stabilesné. Skyriuje suvokimo sutrikimus neigé, psichozinio elgesio nestebéta.
Suicidines mintis neigia. Ivykdzius tyrimy ir gydymo plana, esant stabiliai bisenai iSraSyta

ambulatoriniam gydymui. Rekomenduota pacientei testi gydymg tab. Aripiprazoli 15 mg/d., tab.
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Sertralini 25 mg/d. 2 sav., véliau nutraukiant vartojimg. Testi psichoterapines konsultacijas bei
ambulatoriskai konsultuotis su psichiatru.

2023 m. kovo 22 dienos konsultacijos metu, pacienté iSsako, jog asmenybiy pasireiSkimas
retéja, nuotaika stabili, stengiasi jsitraukti j veiklas mokykloje, popamokinius uzsiémimus. Vaistus

vartoja.

5. KLINIKINIO ATVEJO APTARIMAS

TLK-10-AM Kklasifikavimo sistemoje DAS yra menkai apraSomas, diagnostikos ir statistikos
vadove, 5-gjame leidime (DSM-V, Amerikos psichiatrijos asociacija) $io sutrikimo klasifikacija,
diagnostiniai kriterijai yra aprasomi detaliau ir aiskiau. D¢l Sios priezastis, siekiant kuo tiksliau
diagnozuoti sutrikimg, DAS diagnozé buvo nustatyta remiantis DSM-V klasifikacijoje apibréziamais
disociatyvios asmenybés sutrikimo diagnostikos kriterijais. Sioje klasifikacijoje DAS apibrézti yra
naudojamas disociatyvios asmenybés sutrikimo pavadinimas. Sis pavadinimas atspindi geresnj biklés
supratimg, kadangi jam budingas asmenybés susiskaidymas ar skilimas, o ne atskiry asmenybiy
dauginimasis ar augimas. Pirmiausiai, pagal kriterijy A, pacienté jvardija jaucianti depersonalizacijos,
derealizacijos simptomus, asmenybés nenuosekluma, jaucia, jog ja uzvaldo kiti asmenys, kurie turi
savo asmenybes bei gali jvardyti juos vardais. Derealizacijos pacientei jvyksta kelis kartus per savaite,
trunka iki valandos, tafiau epizodai pastaruoju metu retéja, taciau uztrunka ilgiau. Pagal kriterijy B,
pacienté atzymi, jog patiria atminties sutrikimus, kai kurie dienos jvykiai tarsi ,,iSkrenta‘ i§ atminties,
gali nusakyti konkrec¢iomis valandomis, kiek laiko buvo veikiama kitos asmenybés. Vis tik reikty
atkreipti démesj, jog pagal literatiira, pacientai turintys DAS, dazniausiai negali nusakyti tikslaus laiko,
kada jvyksta asmenybés ,,persijungimo* epizodai bei kiek laiko jie trunka. Trecia, pagal kriterijy C,
simptomai sukelia kliniSkai reikSminga diskomfortg socialinéje, profesingje ar kitose svarbiose veiklos
srityse. Pacienté dél savo simptomy nerimauja, dél to atsinaujina ir daznéja nuotaiky svyravimai, kas
salygojo jos hospitalizacija. Anot kriterijaus D, sutrikimo poZymiai néra kultiirinés ar religinés
praktikos dalis. Pacient¢ E kriterijy iSpildo, kadangi diagnozés metu nebuvo veikiama vaistiniy,
narkotiniy ar kity medziagy, somatiné patologija atmesta (1). Taigi, visi penki DSM-V kriterijai
atitinka pacientés klinikinj atvejj.

Lietuvoje artimiausiu metu bus naudojama TLK-11 klasifikacija, todél naudinga aptarti jos

diagnostinius kriterijus DAS diagnostikoje. Pirmieji du TLK-11 klasifikacijos punktai teigia, jog
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pacientui yra buidingos dvi ar daugiau asmenybiy, perimanciy paciento identiteto kontrole kasdieninéje
aplinkoje. ApraSomos pacientés atveju, ji atzymi asmenybes perimancias kontrole, gali jvardyti vardais
(pvz., Malkolvas, Tobis, Klume¢), jy charakterio savybes, atliktas veiklas (pvz., sukurti socialiniai
tinklai, paraSytas dienorastis), tuo metu patiriant amnezijos epizodus, kas iSpildo trecigjj punkta.
Treciuoju punktu, TLK-11 autoriai taip teigia, jog pacienty asmenybés biisenos pokycius lydi susije
jutimo, suvokimo, afekto, pazinimo, atminties, motorinés kontrolés ir elgesio pokyciai. Paprastai biina
amnezijos epizody, nesuderinamy su jprastu uzmarSumu. Pacientei néra budingi Sizofrenijos
simptomai: kliedesiai, haliucinacijos, mastymo formos sutrikimas, taip pat néra budingas
dezorganizuotas elgesys ir kognityviniy funkcijy sutrikimai. Pacient¢ diagnozés nustatymo metu
nebuvo veikiama vaisty, narkotiky ar kity medziagy bei Seimos gydytojo atmesta somatiné patologija,
kas taip pat yra TLK-11 diagnostikos kriterijus, kurj pacienté atitinka. Mergina nerimauja dél patiriamy
simptomy, taigi anot TLK-11, diagnozé atitinka visus kriterijus budingus daugybiniam asmenybés
sutrikimui.

