Vilniaus universitetas
Filosofijos fakultetas

Psichologijos institutas

Arturas Bazys
Klinikinés psichologijos studijy programa

Magistro darbas

Potrauminis augimas patyrus psichoze¢: kokybiné analizé

Darbo vadové: doc. dr. Neringa Grigutyté

Vilnius 2023



TURINYS

SANTRAUKA .ottt b ettt et a e h e bt b e st e s et et et e st e bt e bt eb e et e b et e s e e enseseebeebeneeeneee 4
SUMMARY .ttt h bbbt b et et a e bt e bt e bt b e st e s et e s e s e e st e bt e bt e bt e b e b et et et et e st aeehe e ne e 5
SVARBIAUSIOS SAVOKOS ..ottt sttt st 6
PRATARME .....ooimiiiiiiiiieec e 7
Lo IVADAS ettt e 8
1.1, PSICHOZES SAMPIALA....ccctirtireeieiieeiesie ettt sttt st r e sbe e s b e e e bt sbe e e e sbe e s e nreeme e reseeenes 8
1.2.  Psichozés patyrimas KINiKinit POZITIIU. ......ecerrerreeriereereneeeesieeiesie et 9
1.3.  Psichozés patyrimo reikSmé psichosocialiniu atZvilgit .........coceeveeiieiiiiiiniineeeeeeeee e 11
1.4.  Psichozés patyrimas fenomenologiniul POZITIIU. ....ccveerueeruierierieeieeieeeenee et st eeeesee e s esaee s 12
1.5.  Arpsichozés iSgyvenimas — trauming PatirtiS? ........cceeeererrerrierereesieseneeneseeeesteseeseesreesreseesaeens 14
15.1.  Psichozés ir Potrauminio streso sindromo (PTSS) S8S8J0S...c..ceeervererreenineeneneesesieeeesie e 16
15.2. Potrauminio augimo (PTA) samprata ir apibréZimas .........cceveereerereerieneereeseneesieseesreseeseens 16
1.5.3.  Potrauminis augimas po PSICROZES .........cocuiriiiiiiiiienie e 18

1.6, Tyrimo tikslas ir KIQUSTMAI.......c.ecveiiiiiieieciecteetece ettt sttt s re st s e et e s e esbesteennens 19

2. IMETODIKA L.ttt sttt ettt a e bt b e e bt s b e s et et e st e he e bt e b e e b e st et e b et et eneebe bt ebeneenen 20
2.1.  Tyrimo metodo pasirinkimo PagrindiMmas .........cccccvecverireererieeere et enees 20

F N B Y/ €14 To T =1L T U RS TTTR 21
2.3, TYIIMO INSIIUMENTAI ...ecveeiiitieiecie ettt ettt e et et e s te e e e bestsesbesbeeaaesbeebeessesteessebesanensesseensas 23
2.4, TYFIMO BIA. ecueeteeteeieeie ettt ete ettt et e et e b e s te e e e besaeestesbeesbesteessanbeetsessesbeeasasesbeensesteessentesssensenseennas 24
2.5, DUOMENY ANALIZE......coriiriirieeiieeieeseenteste st et et e steesteesaeestessteesteesbeesasesasesasesnsessseesseesseesssesnsesnses 25
2.6.  Tyrimo KOKyDES UZUKIINIMAS.....ccueertierieriiriieieeitentestee e seesteesieesteesaeesaaesasessbessseessaesseesseesnsesnsens 28
2.7.  ELiNiai tyrimO @SPEKLAL ..cveiveeieiiietieiecie ettt ettt ettt teste e e e tesae b e st e eaaesbesbeeabesteesbebesanensesreennas 29

3. REZULTATAL ettt ettt b e s e b e et b e eb e saeene e 30
3.1.  Psichozés patirtis: ,,sprogimas®, ,,iSprot€jimas”, ,,a8 suskilimas® ............ccecceeriernieenienieiiienseeeee 30
3.2, Neigiami padariniai patyrus PSICROZE .......cceecverieriieriiinieeiieseeree st see st sie e e e seesrestessreeneeesees 33
3.3.  Teigiami psichozés patyrimo Padariniai..........cceceeeereeriiseesieieeseseseesreseeseesseseessesseessesreessessesseenes 36
3.3.1. Psichozés patirties integracija: ,,Tos patirtys, jos lieka ir turi kazkaip su jom susigyvent® ........... 37
3.3.2. Asmeninio vidinio pasaulio pazinimas: ,,] save atsigrezti ir jsiklausyti j save™.......cccovvevveverenne 39
3.3.3. Naujy savo savybiy atsiskleidimas: ,,Gal pasidariau Siek tiek ZmogiSKesnis“...........cceevrrreerreenne 42
3.3.4. Postiimis j savarankiSka gyvenima: ,,Psichologinio brandumo siekimas” .........cccecervvrrererrreerneenne 44
3.3.5. Kiiryba patyrus psichozg: ,,Kiiréjui $itg ligg turéti yra naudinga”..........cceceeveereerieercersnresseeneennns 45
3.3.6. Tarpasmeniniy santykiy svarba: ,,per bendravimg — save gydau®..........cccccevereenieneencnenceeneneenn 47

3.3.7. Poky¢iai dvasiniame pasaulyje: ,,Turiu pamirsti tuos dvasinius dalykus” versus ,, Tikéjimas labai
J0Z2T6 LT C: S TSSO PRSPPSO 49

3.3.8. Gyvenimo po psichozés vertinimas: ,.Siandien gyvenu kokybiska, pilnavertj gyvenima”............ 50



4. REZULTATU APTARIMAS ....oiiiiiiitette et s e 52

4.1.  Psichozé — traumuOjanti PALINTIS ........c.ecerterterierieieeeeete ettt sbe e 52
4.2. Neigiami padariniai patyrus PSICROZE ........ecerveeriiririeriniereseee st 53
4.3.  Teigiami psichozés patyrimo padariniai — POtrauminis aUGIMAS .........cecevereruerierieriereeieeeseseseneens 56
4.3.1. Potrauminis augimas individualiojoje STEroje .........cvvivvecericeececeeereere s 57
4.3.2. Potrauminis augimas tarpasmeningje SfEr0J ........cuevvererreerirernereeieesene ettt 61
4.3.3. Potrauminis augimas dvasingje STET0JE ........eecueririeririrserireee st 63
4.3.4. Gyvenimo po PSIChOZES VETLINIMAS........ccvervirreeiertiriesienieete st eeesre et st ese e e e eseesreseeenes 64

S 1Y/ 14 T ] 1o 1 ¢ VSRR 64
4.5. Tolesniy tyrimy perspektyvos ir praktinio panaudojimo galimybes .........cccceeveereeneeniierienneeneene. 65
LITERATURA ...ttt st 69
PRIEDAL ...ttt bt b ettt se st e bt e b e bt s b b e et e st e bt e bt ebeebene e b et et et eneeaeeaeebeneen 76
1 priedas. Informacinis 1aiSkas SPECIAlISTAMS .......c.ceuirerierieieieieirere et eas 76

2 priedas. Informacinis pranesimas ir kvietimas dalyvauti tyrime...........ccccereeriiirienieenieene e 77

3 priedas. Sutikimo perduoti dUOMENIS FOMMA .......cceiveeeiiiiceeceee et st 79

4 priedas. Dalyvio informuotas SULTKIMAS..........coereierieieirinieeresesee et 79

5 priedas. Transkribavimo ZENKIAL .......cc.eveeriiriiieriinieereete ettt st st sne e 80

6 Priedas. Prasminio vieneto (Kodo) sudarymo PaVYZAYS..........cceeeeeeereenieeeesieireeiesieseesiesieessesveseeessesseennas 80

7 priedas. Kokybinio darbo atlikimo kokybés uztikrinimas pagal Elliott, Fischer ir Rennie (1999)........... 81

8 priedas. Metodologinis darbo pagrjstumas pagal Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research
(Joanna Briggs INSHLULE, 2017 .....ccueeieiieeieeiecie ettt ettt e st e e te e s te e e et e steesesbeeasestaebeeabesteessebesssensesseensas 84



SANTRAUKA

Potrauminis augimas patyrus psichoze: kokybiné analizé,

Artiiras Bazys, Vilniaus universitetas, Vilnius, 2023, 85 psl.

Uminiy ir létiniy psichoziniy sutrikimy grupé yra viena i§ didZiausiy negalios priezas¢iy
pasaulyje, o pati psichozé iSgyvenama kaip egzistencing krize, sukelianti subjektyvig psichologine
kancig. Visgi, reikSminga dalis Zmoniy gali tikétis atsigavimo, o klinikinés psichologijos tyrimuose
pradedamos nagrinéti ir potrauminio augimo galimybés patyrus psichoze. Sio darbo tikslas - atskleisti
asmeny, patyrusiy psichoze, potrauminio augimo patirtis. Tyrime keliami klausimai: Kaip asmenys
apibidina savo psichozés patirtj? it Kokie potrauminio augimo aspektai bidingi asmenims,
patyrusiems psichoze (-es)?. Siame tyrime dalyvavo 5 asmenys, patyre vieng ar daugiau psichozés
epizodus, i$ jy — 4 vyrai ir 1 moteris. Duomenis rinkome pasitelkdami pusiau struktiiruotg interviu, o
analizavome refleksyviosios teminés analizés metodu.

Tyrimo rezultatai atskleidzia, jog nepaisant psichozés sukeliamy neigiamy padariniy, tyrimo
dalyviai jvardina ir jy gyvenimuose jvykusius teigiamus poky¢ius, kuriuos priskiriame potrauminiam
augimui. Individualiojoje srityje tai pasireiskia iSaugusiu asmeninio vidinio pasaulio pazinimu, naujy
savo savybiy atsiskleidimu, postimiu j savarankiska gyvenimg bei kiiryba. Tarpasmeninéje srityje
potrauminis augimas pasireiskia iSaugusia santykio su kitu svarba, bendrystés jausmu su kenc¢ianciais
ir poky¢iais santykiuose su artimaisiais, o dvasingje srityje pokyciai pasireiskia tik€jimo svarbos
augimu arba dvasiniy ir religiniy patir¢iy nuvertinimu. Potrauminio augimo procesui itin svarbus
psichozes patirties integracijos procesas, kurj paskatinti gali sékminga psichoterapija.

Sio darbo rezultatai skatina pazvelgti j psichoze kaip j jvairiapusiska reiskinj, savyje talpinantj
ne tik praradimo, bet ir augimo galimybes. Praktikoje Sio darbo rezultatai gali biiti naudingi siekiant

padéti zmonéms sékmingiau prisitaikyti prie gyvenimo po psichozeés.

Raktiniai Zodziai: psichozé, psichozés epizodas, psichozés patyrimas, teigiami pokyciai, potrauminis

augimas.



SUMMARY

Post-traumatic Growth After Psychosis: a Qualitative Analysis.
Artiiras Bazys, Vilnius, Vilnius university, 2023, 84 p.

Acute and chronic psychotic disorders are among the leading causes of disability in the world.
Psychosis is experienced as an existential crisis accompanied by immense psychological suffering.
Despite this, timely intervention can lead to recovery for a substantial part of people with psychosis.
In recent years more and more attention has been drawn towards exploring the possibilities of post-
traumatic growth after experiencing psychosis. The aim of this study is to reveal and explore the
experiences of post-traumatic growth among people with psychosis: how people describe their
experience of psychosis and what aspects of post-traumatic growth do people identify. 5 people with
experience of psychosis participated — 4 males and 1 female. The results were gathered by semi-
structured interviews and analyzed using reflexive thematic analysis.

The results reveal that despite the negative consequences of psychosis, participants also report
positive changes in their lives, i.e. post-traumatic growth. On an individual level people experience a
deeper understanding of their inner world, newly discovered personality features, increased striving
for self-dependent life and creativity. On an interpersonal level people experience increased
importance of relationships, sense of togetherness with others who suffer and changes in close
relationships. Positive spiritual changes are experienced differently: both the increasing importance
of belief and the rejection of spiritual and religious experiences are reported. The process of psychosis
integration, spurred by successful psychotherapy, is crucial for experiencing post-traumatic growth.

The results of this study encourage viewing psychosis as an experience with the possibilities
for both psychological suffering and psychological growth. In clinical practice, the results of this

study may be useful when trying to help people more successfully adapt to life after psychosis.

Key words: psychosis, episode of psychosis, experience of psychosis, post-traumatic growth, positive

changes.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Psichozé — tai psichikos sutrikimas, kuris pasireiSkia haliucinacijomis, kliedesiais, bei
neadekvaciu elgesiu. Psichozé yra patiriama kaip egzistenciné krizé, susijusi su saves praradimo

jausmu, rysio su realybe netekimu bei naujos realybés kiirimu (Povilaitiené, 2011).

Potrauminis augimas — teigiami psichologiniai pokyciai patiriami po grumties su
trauminémis ar labai sukrecian¢iomis gyvenimo aplinkybémis (Tedeschi, Shakespeare-Finch, Taku,
& Calhoun, 2018).

Refleksyvioji teminé analizé — kokybinis duomeny analizés metodas, kurio pagalba tyréjas
siekia identifikuoti pasikartojancias temas duomeny imtyje ir sukurti duomenimis pagrista, rislig ir

itraukian¢ig duomeny interpretacija (Braun, Clarke, Hayfield, & Terry, 2019).



PRATARME

Psichozé — sudétinga, gasdinanti ir itin jvairiapusiska patirtis. Psichozé Lietuvoje vis dar
matoma itin pesimistiskai: ji apipinta jvairiais mitais, yra neretai laikoma negriztama negalia
sukelian¢iu sutrikimu, 0 jg patyrusiems Zzmonéms prilipdomos jvairios zeminancios etiketés. Visgi,
tyrimai rodo, jog reik§minga dalis asmeny po pirmojo psichozés epizodo laiku sulaukusi siuolaikiskos
pagalbos gali tikétis nezenklaus kasdienybés sutrikdymo, rySkaus atsigavimo ar net visisko
pasveikimo (Germanavicius ir Povilaitiené, 2010). Klinikinés psichologijos tyrimuose vis dazniau
nagrinéjama potrauminio augimo tema psichozés kontekste (Dunkley & Bates, 2015). Jordan, lyer,
Malla ir Davidson (2020) atliktoje tyrimy apzvalgoje apibendrinama, jog interviu metu asmenys
i$sako ne tik sunkumus bei praradimus, susijusius su psichozés patyrimu, bet ir potrauminio augimo
patirtis - jvykusius teigiamus poky¢ius individualioje, tarpasmeningje bei dvasinéje gyvenimo srityse.

Kadangi psichozé ir potrauminis augimas yra subjektyviis reiskiniai, todél tyrinéjant Siuos
fenomenus yra svarbiis kokybinés prieigos metodai. Kokybiniai metodai leidzia pasiekti iSsamesnj
supratimg apie subjektyvy asmens i§gyvenima ir reikSmes, kurias asmuo suteikia savo iSgyvenimams.
Deja, bet psichozés tyrimy literattiroje tik labai maza dalis autoriy pasitelkia kokybing prieiga. Geekie
ir Read (2009), apzvelgdami MEDLINE ir PsycINFO duomeny bazes, teigia, jog i$ visy 1995-2005
metais vykdyty tyrimy schizofrenijos tema, atitinkamai, tik 0,30 % ir 0,53 % tyrimy nagrinéjamas
subjektyvus psichozés patyrimas. Lietuvoje tokiy tyrimy praktiskai néra. Manome, kad nuosalyje
paliekant subjektyviaja-patyriming reiskinio pusg, psichozés reiskinys islieka apgaubtas paslapties
Sydo, palaikanéio jsisenéjusj negatyvy pozidrj j §j reiSkinj, 0 pats psichozés supratimas lieka
nevisavertiSkas. Asmeniniy patir¢iy atskleidimas gali padéti keisti jsivyravusius pozitrius parodant
psichozés patyrimo jvairiapusiskuma ir sutrikimo multifinaliSkuma — psichozé yra ne tik sukreciantis,
bet galimai ir augimg lydintis gyvenimo jvykis (Attard, Larkin, Boden, & Jackson, 2017).

Tai, kad subjektyvi patirtis yra svarbi ir naudinga klinikinéje praktikoje, atsispindi jvairiy $aliy
sveikatos sistemy iniciatyvose (pavyzdziui, Jungtinés Karalystés ,, COMMUNE” programa ar ,,Zvelk
giliau® psichikos sveikatos ambasadoriy programa Lietuvoje). Siose iniciatyvose sutrikima isgyvenes
asmuo laikomas ,,ekspertu per patirtj“ ir gali biti jtraukiamas j sveikatos sistemos politikg (Horgan
et al., 2018). Tokiu biidu sveikatos pagalba labiau atitinka pacienty poreikius ir jgalina ,,ekspertus per
patirtj* aktyviai dalyvauti savo ligos priezitiroje (ar net sveikatos sistemos politikoje).

Manome, kad misy tyrimas, kuriame atskleisdziamos potrauminio augimo patirtys, gali
praturtinti psichozés, kaip klinikinio ir subjektyviai i§gyvenamo reiskinio, supratimg. Tuo paciu $is
tyrimas, atskleisdamas jvairias psichoze¢ patyrusiy asmeny patirtis, gali prisidéti iSpleciant psichikos

sveikatos specialisty (o taikant placiau — ir visuomenés) poziiirj i psichoze.



1. IVADAS
1.1.  Psichozés samprata

Psichozés reiSkinys dél savo jvairiapusiSkumo gali baiti nagrinéjamas ir suprantamas laikantis
skirtingy sampraty, akcentuojandiy skirtingus $io reiskinio aspektus. Siame skyriuje aptarsime 2

sampratas, kurios muisy darbo kontekste yra aktualiausios: medicining ir biopsichosocialing.

Remiantis medicinine (dar vadinama biologine) paradigma psichozé laikoma psichiatriniu
sindromu, pasireiskianciu zenkliais realybés suvokimo, pazintiniy, emociniy bei vykdomyjy funkcijy
sutrikimais. Siuo pozitiriu, psichozé traktuojama kaip galvos smegeny funkcionavimo sutrikimas.
Lietuvoje naudojamame TLK-10 AM ligy registre atskiru poskyriu (F23) yra i$skiriami Uminiai ir
praeinantys psichoziniai sutrikimai. Jau pacioje poskyrio pradzioje akcentuojama, jog tai yra
heterogeniska sutrikimy grupé, t.y. psichozé néra vienalytis reiSkinys ir yra iSskiriami jvairis jos
porisiai: polimorfinis (su/be schizofrenijos simptomy), panaSus | Schizofrenija, kiti TGminiai
psichoziniai sutrikimai vyraujant kliedesiams. Taip pat prie $iy diagnoziy yra i$skiriami jy potipiai —
su ar be susijusio iminio streso. Uminis stresas yra svarbus veiksnys psichoziy klinikoje todél, kad
jis gali reikSmingai paskatinti Sio sutrikimo pradzig ir pasikartojimg. Visgi, iiminiy ir praeinanciy
psichoziniy sutrikimy (F23) kertinis bruozas yra buklés praeinamumas: ,,Visiskai pasveikstama per
kelis ménesius, o daznai ir per kelias savaites ar net dienas.” (TLK-10). Nors minéti realybés
suvokimo, emocijy, pazintiniai bei vykdomyjy funkcijy sutrikimai psichozés atveju gali buti labai
ryskis, taciau jie néra labai stabilis ir pasizymi greitu iSnykimu (TLK-10). Netgi manoma, kad tais
atvejais, kai psichozés sindromas iSsivysto staigiau ir stipriau, galimybé pasveikti yra labiau
optimistiska (Germanavicius ir Povilaitiené, 2010). Taigi, psichozés (iminio psichozinio sutrikimo)
mediciningje sampratoje psichozé traktuojama kaip galvos smegeny veiklos sutrikimas, kuris skiriasi
nuo kity psichoziniy sutrikimy tuom, jog simptomai nuslopsta per salyginai greita laiko tarpg ir

zmogaus biiklé stabilizuojasi.

Medicininei paradigmai neradus atsakymo j psichozés kilmés klausima, j psichozés reiskinj
pradéta zitiréti platesniu — biopsichosocialiniu — pozitiriu (Cooke, 2017). Siuo pozifiriu, psichozé —
tai psichikos sutrikimas, kuris pasireiSkia haliucinacijomis, kliedesiais bei neadekvaciu elgesiu, ir yra
patiriama kaip egzistencine krizé, susijusi su saves praradimo jausmu, rySio su realybe netekimu bei
naujos realybés kuirimu (Povilaitiené, 2011). Toks poziiiris yra labiau visuminis ar holistinis, nes
apima ne tik biologinj-fizinj, bet ir psichosocialinius asmens funkcionavimo aspektus. Tuo paciu,
pripazjstama, jog psichoz¢ gali reikstis jvairiais simptomy ir iSgyvenimy deriniais.