Psichologinés konsultacijos metu buvo nustatyta, jog pacienté yra linkusi hiperbolizuoti savo
biiseng, siekia subjektyviai iSkelty klinikiniy diagnoziy patvirtinimo, aplinkiniy pritarimo ir démesio,
daznai mini savo istorijg skirtingiems personalo nariams. Atkreipiant démesj i Siuos pasteb¢jimus,
galima jtarti galimg klaidingai teigiama daugybinio asmenybés sutrikimo diagnoze pacientei.
Moksliniy tyrimy duomenimis, pacientai, noriai kalbantys apie disociacinius simptomus, emocinius
1Sgyvenimus, traumas, daznai siekia DAS diagnozés patvirtinimo. Pacienté miisy pokalbio metu vartoja
DAS klinikinj zargona, kas taip pat yra vienas i§ imituoty DAS pozymiy (28). Itariant galimg sutrikimo
jmitavima, yra svarbi tiksli diagnostika. Kadangi daugybinis asmenybés sutrikimas pagrinde yra
diagnozuojamas kliniSkai, tai gali biiti subjektyvu bandant atmesti klaidingai teigiamg diagnoze, tokiu
atveju yra naudinga pasinaudoti DAS diagnostikos struktiiriniais klausimynais. Klausimynai
nepatvirtina ar neatmeta galimos DAS diagnozés, taciau yra naudingi diferencinei diagnostikai tarp kity
sutrikimy, tokiy kaip, ribinio asmenybés sutrikimo, Sizofrenijos (31). Taip pat klausimynai naudingi,
nes jvertina DAS simptomus. Psichologinés konsultacijos metu buvo nustatyta, jog yra stipriai iSreiksti
histrioninio tipo asmenybés bruoZai, pagal preliminarias tyrimo, kuris buvo atliktas vertinant 36
konsultacijas naudojantis SCID-D diagnostiniu jrankiu, i§vadas, pacientai, turintys histrioninio tipo
asmenybés bruozy, daznai imituoja daugybinj asmenybés sutrikimg (31). Uz histrioninio tipo

asmenybeés sutrikimo pozymiy slypi asmens prieraiSumo sutrikimas, ankstyvas vystymosi sutrikimas
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vaikystéje. Pagrindiné simptomy dinamika yra kompensacija paciento jausmui, kad Sis yra nesvarbus ar
nepakankamai svarbus aplinkiniams (31). Remiantis tuo, kadangi pacientés anamnezéje yra buvusios
sunkios paty¢ios mokykloje, galima kelti hipotez¢, kad pacienté galimai turi prieraiSumo sutrikimy,
todél yra iSreiksti histrioninés asmenybés bruozai, o tai leidzia jtarti galimg DAS imitavimg. Remiantis
TLK-10, diferencijuojant histrioninj asmenybés sutrikimg svarbu atkreipti démesj, kad Siam asmenybés
sutrikimui yra budingas I¢ékstas ir labilus afektas, savy iSgyvenimy dramatizavimas, teatraliSkumas,
perdéta emocijy raiska, polinkis greitai jsizeisti ir nuolatinis jvertinimo ir démesio siekimas (10).
Dauguma $iy pozymiy yra budingi aprasomai pacientei, vis tik reikty atkreipti démesj | pacientés
amziy. Kadangi pacienté yra nepilnameté, psichikos sveikatos specialistai néra linke diagnozuoti
asmenybés sutrikimy iki pilnametystés, dél asmenybés formavimosi ypatumy (37). Asmenybés
sutrikimy diagnozavimas ankstyvame amziuje kelia daug klausimy, vis tik atlikti tyrimai parodé, kad
asmenybes patologija gali pasireiSti ankstyvame amziuje ir kelia didelg¢ psichikos sveikatos problemy
bei sutrikimy rizika (38). DAS gali pasireiksti jaunesniems nei 18 mety pacientams, taciau dazniausiai
jis diagnozuojamas suaugusiems (2). Taigi, kadangi Siuo klausimy psichikos sveikatos specialisty
nuomonés ir rekomendacijos iSsiskiria, buty tikslinga pakartotinai jvertinti diferencing diagnoze tarp
DAS ir asmenybés sutrikimy, ypatingai histrioninio tipo asmenybés sutrikimo, sulaukus pilnametystes.