Vienas i§ svarbiausiy psichoze aiSkinanciy biospsichosocialiniy modeliy, yra streso-
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pazeidziamumo modelis. Sis modelis, psichozés kontekste, paaiskina, jog jgimta asmens
predispozicija (pazeidziamumas) sgveikaudama su aplinkos stresoriais gali manifestuotis psichozes
epizodu (Cairns, Reid, Murray, & Weatherhead, 2015). Sis modelis suteikia vienoda reik§me ir
biologiniams veiksniams (pavyzdziui, psichozés pasireiskimo tikimybé esant genetiniam
paveldimumui), ir socialiniams veiksniams (pavyzdziui, gyvenamosios vietos nebuvimas ir psichozés
pasireiskimo tikimybé (Read, 2004)), ir psichologiniams veiksniams (pavyzdziui, nepalankiy
vaikystés patiréiy jtakg psichozés pasireiskimo tikimybei (Grindey & Bradshaw, 2022)). Papildomai
svarbu paminéti, jog biopsichosocialinéje paradigmoje skiriamas démesys ir tam, kokig reikSme
zmogus priskiria savo sutrikimui (Geekie, 2004). Kadangi pats reiskinio supratimas vadovaujasi
biopsichosocialine paradigma, todél jvairtis autoriai teigia, jog veiksmingiausios intervencijos taip
pat yra tos, kurios taiko multikomponenting pagalba (Breitborde, Moe, Ered, Ellman, & Bell, 2017).
Dél $iy intervencijy veiksmingumo ir dél platesnio, labiau holistinio pozitirio j sveikatos sutrikimus
biopsichosocialiné paradigma vis labiau jsitvirtina psichikos sveikatos priezitiros sistemose.

Taigi, biopsichosocialinéje paradigmoje psichozé traktuojama ne tik kaip medicininis
sindromas, paveikiantis tik asmens sveikatos buklg, bet ir kaip reisSkinys, paveikiantis asmenj

biologiniu, psichologiniu bei socialiniu atzvilgiu. Siame darbe remiamés $iuo poZitiriu.

1.2.  Psichozés patyrimas Klinikiniu pozitiriu

Besiremiant biopsichosocialine psichozés samprata ir Zzvelgiant j $ig patirtj i§ klinikinés
psichologijos pusés, akivaizdu, jog psichozés patirtis turi labai individualig kliniking raiska, eigg ir
prognoze. Psichozé, ypatingai jvykstanti pirmajj kartg (pirmasis psichozés epizodas), kaip absoliuciai
nauja patirtis, yra itin reikSminga patirtis klinikiniu atzvilgiu (Jordan, MacDonald, Pope, Schorr,
Malla, & lyer, 2018). Visy pirma, psichozés epizodo metu gali pasireiksti labai jvairi simptomatika:
suvokimo sutrikimai (haliucinacijos, iliuzijos), kliedesiniai jsitikinimai, mastymo ir kalbos sutrikimai
ir stipriis emocijy poky¢iai. Tuo metu zmogus gali suvokti save ir realybe tarsi svetima, netikra,
nerealig, jam/jai gali buiti sunku suprasti iSorinj pasaulj, atskirti vidinius subjektyvius patyrimus nuo
iSoriniy objektyviy reiskiniy, gali pasireiksti garsinés, vaizdinés ar kito tipo haliucinacijos. Sutrikes
mastymas pasireiSkia mastymo formos ir turinio pakitimais, todél Zmogaus mastymas gali tapti
nenuoseklus, stipriai pagreitéjgs, fragmentiskas ar nelogiskas ir nesuprantamas. Tai labiausiai
pastebima i§ asmens kalbos. Nenuostabu, jog esant tokiems sutrikimams pasikeicia ir Zmogaus
elgesys — jis gali tapti dezorganizuotu ir nejprastu, kai kuriais, taciau retais, atvejais - elgesys gali buti
pavojingas sau ar kitiems. Psichologiniu poziiiriu, visi Sie Simptomai — kaip nejprastos patirtys - jau
savaime gali gasdinti Zmogy (Germanavicius ir Povilaitiené, 2010). D¢l patirtos psichozés asmenj
gali slégti ne tik baimé, bet ir kiti stipris jausmai: géda, liidesys, nusiminimas, nesaugumas, pyktis

ir kiti. Vadinamieji teigiamieji simptomai (haliucinacijos, kliedesiai) siejasi su neigiamu saves ir kity
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vertinimu (Kuipers et al., 2006). Dél visy Siy priezas¢iy neretai po psichozés epizodo stebimas
depresinio sindromo jsivyravimas, kuris siejamas su padidéjusia savizudybés rizika bei suicidiniu
elgesiu (Coentre, Talina, Gois, & Figueira, 2017). Apskritai, yra nustatytas aukstas psichoziniy
sutrikimy grupés komorbidiSkumas su jvairiais Kitais sutrikimais: potrauminio streso sutrikimu
(Chisholm, Freeman, & Cooke, 2006), panikos atakomis (Kuipers et al., 2006), psichoaktyviy
medziagy vartojimu (Scott et al., 1998) ir asmenybés sutrikimais (Keown, Holloway, & Kuipers,
2002). Toks komorbidisSkumas lemia sunkesng¢ ligos ir gydymo eiga, daznesn; ir ilgesnj gydymasi

stacionariai (Kuipers et al., 2006).

Cooke redaguotoje British Psychological Society publikacijoje ,, Understanding Psychosis
and Schizophrenia” (2017) kalbama apie tai, jog psichozés kliniking raiSka bei prognoz¢ veikia
individualiis, socioekonominiai bei kultiriniai veiksniai. Pavyzdziui, yra Zinoma, jog psichoziniai
sutrikimai yra daug daznesni tarp ty, kurie patyré fizinj smurtg ar seksualing prievartg (individualus
lygmuo), o kliedesiniai simptomai yra labiau paplit¢ tarp maziau pasiturinéiy (socioekonominis
lygmuo) ir marginalizuojamy visuomenés grupiy (kulttirinis lygmuo) (Cooke, 2017). Jungtinése
Valstijose atliktoje literatiros apzvalgoje, apimancioje 24 mety duomenis, nustatyta, jog
afroamerikie¢iy ir lotynoamerikieciy populiacijoje vidutiniS$kai 3 kartus dazniau diagnozuojami
psichozinio spektro sutrikimai (Schwartz & Blankenship, 2014). Sios tendencijos gali biiti
aiSkinamos jvairiai: Feisthamel ir Schwartz (2009) teigimu tai gali buti nulemta rasinio diagnostinio
SalisSkumo (racial diagnostic bias), ta¢iau tie patys autoriai Feisthamel ir Schwartz (2009) pateikia ir
alternatyvy aiSkinima, jog rasiniy mazumy grupés gali turéti maZesng prieiga prie sveikatos priezitiros
paslaugy, pasizyméti didesniu nepasitikéjimu sveikatos priezitiros sistemomis ir patirti didesne
stigmg dél psichikos sveikatos negalavimy. Apskritai, socioekonominis statusas — kaip platesnis
rodiklis — yra svarbus veiksnys psichoziy klinikoje: zemesnio socioekonominio statuso asmenys
susiduria su daugiau psichosocialiniy streso Saltiniy, kurie didina psichozés pasireiSkimo rizikg
(Bennett & Rosenheck, 2021), Zemesnis socioekonominis statusas teigiamai koreliuoja su prastesniu
prieinamumu prie psichikos sveikatos paslaugy (Cooke, 2017). Tuo tarpu aukstesnis socioekonominis
statusas yra reikSmingas veiksmingesnés psichikos sveikatos pagalbos, patyrus pirmajj psichozés
epizoda, moderatorius (Bennett & Rosenheck, 2021). Taigi, socioekonominiai ir kulttiriniai veiksniai

veikia psichozés kliniking raiska, eigg bei intervencijy veiksminguma.

Kaip min¢jome, savalaiké prieiga prie sveikatos prieziiiros paslaugy yra labai svarbus
veiksnys klinikinéje praktikoje. Nustatyta, jog ilgéjant negydyto pirmojo psichozés epizodo trukmei
blogéja ir paties sutrikimo klinikiné prognozé (Marshall et al., 2005). Negydyto psichozés epizodo
trukmeé — tai laikotarpis nuo pirmyjy psichozés simptomy pasireiskimo iki gydymo pradzios. Marshall
ir kt. (2005) atliktoje sistemingje literatiiros apzvalgoje nustatyta, jog asmenys, turéje ilgesnj
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negydytos psichozés laikotarpj, turéjo maZesne tikimybe pasiekti remisija. Zinoma, §i asociacija
nepaaiskina priezasties, kod¢l ilgesnis laikotarpis sukelia prastesn¢ prognoze, taciau parodo
ankstesnés intervencijos svarbg palengvinant asmeny kancig ir siekiant sveikatos biuiklés pageréjimo.
Tuo tarpu kitame tyrime (Kular et al., 2019) buvo ieSkoma veiksniy, prognozuojanciy ilgesne
negydytos psichozés trukme, ir tyréjams pavyko identifikuoti, jog iSoriné stigma (suvokiama i
aplinkos) ir vidiné stigma (vidiniai neigiami jsitikinimai apie ligg) reikSmingai prognozuoja ilgesng
negydytos psichozés trukme. Tinkama ir laiku skiriama multikomponentiné pagalba, susidedanti i$
medikamentinés bei psichosocialinés pagalbos, siekian¢ios simptomy palengvinimo ir asmens
funkcionavimo gerinimo, turi didZiausig teigiamg poveikj psichozinio sutrikimo spektro sutrikimy
eigai (Breitborde et al., 2017). Taigi, itin svarbu, kad psichozés epizodas bity atpazjstamas kuo

anksciau ir kad paskirtos intervencijos bty tinkamos bei skiriamos laiku.