Kadangi néra medikamenty, padedanciy jveikti daugybin; asmenybés sutrikimg, todél
medikamentinis gydymas remiasi simptomatikos mazinimu. Skyriuje pacientei buvo paskirtas gydymas
aripiprazoliu 15mg/d. — nuotaikos stabilizavimui bei sertralinu 50mg/d. — depresinei simptomatikai
gydyti. Pacient¢ buvo konsultuota psichologo, laikési dienos réZimo, lanké kineziterapijos,
ergoterapijos, dailés terapijos ir kitus uzsiémimus, kas yra labai svarbi gydymo dalis bei sutrikimo
reabilitacija. Pagrindinis gydymo biidas DAS atveju yra psichoterapija, todel iSraSant pacientg,
rekomenduota testi reguliarias psichoterapines konsultacijas (24). Vartojant $iuos medikamentus ir

reguliariai lankant psichoterapines konsultacijas, pasiekta teigiama simptomy dinamika.

6. ISVADOS IR PASIULYMAI

Daugybinis asmenybés sutrikimas yra sunki ir kontraversiska buklé. Dél placios statistinés
variacijos yra sudétinga pasakyti, koks yra tikslus paplitimas visuomenéje, todél yra didziulis poreikis
sisteminiy tyrimy nustatant sutrikimo epidemiologinj paplitimg. Vis tik, remiantis kity $aliy statistika,
Lietuvoje Sis sutrikimas néra pakankamai diagnozuojamas. Diagnostika remiasi XX a. apraSytais ir

veliau keistais diagnostiniais kriterijais, taiau pacientui net ir atitinkant diagnostinius kriterijus,
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diagnozuojant svarbu pagalvoti apie galimg sutrikimo imitavimg bei simuliavimg. Struktiirinis
Klinikinis klausimynas disociaciniams sutrikimams diagnozuoti gali bati naudingas norint atskirti
tikrgj; daugybinio tipo asmenybés sutrikimg nuo imituoty ar simuliuoty atvejy, todél aktualu ateityje
validizuoti jj Lietuvoje. Vienas i$ pagrindiniy sunkumy diagnozuojant §j sutrikimg yra gydytojy Ziniy
trikumas apie, kas lemia ribotus klinikinius jtarimus apie daugybinj asmenybés sutrikimg bei jo
klinikinj vaizda, o tai salygoja daugéjanciy klaidingai neigiamy diagnoziy skai¢iy. Aprasytas klinikinis
atvejis parodo daugybinio asmenybés sutrikimo klinikinj pasireiSkima, diagnostikg bei gydyma. Nors
pacienté atitiko visus DSM-V ir TLK-11 diagnostinius kriterijus, vis tik pscihologinés konsultacijos
metu buvo stebimi daugybinio asmenybés sutrikimo imitavimo bruozai, todél sulaukus pilnametystés,
rekomenduojama diferencijuoti §j sutrikimg nuo kity asmenybés sutrikimy. Atlikta literatiiros analizé
placiau supazindina su daugybinio tipo asmenybés sutrikimo epidemiologija, etiopatogeneze, Klinikiniu
pasireiSkimu, diagnostika bei gydymu. Mano manymu svarbu edukuoti mediky bendruomeng apie Sio

sutrikimo kliniking iSraiska, diferencinés diagnostikos aspektus bei gydyma.
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Vieloji [stalga, Parko g. 21, LT-nzo5 Vilnhes, tel. (8 5) 267 1451, faks. (8 5) 2671503, el p. psichiatrja@rvplit.
Duomaerys kauplami ir saugomi Jurnidinly asmery registre, kodas o2qp526

Vilniaus umiversiteto Medicinos fakulteto studentei 2023-01-20 N
Gabrielei Vasiliauskaitel
el. p.: gabnele vasibauskaite@mf stud v It

DEL TYRIMO ATLIKIMO

VieSojoje jstaigoje Respublikingje Vilmaus psichiatijos ligoninéje gautas ir iSnagrinétas Jiisy
prafymas leist atlikh khmkimio atvejo apraiyms moksle tramasias tikslas. Mokshmo darbo
pavadinimas: , Daugybinis asmenybés sutnkimas. Klintkinio atvejo apraymas ir literatfitos apzvalga™.

Informmcjame, kad Vilmaus imiversiteto Medicinos fakulteto studentel Gabriele: Vasiliauskanter
leidziama athkt tyrms wieSosios jstaigos Fespublikinés Vilmiaus psichiatrijos hgoninéje mokslo
tinamansiais tikslais, rengiant moksling darbg | Daugybiis asmenybés sutnkimas. Klhinikinio atvejo
apradymas i literatiiros apEvalga®.

Lakinai vykdanti direktorians pavaductojos medicmal fimkeijas, Asta Abaravifiensé
pavadusjant direktory

Benats Rakanskiens, tel. 8 5 267 04 01 ol. patas egats rakanckiene frenl 1t

Priedas 1: Vj Respublikinés Vilniaus psichiatrijos ligoninés leidimas atlikti klinikinio atvejo aprasymgq
mokslo tiriamaisiais tikslais.
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