1.3.  Psichozés patyrimo reik§mé psichosocialiniu atzvilgiu

Pragjusiuose skyriuose kalb&éjome apie psichozés sampratg biopsichosocialiniu pozitiriu, glaustai
pristatéme jos klinika, o dabar norétume pristatyti jvairius psichosocialinius padarinius, su kuriais
gali susidurti asmenys patyr¢ psichoze. Psichoz¢ traktuojant kaip zmogy isStinkancig realybés
suvokimo bei egzistencing krize, darosi aiSku, jog $i patirtis bent laikinam sutrikdo kasdieninj
funkcionavimg, 0 tai gali turéti ir reikSmingy ilgalaikiy psichosocialiniy padariniy (Fusar-Poli,
McGorry, & Kane, 2017; Cuesta et al., 2018). Pradiniu etapu psichozés patirtis kelia intensyvias
emocines reakcijas, ypatingai pasimetimo ir baimés jausmus, O $ie patyrimai ir pokyciai
nei$vengiamai susije ir su asmenj supan¢ia socialine aplinka. Zmogui, patirian¢iam psichoze, sutrinka
ir neurokognityvinés bei socialinés-kognityvinés funkcijos (Stouten, Veling, Laan, van der Helm, &
van der Gaag, 2017). Todél sutrinka bendras asmens socialinis funkcionavimas: galimybé¢ palaikyti
prasminga bendravima, palaikyti socialinius rysius, issilaikyti darbo vietoje. Sie ir kiti psichozés
padariniai, pavyzdziui, motorinés Veiklos sutrikimai, prognozuoja prastesnj psichosocialinj
funkcionavima po psichozés epizodo (Cuesta et al., 2018). Dél visy Siy priezas¢iy socialinis ratas gali
pradéti siauréti, rySiy kokybé silpnéti ir Zzmogus gali tapti vis labiau izoliuotas bei vienisas
(Sindermann, Onwumere, Kane, Morgan, & Kuipers, 2013). Kaip minéjome, tokia sutrikimo eiga
siejama su psichozés komplikacijomis: popsichozine depresija ir didesne savizudybés rizika (Coentre
et al. 2017; Tarrier, Khan, Cater, & Picken, 2007). Toliau nagringjant socialin¢ sfera, asmuo,
patiriantis psichoze, dél savo patirties nejprastumo ir elgesio savotiSkumo gali paskatinti jvairias
aplinkiniy reakcijas: tiek atmetimg bei stigmatizavima, tiek supratimg bei palaikymga. Pavyzdziui,
Angermeyer ir Matschinger (2003) nustaté, jog asmenys su schizofrenijos pozymiais aplinkiniams

sukelia gerokai didesnius baimés, nesaugumo ir nejaukumo jausmus nei asmenys su depresijos
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simptomatika. Toks visuomenéje vyraujantis kenéianéiyjy nuo psichozés suvokimas gali stipriai

veikti asmens saves vaizdg ir poziiir] j savo ligg (Tarrier et al., 2007).

Psichozé, kaip ir kiti sunkesni psichiatriniai sutrikimai, gali sukelti negalig bei paskatinti
darbingumo praradimg. 1990 — 2013 mety Gminiy ir létiniy ligy sukeltos negalios apzvalgoje
teigiama, jog po pirmojo psichozés epizodo (jskai¢iuojant ir pasikartojancius epizodus bei létinius
psichozinius sutrikimus) sukelta negalia yra 11 dazniausia negalios priezastis pasaulyje (Fusar-Poli
etal., 2017). Kalbant apie darbinguma, reikia suprasti, jog darbas (ar profesija) yra ne tik finansy, bet
ir nepriklausomybeés, struktiiros, organizuotumo, asmeninio identiteto, savivertés ir gyvenimo
prasmes Saltinis. Taip pat tai viena i§ pagrindiniy socializacijos terpiy. Tyrimai rodo, jog pirmasis
psichozés epizodas dazniausiai iStinka vélyvojoje paauglystéje arba ankstyvajame suaugystés etape
(Germanavicius ir Povilaitiene, 2010). Tai yra, kritiniu raidos etapu kuomet yra Zengiama |
savarankiskg gyvenima, kuomet vyksta profesinio bei socialinio vaidmens paieska, o tuo paciu - ir
asmens tapatumo pokyciai (Rinaldi et al., 2010). Pastaryjy autoriy apzvalgoje teigiama, jog asmenys
neretai netenka darbo pajute jau pirmuosius psichozés simptomus. Sunkiomis psichikos ligomis
sergantys asmenys daug daZzniau nei jomis nesergantys asmenys netenka darbingumo, d¢l to jiems
sunkiau (o kartais ir nejmanoma) pradéti savarankis$ka gyvenima, teigia Rinaldi ir kt. (2010) savo
darbe apie pirmojo psichozés epizodo ir darbingumo sasajas. Zinoma, jog darbo netektis esant
psichikos ligai yra rizikos faktorius ligos vystymuisi ir didesniam psichoaktyviy medziagy vartojimui
(Mitchell, Betts, & Epling, 2002).

Visgi, asmenys su psichikos sutrikimais daznai jvardija darbinguma kaip vieng pagrindiniy
savo tiksly ir kaip kertinj atsigavimo proceso komponentg (Dunn, Wewiorski, & Rogers, 2008).
Kalbant konkreciais pavyzdziais: Jungtinéje Karalystéje ir Australijoje yra taikoma Individual
Placement & Support jdarbinimo programa, padedanti jvairiais sunkiais psichikos sutrikimais
(iskaitant ir psichozinius) sergantiems asmenims susirasti konkrec¢ig darbo vieta (Harvey, Henderson,
Lelliott, & Hotopf, 2009). Parsonage (2009) atliktoje i$laidy-naudos analizéje apskaiciuota, jog $i
programa ne tik atsiperka, bet ir padeda sutaupyti Zenklias stacionarinio gydymosi iSlaidas Jungtinés
Karalystés biudZete. Tuo paciu darbingumas siejasi ir su stigmos mazinimu, todé¢l kad toks Zzmogus
néra atskiriamas nuo visuomenés ir netampa pasyviu paramos gaveju ar ,.iSlaikytiniu®“, uz kurio
18laikyma atsakinga likusi ,,sveikoji* visuomenés dalis (Rinaldi et al., 2010). Taigi,
psichologiniai ir socialiniai pokyciai, kylantys susidiirus su psichoze, saveikauja tarpusavyje ir

reikSmingai veikia tolimesng¢ Zmogaus adaptacija, funkcionavima bei darbinguma.

1.4.  Psichozés patyrimas fenomenologiniu pozitriu
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Siame skyriuje norétume glaustai pristatyti fenomenologinius psichozés patyrimo aspektus.
Manome, jog tai yra itin svarbi (ir per daznai nejvertinama) psichozés fenomeno dalis. Miisy manymu
— sveikatos negalavimo patyrimas yra bet kokio sveikatos sutrikimo serdis, todél svarbu suprasti, kaip
zmongés iSgyvena ir Kaip apibtidina savo psichozés patirtis. Manome, jog zmogaus, patyrusio psichoze
savo paties oda, balsas yra svarbiausias. Nagrinéjant asmeny pasakojimus, galima pamatyti, jog
asmenys geba reflektuoti apie savo patirtis, kurios kitiems Zzmonéms gali atrodyti nesuprantamos ir
beprasmés (Payne, 2012). Negana to, asmenys refleksijos metu aktyviai stengiasi jzvelgti prasme
Siose savo ,.beprasmése’ patirtyse (Johnson, 2012; Tyler, 2023). Mokslininké Clara S. Humpston,
pati patyrusi psichoze, savo publikacijoje kalba apie Zmoniy iSgyvenamg dehumanizuojanciag
psichozés patirtj: tai yra ne tik atskirtj, patiriama i$ iSorés, bet ir viding dehumanizacija, kylancia i$
jausmo, jog prarandi visus rySius su pasauliu ir kitais zmonémis (Humpston, 2012). Taip pat
Humpston (2012) kalba apie psichozg kaip apie ,,bendros nuovokos krize* (a crisis of common sense)
— Siais zodziais pavadindama visuminio SamyS$io biisena, kurioje sutrinka jprastai savaiminis
supratimas apie socialines normas ir jprastai savaiminé Kity zmoniy pajauta, todél pasaulis tampa vis
labiau nesuprantamas. Nykstant perskyrai tarp saves ir pasaulio, j vidinj ,,as“ pradeda smelktis visas
iSorinis pasaulis taip tarsi praskiesdamas savastj (core self) (Humpston, 2012). Visos $ios uzduotys,
anksciau vykdavusios savaime, pradeda reikalauti milzinisky kognityviniy ir motyvaciniy pastangy,

i§sekinanciy pacius asmenis (Johnson, 2012).

Kalbant fenomenologiniu pozitiriu, nei$vengiamas tampa realybés suvokimo klausimas. Kas yra
,Hlikrojie realybé? Ar psichoze patirian¢iy Zmoniy haliucinacijos ir pasaulio suvokimas yra netikras?
Siuos klausimus galime svarstyti pasitelkdami analogija: Zmogui, turin¢iam akluma spalvoms, pilkas
dangus yra jo realybé, tadiau tikrai negalétume gincytis, jog mélynos spalvos dangus taip pat néra
realybé — yra, tik ne Siam zmogui. Taigi, mes laikomés poziiirio, jog psichozés realybé tuo metu yra
tikroji realybé ja patirian¢iam asmeniui. PavyzdZiui, ,,jdétos mintys® Siems Zmonéms néra tik
,,psichinis automatizmas* ar ,,kliedesinis jsitikinimas®, o yra jy iSgyvenamas kontrolés praradimas ar
ju uzvaldymas i$ iSorés. Bet kuriuo atveju, tokie intensyvis patyrimai dazniausiai kelia stiprias
emocines reakcijas ir i§sekimg (Payne, 2012), todél kad Sios patirtys jas patiriantiems asmenims yra

tikroji jy realybé (Humpston, 2012; Payne, 2012). Negana to, biiklei stabilizuojantis, sugrizimas i$

,savo‘‘ realybés | ,,tikraja* realybe gali biiti dar vienas stiprus smiigis psichozg patyrusiam asmeniui,

tarsi dar vienas pagrindo, ant kurio stovima, pasikeitimas.

Tiek psichozés patyrimo metu, tiek atslligus Gmiajam etapui, gali iSryskéti ir jvairs
intraasmeniniai pokyciai. Pavyzdziui, Friesen, Goldstein ir Dixon (2021) kokybiniame tyrime
perteikia dalyviy pasakojimus apie iimaus epizodo metu patiriamg jausma, jog tuo metu jie buvo ,,lyg

kitas zmogus‘“. Tame paciame Friesen ir kt. (2021) darbe teigiama, jog atsligus tmiam psichozés
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etapui, Salia visy kity patyrimy dalis dalyviy iSgyveno reik§mingus neigiamus identiteto pokyc¢ius:
., tarsi dalis manes dingo . Tiesa, Kiti $io tyrimo dalyviai pasakoja apie teigiamus asmenybés savybiy
poky¢ius, kaip pavyzdziui, didesnj branduma, iSaugusig empatijg ir iSaugusj gyvenimo vertinimag.

Taigi, subjektyvioji psichozés patyrimo dalis yra svarbi siekiant labiau suprasti patj psichozés

fenomena, o tuo paciu ir siekiant visapusiskiau padéti psichoze patyrusiems zmonéms.

Viena i$ priezasCiy, paskatinusiy mane nagrinéti psichozés patirtis Lictuvoje yra tai, jog mane
domino ir kultariniai Klausimai: ,,Kaip psichoze patiria butent Lietuvoje gyvenantys asmenys?*,
,Kaip §i patirtis skiriasi nuo kity Saliy gyventojy patir¢iy?, ,,Ar (ir kaip) dalyviy pasakojimuose
atsispindés sovietinis psichikos sveikatos stigmos palikimas?. Pavyzdziui, Povilaitienés (2011)
disertacijoje, kurioje dalyvavo lietuviai, kuriy artimieji patyr¢ psichoze, psichozés patirtis
prilyginama ,, nesibaigianciam bauginanciam sapnui . Deja, bet daugiau Lietuvoje atlikty moksliniy
darby, nagrinéjanciy subjektyvig psichozés patirtj, mes neaptikome. Tai dar labiau skatino jsitraukti
] Sios temos nagrinéjima. Tiek masy, tiek Braun ir Clarke (2021) nuomone, labai svarbus yra tyrimo
pozicionavimas kultiiriniu kontekstu, jo naujumas tyréjo kultiirinéje terpéje, todél siuos klausimus

turéjau mintyse viso tyrimo metu.

1.5. Ar psichozés i§gyvenimas — trauminé patirtis?

Psichiatrijos istorijos eigoje psichozés supratimas keitési ir vis dar keidiasi. Siuo metu
akademingje literatliroje galima vis dazniau susidurti su psichozés — kaip trauminio jvykio —
konceptu. Cia galima i$skirti dvi platesnes tyréjy stovyklas. Pirmoji, teigianti, jog psichozé yra

reakcija | traumines patirtis. Manoma, jog jvairios trauminés patirtys gali nulemti psichoziniy

simptomy ar psichozés sindromo pasireiSkimg. Pavyzdziui, Bentall, Wickham, Shevlin ir Varese
(2012) tyrimo rezultatai rodo, jog yra sgsajos tarp konkreéiy trauminiy patirCiy ir konkreciy
psichoziniy simptomy. Kaip antai, vaikystéje patirta seksualiné prievarta labiau nei kitos prievartos
rusys siejama su garsinémis haliucinacijomis (balsy pavidalu). Vienas i§ paaiskinimo varianty yra
toks, kad trauminés patirtys veikia miisy santykj tiek su savimi, tiek su likusiu pasauliu (Cooke, 2017).
Asmuo patyres artimojo prievartg gali save laikyti netinkamu ir nieko vertu, o pasaulj suvokti kaip
nepatikima, grésminga bei nenuspéjama. Krastutiné Sios reakcijos israiska, kaip pavyzdys, gali biiti
psichoze su smerkian¢iomis garsinémis haliucinacijomis bei paranoidiniais persekiojimo kliedesiais.
Kita vertus, psichiatrijos ir klinikinés psichologijos literatiiroje Vis garsiau pasigirsta naratyvas, jog

pati psichozé gali biiti traumuojanti patirtis. Tai yra suprantama atsizvelgus | tai, kg zmonés patiria

psichozés metu. Attard ir kt. (2017) pastebi, jog psichozés metu jvyksta rySio su realybe, savimi ir
kitais zmonémis nutriikimas, gali biiti jau¢iamas pavojus savo gyvybei ar vientisumui, todél tai yra

itin stipri, ir potencialiai traumuojanti, patirtis. Mazor, Gelkopf ir Roe (2018) teigia, jog psichozés
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metu yra pazeidziamas psichologinis vientisumas ir sukreciami baziniai gyvenimo jsitikinimai, todél
tal gali buti ypatingai traumuojantis jvykis. Chisholm ir kolegos (2006), nustaté, kad net 61 proc.
asmeny, iSgyvenusiy psichoze buvo galima nustatyti potrauminio streso sutrikimo (PTSS) diagnoze.
Dunkley, Bates ir Findlay (2015) isryskina pirmojo psichozés epizodo - kaip galimai traumuojancio
patyrimo — svarbg. Pastarajame tyrime minima, jog 35-66 procenty asmeny, patyrusiyjy pirmajj
psichozés epizoda, yra budinga trauminé simptomatika pirmaisiais 18 ménesiy po pirmojo epizodo.

Kaip minéjome, psichozé daznai iStinka ankstyvosios suaugystés ar vélyvosios paauglystés
metu - kai yra Zengiama ] savarankiska gyvenima, kai sprendziami svarbiis karjeros, romantiniai,
socialiniai ir asmens tapatumo klausimai, todél psichozés patyrimas gali baiti ypatingai traumuojantis
bei apribojantis tolimesn] savarankiskg asmens gyvenimg (Attard et al., 2017). Svarbu ir tai, jog
Klinikinio tyrimo metu galima susidurti su diferencinés diagnostikos sunkumais, t.y. atskirti PTSS ir
psichozés simptomus. Pavyzdziui, tokie neigiami psichozés simptomai kaip emocinis blankumas ir
socialinis atsitraukimas gali biiti sunkiai diferencijuojami nuo potrauminio vengimo simptomy
(Brunet, Birchwood, Upthegrove, Michail, & Ross, 2012). Taip pat suprastéjusi démesio
koncentracija, dirglumas ir padidéjes atidumas gali bti traktuojami kaip hipersuzadinimo (PTSS
simptomas) ir kaip psichozés simptomatika (Brunet et al., 2012).

Neretai pats psichiatrinis gydymas, kai naudojamos suvarzymo priemonés ar priverstinis
gydymas hospitalizacijos metu, yra laikomas traumuojanciu jvykiu, kuris neskatina atsigavimo
proceso (Tarrier et al., 2007). Dunkley ir kt. (2015) kokybiniame tyrime kalbinti asmenys teigé, jog
psichozés metu jy suvoktas priverstinis gydymas jiems papildomai kélé stiprius pyk¢io, baimés ir
numenkinimo jausmus. Psichiatrinis gydymas gali biti susijgs ir su stigmatizacijos patirtimis, nes
stigma gali biiti patiriama ne tik i§ placiosios visuomengs, bet ir i§ psichikos sveikatos specialisty:
Schulze (2007) metaanalizéje raSoma apie panaSias ] visuomenés arba netgi labiau neigiamas
profesionaly nuostatas apie serganciuosius psichikos ligomis. Dél visy $iy prieZas¢iy pastaruoju metu
vis daugiau populiarumo susilaukia nuomoné, jog patyrus pirmaji psichozés epizoda, gydymo
intervencijos i§ esmés turéty biti kitokios nei asmeny, turinéiy ilgag ligos istorija (Jackson & McGorry,
2009). Taip pat populiaréja bendruomeninés psichiatrijos sitilymai pirmajj psichozés epizoda
patyrusiy asmeny negydyti psichiatriniy ligoniniy skyriuose kartu su pacientais, serganciais létinémis
psichoziy formomis, nes tai gali papildomai sutrikdyti asmenj ir neskatinti atsigavimo proceso
(Jackson & McGorry, 2009). Remiantis Siuo pozitriu yra sitiloma steigti atskirus skyrius/centrus
pirmosios psichozés pacientams (Germanavicius ir Povilaitiené, 2010) arba kuo labiau uztikrinti jy
gydyma ambulatoriskai (pavyzdziui, Atviro dialogo prieiga) (Seikkula, Alakare, & Aaltonen, 2001).

Psichozés metu sutrinka rySys su realybe, savimi ir kitais Zmonémis, o visa patirtis yra
bauginanti ir stipriai sutrikdanti asmens funkcionavimo galimybes. Neretai potencialios saugumo

oazés — gydymo jstaigos — tampa dar vienu traumuojanciu veiksniu psichozg¢ patyrusiems zmonéms.
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D¢l $iy priezas¢iy mokslinéje literatiiroje ir klinikinéje praktikoje psichozés — kaip galimai

traumuojancio jvykio — konceptas susilaukia vis daugiau démesio ir pripazinimo.
1.5.1. Psichozés ir Potrauminio streso sindromo (PTSS) sgsajos

Praeitame skyriuje minéjome, jog Vis daugiau autoriy psichoze¢ traktuoja kaip traumine patirt;.
Taigi, natiiraliai, kyla klausimas: koks yra rySys tarp psichozés ir PTSS (Potrauminio streso
sindromo). Ilga laika buvo susilaikyta nuo psichozés traktavimo kaip trauminio jvykio, galin¢io
sukelti potrauminj streso sindromg, grindziant DSM-IV-TR Kriterijumi, jog potrauminio streso

sindromo diagnozei reikalingas iSorinis jvykis, kuris patiriamas kaip keliantis mirties ar rimtos

traumos pavojy arba grésme fiziniam savo ar kity integralumui/vientisumui (physical integrity of self
or others). Kiti tyréjai oponuoja $iai nuomonei teigdami, jog minétasis iSorinio jvykio Kriterijus yra
per siauras, nes apima tik fizinj vientisuma ir nejtraukia psichologinio vientisumo, kuris taip pat yra
labai svarbus ir galintis sukelti potraumines reakcijas (Dunkley et al., 2015; Morrison, Frame, &
Larkin, 2003). Norima pasakyti, kad trauminio streso reakcijos, kylancios po intrapsichiniy jvykiy
(kaip kliedesiniai jsitikinimai ar haliucinacijos) yra panaSios j traumines reakcijas, kylancias po
fiziniy-aplinkos jvykiy. Tai iliustruoja atlikti tyrimai: pavyzdziui, nustatyta, jog truputj daugiau nei
60 proc. asmeny, patyrusiy psichoz¢, buvo galima nustatyti PTSS diagnoze pagal jy jvardinamas
Gimaus potrauminio streso reakcijas (vengimas, jkyris prisiminimai) j psichozés epizodus (Chisholm
etal., 2006). Tokios reakcijos yra suprantamos, kadangi psichozés metu Zmogus susiduria su jvairiais
traumatogeniniais psichozés aspektais: simptomy grésmingumu ir nenusp¢jamumu, kylanciu
beviltiSkumo jausmu, pakitusiu saves vaizdu, galima prievarta sveikatos jstaigose ir kt. (Lu, Mueser,
Rosenberg, Yanos, & Mahmoud, 2017). Kitame tyrime nustatyta, jog stipresnius PTSS simptomus
prognozuoja: ankstesni psichozés epizodai, suvokiamas beviltiskumas ir kontrolés stoka psichozés
epizodo metu, prastesné suvokiama pagalbos kokybé (Chisholm et al., 2006). Kiti potrauminio streso
tyréjai pritaria nuomonei, jog psichozés epizodas gali sukelti potrauminj stresg jvardydami $j
fenomeng atskira nozologine kategorija postpsychotic posttraumatic stress disorder (PP/PTSD)
(Shaw, McFarlane, Bookless, & Air, 2002).

Taigi, Siuo metu manoma, jog psichozes patirtis gali biiti pakankamai sukrecianti, kad sukelty

potrauminio streso reakcijas ar net potrauminio streso sutrikimg (PTSS) (Lu et al., 2017).

1.5.2. Potrauminio augimo (PTA) samprata ir apibréZimas

Pozityviis poky¢iai po sukrecian¢iy gyvenimo jvykiy yra fenomenas lydintis zmonijg nuo jos
pradzios ir yra svarbi tema tiek jvairiy kultiiry epuose, mituose, religiniuose rastuose ar pasakose, tiek
F. Nyces ar V. Franklio rastuose, tiek Siuolaikingje ,,Marvel* fikcijoje. Mokslinéje literattroje Sie

poky¢iai buvo jvardinami jvairiais pavadinimais: SU Stresu susijes augimas, suvokiama nauda,
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klestéjimas, pozityvus prisitaikymas ir kt. (Mazor et al., 2018). Taciau daugiausia démesio susilaukia
potrauminio augimo (posttraumatic growth) konceptas. Potrauminis augimas (PTA) kaip moksliniy
tyrimy objektas pradétas sistemingai nagrinéti pra¢jusio amziaus paskutiniame deSimtmetyje. Id¢ja,
jog asmeniui patyrus sunkius iSgyvenimus yra jmanomi teigiami psichologiniai poky¢iai, t.y.
potrauminis augimas, neabejotinai atspindi tuometing pozityviosios psichologijos laiko dvasig
Jungtinése Amerikos Valstijose (Tedeschi et al., 2018).

Potrauminio augimo apibrézimas faktiskai nepasikeité nuo pat Sio termino atsiradimo
pradzios. PTA apibréziamas kaip ,,Teigiami psichologiniai poky¢iai patiriami po grumties su
trauminémis ar labai sukrecian¢iomis gyvenimo aplinkybémis* (Tedeschi et al., 2018, p. 3). Kaip
matome i§ PTA apibrézimo — Sie teigiami psichologiniai pokyciai randasi kaip rezultatas asmenims
susiduriant, tvarkantis ir jveikiant trauminiy jvykiy padarinius. Trauminiy jvykiy konceptualizacijoje
esminis momentas yra stipraus iSorinio stresoriaus sutrikdytas fizinis (anot kity, miisy minéty autoriy
— ir psichologinis) vientisumas, pakei¢iantis asmens sgveikg su savimi bei pasauliu. Trauminiu jvykiu
laikomas jvykis, kuris yra pakankamai stiprus, jog kelty grésme¢ asmens jsitikinimams apie savo ateitj
ir taip kelty rySky nerimg bei psichinj skausmag (netektys, grésmé gyvybei, iSprievartavimas, karo
patirtis, gamtinés nelaimés ir kt.). Tiesa, potrauminio augimo kontekste trauma suprantama Siek tiek
Kitaip: akcentuojamas ne pats trauminis jvykis, o jo jtaka turimoms kognityvinéms schemoms, kurios
priveré¢iamos rekonstruotis ir akomoduoti trauming patirtj (Calhoun & Tedeschi, 2004; Attard et al.,
2017). Galima pastebéti, jog potrauminio augimo konceptas gana ryskiai paremtas konstruktyvistiniu
pozilriu, teigian¢iu, jog asmenys individualiai konstruoja bazines kognityvines saves ir pasaulio
kategorijas (basic cognitive categories), kuriomis psichika remiasi patirdama ir interpretuodama
1Sorinj pasaulj. Dél Sios priezasties yra manoma, kad potrauminis augimas negali pasireiksti be savo
sunkaus 1Sgyvenimo kognityvinio perdirbimo, jvykstancio pra¢jus kuriam laikui po trauminio jvykio.
Taip pat svarbus potrauminio augimo bruozas yra tai, jog augimas suvokiamas kaip transformuojantis
ir keiCiantis zmogaus elgesj (Tedeschi et al., 2018). Lietuvoje atliktoje studijoje buvo nustatytas
nestiprus teigiamas rysys tarp PTSS ir PTA, o tai reiSkia, jog asmenys, gyvendami po susidiirimo su
trauminiu jvykiu, gali patirti ir teigiamus (PTA), ir neigiamus (PTSS) traumos padarinius
(Kazlauskas, Siménaité ir Gailiené, 2007). Tai liudija apie trauminio jvykio potencialg Zmogaus
kanciai, bet ir augimui. Tame paciame darbe nustatytas ir kitas reikSmingas rysys: subjektyviai
vertinamas trauminés patirties intensyvumas yra veiksnys, prognozuojantis tiek PTSS, tiek PTA
(Kazlauskas ir kt., 2007). Tai reiskia, jog kuo stipresné reakcija j trauminj jvykj, tuo labiau iSreiksti

PTSS ir PTA pozymiai, o zvelgiant metaforiskai: kuo karStesné ugnis — tuo stipresnis metalas.

Pasak Calhoun ir Tedeschi (2004), potrauminio augimo konceptas, kuomet traktuojamas kaip

procesas, apima galimus pozityvius pokycius trejose sferose: individualioje, tarpasmeninéje ir
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dvasinéje/gyvenimo filosofijos. Tuo tarpu, traktuojant potrauminj augimg kaip padarinj, i$skiriamos
penkios padariniy grupés: didesnis gyvenimo vertinimas; artimesni tarpasmeniniai santykiai;
asmeninés stiprybés pojiitis; naujy savo gyvenimo galimybiy atpazinimas ir dvasinis augimas
(Tedeschi et al., 2018). Sie teigiami poky¢iai gali reikitis po jvairiy traumuojanéiy jvykiy.
Pavyzdziui, Lietuvoje atlikto tyrimo su asmenimis, patyrusiais politinj jkalinimg ir tremtj, rasta, jog

78 proc. dalyviy jzvelgia ir pozityvius savo traumings patirties padarinius (Kazlauskas, 2006).
1.5.3. Potrauminis augimas po psichozés

Neigiamos psichozés patyrimo pasekmés yra aprasytos ganétinai iSsamiai, taciau galimi
teigiami psichozés patyrimo aspektai pradéti tyrinéti salyginai neseniai. Turbiit gausiausioje tyrimy
apzvalgoje, apémusioje tiek kiekybinius, tiek kokybinius, tiek miSraus tipo tyrimus aprasomi bei
apibendrinami teigiami pokyéiai po pirmojo psichozés epizodo (Jordan et al., 2018). Sios
metaanalizés rezultatai rodo, jog asmenys, patyre pirmajj psichozés epizoda, patiria teigiamus
poky¢ius tiek individualiame, tiek tarpasmeniniame, tick dvasiniame lygmenyse. Pavyzdziui, praéjus
kuriam laikui po pirmojo psichozés epizodo, asmenys jvardija turintys daugiau jzvalgy apie save
(asmeninis lygmuo), dziaugiasi pageréjusiais tarpasmeniniais santykiais (tarpasmeninis lygmuo) ir
pastebi iSaugusj religinguma (dvasinis lygmuo) (Jordan et al., 2018). Svarbu ir tai, jog kai kurie i$ $iy
teigiamy pokyc¢iy biidingi ne tik patiems asmenims, bet ir jy Seimos nariams ir draugams (Newman,
Simonds, & Billings, 2011). Psichologiné adaptacija prie trauminés patirties SUSIjusi SU naujy saves
ir pasaulio kognityviniy schemy kiirimu, vykstan¢iu perdirbant trauming patirtj ir jtraukiant jg j savo
gyvenimo naratyva (Attard et al., 2017).

Kas skatina potrauminio augimo procesa konkreciai po psichozés patirties? Esminiai §iuos
teigiamus pokycCius skatinantys veiksniai yra: tinkama psichinés sveikatos pagalba, asmeniné
motyvacija bei socialinis palaikymas (Jordan et al., 2018). Kitas svarbus veiksnys, prognozuojantis
potrauminj augimg (nespecifikuojant pagal trauminio jvykio pobudj), yra jau minétas subjektyvus
trauminés patirties intensyvumas (Kazlauskas ir kt., 2007). Dar vienas labai svarbus veiksnys yra
atsigavimo procesas ir jo metu taikomi skirtingi biidai priimti savo patirtj: asmenys, kuriems labiau
budingas pabégimas nuo psichozés patyrimo ir padariniy neigimas jvardina mazesnj potrauminj
augima nei asmenys, kurie linke priimti $ig patirtj ir integruoti jg j savo gyvenimo istorijg (Attard et
al., 2017; Braehler & Schwannauer, 2011; Tait, Birchwood, & Trower, 2004).

Lietuvoje atlikty tyrimy, nagrinéjanc¢iy PTA tarp asmeny, patyrusiy psichozinio spektro
sutrikimy, neaptikome. Tyrimai uZsienyje taip pat yra negausts (Mazor et al., 2018). Potrauminio
augimo patiréiy tyrinéjimas gali teigiamai prisidéti prie efektyvesniy gydymo, reabilitacijos ir
atsigavimo procesy (Mazor et al. 2018). Dél to, miisy nuomone, yra svarbu tirti, Kokius pozityvius

poky¢ius (potrauminio augimo reiskinius) patiria Lietuvoje gyvenantys asmenys, iSgyveng psichoze.
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Akivaizdu, jog psichozés patirtis zmonéms sukelia jvairius psichologinius, tarpasmeninius,
socialinius ir kitus issakius, todél jy svarbu nenuvertinti ir nenumenkinti. Taciau atsizvelgimas j
galimus teigiamus pokycius padeda tiek patiems asmenims, tiek psichikos sveikatos specialistams
matyti psichozés fenomeng kaip jvairiapusiska reiSkinj, savyje talpinantj ne tik praradimo, bet ir

augimo galimybes.
1.6. Tyrimo tikslas ir klausimai
Tyrimo tikslas: pasitelkiant refleksyviosios teminés analizés metodg atskleisti psichoze patyrusiy
asmeny potrauminio augimo patirtis.
Tyrimo klausimai:

1. Kaip asmenys apibiidina savo psichozés patirtj?

2. Kokie potrauminio augimo aspektai biidingi asmenims, patyrusiems psichoze (-es) ?
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2. METODIKA

2.1. Tyrimo metodo pasirinkimo pagrindimas

Siame darbe duomenis analizuoti pasirinkome refleksyviaja temine analize pagal Braun ir
Clarke (2021; 2006). Refleksyvioji teminé analizé (RTA) yra kokybinis duomeny analizés metodas,
kurio pagalba tyr¢jas siekia identifikuoti pasikartojancias temas duomeny imtyje ir sukurti

,duomenimis pagrijsta, rislig ir jtraukian¢ig duomeny interpretacija” (Braun et al., 2019).

Neretai manoma, jog temin¢ analiz¢ yra vienalytis metodas, turintis vieng instrukcija kaip ji
taikyti, taciau j teming¢ analiz¢ geriau zvelgti kaip | metody grupe, kurig galima jsivaizduoti esancia
kontinuume (Braun & Clarke, 2021). Viename kontinuumo kraSte yra labiau kiekybiniai teminés
analizés metodai, daugiau besiremiantys pozityvizmo filosofija bei empirine prieiga, ir kuriuose
tyréjo SaliSkumas yra suvokiamas kaip pavojus rezultaty patikimumui. Nors jie ir yra kokybiniai
metodai, taCiau juose laikomasi pozityvistinés patikimumo koncepcijos, kurig siekiama uztikrinti
pasitelkiant jvairias priemones kaip kodavimo knygas, keliy skirtingy koduotojy komandg ar kt.
(Rohleder & Lyons, 2016). Tokie kokybiniai metodai dar vadinami ,,mazosios q“ metodais. Tuo
tarpu, kitame teminés analizés metody kontinuume esti “DidZiosios Q” metodai, gristi kokybine
paradigma, fenomenologine filosofija ir interpretyvizmu (Rohleder & Lyons, 2016). Prie $iy metody

priskiriama ir refleksyvioji teminé analizé (RTA).

Esminis RTA metodo skirtumas nuo ,,mazosios q* metody - pozilris ] tyréjo subjektyvuma.
RTA pabrézia tyréjo subjektyvuma, jo refleksyvy jsitraukimg j tyrimo duomenis bei interpretacija
(Braun & Clarke, 2021). Sis metodas grjstas supratimu, jog ,.tyrimo rezultatai negali egzistuoti
atskirai be tyréjo — jie yra sugeneruoti tyréjo, jsitraukusio j duomenis su visu savo ,,subjektyvumu®,
t.y. tyrinéjimo vertybémis (angl. research values), jgtidziais, patirtimi ir apmokymu (Braun & Clarke,
2021). Dél 8iy priezasc¢iy yra atsisakoma minéty pozityvistiniy patikimumo uztikrinimo praktiky, kaip
pavyzdziui, kodavimo pagal kody knygg ar vertintojy sprendimy patikimumo (inter-rater reliability).
Taigi, pats tyré¢jo subjektyvumas yra matomas ne kaip SaliSkumas, keliantis grésme¢ kodavimo

patikimumui, o kaip analitinis resursas (Braun & Clarke, 2021).

Kokybines prieigos ir RTA kaip metodo pasirinkima grindziame keliomis priezastimis. Visy
pirma, tiek psichozé, tiek potrauminis augimas yra subjektyviis fenomenai, kuriuos kiekvienas
zmogus patiria individualiai bei unikaliai. Todé¢él, misy nuomone, subjektyviems zmogaus
1Sgyvenimams tirti parankesné yra kokybiné prieiga, sukurianti galimybe asmenims laisvai ir iSsamiai
papasakoti apie savo patirtis, o tyréjui - apibrézti ir aprasyti Sias patirtis ar reiSkinius.

Antra, kokybiniais metodais pirmiausia siekiama geriau suprasti mazai tyrinétus reiskinius
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(Girdzijauskiené, 2006), tod¢l Lietuvoje negausiai tyrinétam potrauminio augimo po psichozés
patyrimui §i prieiga yra iSties tinkama.

Trecia, zvelgiant i§ epistemologinés pusés, kokybiné prieiga, ir ypa¢ RTA, remiasi ne
pozityvistine filosofija, o interpretyvizmu bei fenomenologija, o Sios filosofinés kryptys labiau dera
sumano — kaip tyréjo — poziiiriu j zmogaus patyrimy pazinimg bei nagrin€¢jimg. Taikant RTA metoda
itin svarbus tyréjo reflektyvumas, padedantis identifikuoti, kokios yra tyréjo vertybés, nuostatos ir
pozilriai tyrimo tema, ir kaip Sie veiksniai gali nulemti visg analizés procesa (Braun & Clarke, 2021).

Ketvirtoji priezastis pasirinkti RTA — patirties kokybiniuose tyrimuose stoka. Teminé analizé
labiau nei kiti kokybiniai metodai (Interpretaciné fenomenologiné analizé, GrindZiamoji teorija,
Naratyviné analizé ar kt.) rekomenduojama tyréjams, kurie pradeda savo kelig kokybiniuose
tyrimuose ir nattraliai stokoja patirties Sioje srityje (Braun & Clarke, 2021).

Dar viena prieZastis pasirinkti kokybin] metoda — jo tinkamumas klinikinés psichologijos
srities temoms. Zinios, jgytos pasitelkiant kokybinius metodus, padeda tobulinti klinikine praktika,
suteikiant ziniy, kaip Zmonés subjektyviai iSgyvena sveikatos sutrikimus (Rohleder & Lyons, 2016).
Kokybinés paradigmos poziiiris, kuris yra orientuotas j asmenj, ir vertinantis asmenj kaip ligos
eksperta, yra tinkamas priartéti prie tyrimy dalyviy patir€iy ne tik tam, kad geriau pazinti jy
iSgyvenamg ligos realybe, bet ir tam, kad toks pazinimas tapty postimiu priimant konkrecius

sveikatos prieziiiros ar sveikatos politikos sprendimus.

2.2. Tyrimo dalyviai

Siame tyrime dalyvavo psichozes patyre asmenys, neatsizvelgiant j jy turimas psichiatrines
diagnozes. Tyrimo dalyviams atrinkti buvo taikoma tikslin¢ atranka. Siekiant atskleisti tiriamajj
reiskinj — potrauminio augimo patirtis po psichozés - dalyviai, remiantis ankstesniais tyrimais

(Dunkley, Foulds, & Fitzgerald, 2007; Dunkley et al., 2015), buvo atrenkami pagal Siuos kriterijus:

- Pilnameciai asmenys;

- Patyreg psichozes epizoda/-us;

- Yra pragjes bent pusés mety laikotarpis nuo imios psichozés epizodo fazés;
- Neturi Zenkliy kognityviniy sutrikimy;

- Neturi kalbos sutrikimy;

- ISreiskeé susidoméjimg ir sutikima sudalyvauti tyrime.

Siame tyrime dalyvavo 5 asmenys: 4 vyrai ir 1 moteris. Jy amZius svyravo nuo 28 m. iki 51 m.
ReikSminga demografiné informacija, surinkta interviu pradzioje, pateikta 1 lentel¢je. Tyrimo

dalyviy vardai yra pakeisti siekiant i§laikyti tyrimo dalyviy anonimiSkuma.
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1 lentelé. Tyrimo dalyviy demografiniai duomenys

Vardas Rytis Asta Povilas Kestutis Valdas
Lytis \Y/ M \Y/ \ \/
AmzZius 31 m. 37 m. 28 m. 33 m. 51l m.
Gyvenamoji Susituokgs  Susituokusi,  Gyvena Susizadéjes  Gyvena
situacija turi vaikg vienas vienas su
mama
Darbiné veikla Dirba Dirba, Siuo Dirba Dirba Nedirba
metu
Mmotinystés
atostogose
AmZius, patyrus 29 m. 16 m. 28 m. 23 m. 36 m.
pirmaji  psichozés
epizoda
Hospitalizacija Taip Taip Taip Taip Taip

psichozés metu

Dalyvio jvardinta Psichozés Schizoafektin  Paranoidiné Psichozés Schizoafektin

psichiatriné epizodas is sutrikimas, schizofrenij epizodas IS sutrikimas,

diagnozeé misrus tipas  a depresijos
tipas

Ar interviu atlikimo Taip Taip Ne Taip Taip

metu lanko

psichologinj

konsultavima/psich

oterapija ?

Kaip matoma, 4 i§ 5 dalyviy Siuo metu yra darbingi, o vienas i§ dalyviy nurodeé, jog Siuo metu
gali pragyventi i§ gaunamos pasalpos, todél renkasi nedirbti. Visi dalyviai buvo hospitalizuoti
psichikos sveikatos jstaigose pirmojo psichozés epizodo metu, taCiau per paskutinj pusmet]
hospitalizuoti nebuvo. Dalyviy klausiau, ar jie turi diagnozuota psichikos sveikatos sutrikimg ir buvo
pateikiami jvairiis atsakymai matomi 1 lenteléje. Kadangi misy tyrimas nebuvo atliekamas sveikatos
prieziiros jstaigoje, todél neturédami prieigos prie ligos istorijy negal¢jome patikrinti Sios
informacijos tikslumo. 4 i§ 5 dalyviy nurod¢, jog Siuo metu lanko psichoterapijg arba psichologinj

konsultavima.
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2.3. Tyrimo instrumentai

Tyrimo duomeny rinkimui buvo pasirinktas pusiau struktiirizuoto interviu metodas,
igalinantis tyréjus suprasti tiriama reiskinj kalbantis su ji patyrusiais asmenimis - tyrimo dalyviais.
Pusiau struktiirizuotas interviu leidzia dalyviams jaustis laisviau pasakojant apie savo patirtis. Tokiu
biidu sudaromos salygos tyréjui jsigilinti j tyrimo dalyviy perspektyvas, surinkti gausius ir niuansus
apCiuopiancius duomenis, o patj tiriamajj reiskinj suprasti giliau ir nuodugniau (Gaizauskaité ir
Valaviciené, 2016). Taikant §} metodg tyrimo dalyviams pateikiama keletas i§ anksto apgalvoty
klausimy, taCiau palieckama galimybé uZzduoti papildomus ar tikslinamuosius klausimus.
Kokybiniuose potrauminio augimo tyrimuose tai yra bene dazniausias duomeny rinkimo budas
(Tedeschi et al., 2018). Anot Tedeschi ir kt. (2018), norint sékmingai atlikti kokybinius interviu ir
surinkti patikimus duomenis itin svarbu: uzmegzti gerg tarpusavio santykj su tyrimo dalyviu, kuo

labiau suvienodinti interviu procediirg bei stebéti, atpazinti ir jvardinti tyréjo jtakg interviu procesui.

Siame darbe naudojamas interviu protokolas buvo sudarytas remiantis Dunkley ir kt. (2007)
tyrimo interviu protokolu, kuris buvo gautas korespondencijos su $iais tyréjais metu. Miisy sudarytas
interviu protokolas susideda i$ keleto demografiniy klausimy bei keliy pagrindiniy tyrimo klausimy.

Demografiniai klausimai:
- Koks yra jiisy amzZius?
- K3 veikiate gyvenime? Ar dirbate/mokotés?
- Kokia jusy Seimyniné padétis?
- Kaip susidome¢jote dalyvauti Siame tyrime?
- Koks buvo jiisy amzius pirmg kartg patyrus psichozés epizoda?
- Kiek esate patyres psichozés epizody ?
- Kiek laiko praéjo nuo paskutiniojo psichozés epizodo?

- Ar turite kokiy nors kity diagnozuoty fizinés ar psichikos sveikatos sutrikimy? Jei taip -
kokiy?

Pagrindiniai tyrimo klausimai:

1. Pirmiausia, kvie¢iu Jus kuo placiau papasakoti apie savo psichozés patirt] ar patirtis.
2. Kaip apibudintumeéte visa tai, kas jums atsitiko? Kokiais kitais Zodziais apibiidintuméte

tai, kas jums atsitiko?
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3.1. Kaip psichozés patirtis paveiké jus kaip asmenj?
3.2. Kaip psichozés patirtis paveiké jiisy gyvenima?
3.3. Kaip dar jus paveiké psichozés patirtis?

Taip pat buvo palikta galimybé uzduoti keletg i§ anksto paruosty ir i§ anksto neparuosty
tikslinamyjy klausimy, jeigu prireikty paskatinti dalyvio dalinimasi. Interviu metu dalyviy dalinimasi
stengiausi paskatinti verbaliniais paskatinimais (‘“Papasakokite daugiau”, “Girdziu®, ,Mhm*, , Aha“
ir pns.) bei neverbaliniais paskatinimais (palinkusi kiino pozicija, linkséjimas galva, parodymas
rankomis testi toliau, démesingas akiy kontaktas ir kt.). Atsizvelgiant j kokybinio interviu principus,
tyréjas interviu metu turéty stengtis ,,suskliausti” savo iSankstinius jsitikinimus, susijusius su tyrimo
tema, taip pat tyréjas turéty stengtis atsiriboti nuo perdéto ,,jsikiSimo” j dalyvio pasakojima. Visgi,
refleksyviosios teminés analizés tradicijoje yra pripazjstama, jog nejmanoma biiti visiSkai nesaliSkam
ir objektyviam, todél natiiralu, jog tyrimo eigoje galéjau nesamoningai paskatinti ar sumazinti dalyvio

dalinimasi.

2.4. Tyrimo eiga

Pirmiausia buvo kuriama dalyviy atrankos strategija. Pirminé id¢ja buvo kreiptis i psichikos
sveikatos centrus su praSymu atlikti tyrimg. Visgi, atsizvelgus j kity tyréjy patirt] Siame tyrimo lauke,
buvo nuspresta, jog interviu turi biti atlieckami praéjus bent 6 ménesiams nuo aktyvaus psichozés
epizodo pabaigos arba praéjus ir ilgesniam laiko tarpui (Dunkley & Bates, 2007; Windell & Norman,
2013; Attard et al., 2017). D¢l Sios priezasties nuspresta kreiptis ne j psichikos sveikatos centrus, o
ieSkoti tyrimo dalyviy per privacig psichologine, psichoteraping ir psichiatring praktika, kuriose
zmongs lankosi praéjus aktyviajam psichozés etapui ir velesniame atsigavimo etape. Kadangi tyrimo
dalyviy ieskojome per privaciai dirbancius specialistus, tai pirmiausia buvo sukurtas “Informacinis
laiSkas specialistams”, kuriame nurodyta informacija apie tyrimg ir apie ieSkomy dalyviy specifika
(zr. 1 Prieda). Taip pat buvo sukurtas “Informacinis praneSimas ir kvietimas dalyvauti tyrime”, kurj
specialistas galéjo perduoti klientui, susidoméjusiam dalyvavimu tyrime (7r. 2 Prieda). Sie
informaciniai praneSimai buvo i8siysti el. paStu. Galiausiai specialistams, kurie prane§¢ mums apie
norin¢ius dalyvauti jy klientus, buvo i$siysta “Sutikimo perduoti duomenis forma”, kurioje dalyvis
galéjo pateikti savo kontaktus (zr. 3 Prieda). Toliau buvo bendraujama tiesiogiai su tyrimo dalyviais
telefonu arba el. pastu. Su potencialiais dalyviais buvo tariamasi dél susitikimo laiko ir vietos.
Susitikus gyvai dalyviui buvo pateikiama ,,Dalyvio informuoto sutikimo® forma (zr. 4 Prieda).

Dalyviui susipazinus ir uzpildzius sutikimo formg buvo atlickamas interviu.
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Siekiant patikrinti sudaryto interviu protokolo tinkamuma buvo atliktas bandomasis interviu
su potencialiu tyrimo dalyviu. Sio interviu trukmé buvo 95 min. Interviu pabaigoje buvo teiraujamasi
dalyvio, kaip jis jautési interviu metu, ar pateikti klausimai padé¢jo pasidalinti savo patirtimi. Dalyvis
buvo kvieCiamas pateikti savo jZvalgas apie tai kaip galima patobulinti interviu. Tyrimo dalyvis
mingjo, jog klausimai leido prisiminti bei pergalvoti savo psichozés patyrima, o tyréjo démesingumas
sukiiré saugia aplinka pasidalinti savo patyrimais. Pastaby, kaip patobulinti interviu protokola dalyvis
neissake, todél pagrindiniai tyrimo klausimai nebuvo keiciami. Pasitarus su darbo vadove — Sis

interviu buvo jtraukas ir j pagrinding $io tyrimo duomeny analizg.

Interviu pradzia buvo skirta tyréjo prisistatymui ir tyrimo pristatymui bei dalyvio
demografiniy duomeny rinkimui. Toliau seké pagrindiniai tyrimo klausimai ir dalyvio pasakojimas
apie savo psichozés/-iy patirtj. Po interviu buvo teiraujamasi, kaip dalyvis jauciasi. Buvo pasiruosta
suteikti emocing parama ¢ia ir dabar, tuo paciu buvo pasiruosta informuoti apie skubios psichologinés
pagalbos prieinamuma Kriziy [veikimo Centre bei Centro Poliklinikoje, taip pat ir apie psichologiniy
konsultacijy prieinamuma Vilniaus universitete. Taip pat apie emocinés pagalbos prieinamuma
telefoninés pagalbos linijomis. Po kiekvieno interviu klausiant dalyviy apie jy savijauta, buvo

jvertinta, jog $iy resursy ir emocinés paramos ¢ia ir dabar tyrimo dalyviams neprireiké.

Visi interviu buvo jrasiné¢jami diktofonu ir véliau transkribuojami remiantis Klimaités (2015)
disertacijoje pateiktais transkribavimo zenklais ir rekomendacijomis (Zr. 5 Priedg). I§ viso 2022 m.
rugséjo — 2023 m. vasario mén. laikotarpiu buvo atlikti 6 individualis interviu. 4 i$ interviu buvo
atlikti Vilniaus universiteto Filosofijos fakulteto patalpose esanciame konsultavimo kabinete, 1
interviu atliktas individualaus psichologinio konsultavimo kabinete Klaipédoje ir 1 interviu —
individualaus psichologinio konsultavimo kabinete Palangoje. 1 i§ interviu buvo nuspresta nejtraukti
1 duomeny analize, todé¢l kad jo metu dalyvé nepapasakojo apie psichozés patyrimg (Sis interviu
nebuvo transkribuojamas). Interviu trukmés buvo: 76 min., 95 min., 88min., 60 min. ir §3min.

(vidurkis = ~ 80 min.).
2.5. Duomeny analizé
Kaip minéjome, interviu duomeny analizei pasirinkta refleksyvioji teminé analizé pagal
Braun ir Clarke (2006; 2021). Sis metodas apima 6 duomeny analizés etapus:
1. Susipazinimg su tyrimo duomenimis;
2. Pirminiy prasminiy vienety (kody) generavima;

3. Pirminiy temy generavima;
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4. Temy perzitira;
5. Temy iS§gryninima, apibrézimag bei pavadinima;
6. Tyrimo apraSo kiirima.

Svarbu pabrézti, jog refleksyvioji teminé analizé néra procesas, kuriame Sie 6 analizés etapai
vyksta grieztai paeiliui. Anksciau iSskirti etapai nurodyti bendram vaizdui apie analiz¢ susidaryti, o
pacios analizés metu yra nuolat griztama prie ankstesniy etapy: interviu transkripcijy skaitymo,
kodavimo ir temy perzitros (Braun & Clarke, 2021). D¢l Siy priezas¢iy kodavimas ir temy vystymas
yra suvokiamas kaip i§ esmés atviras, organiSkas, lankstus ir pasikartojantis procesas (Braun et al.,
2019). Tokie autoriai kaip Taylor, Bogdan ir Devault (2015) teigia, jog duomeny analiz¢ prasideda
jau nuo duomeny rinkimo etapo per dalyviy stebé&jima ir pokalbj. Jau tuomet tyréjas bando suprasti
jam sakomg informacija, teorizuoja apie potencialias temas ir galimas jzvalgas. Toliau detaliau

aprasome refleksyviosios teminés analizés etapus, pagal Braun ir Clarke (2006; 2021).

1. SusipaZzinimas su duomenimis. Siame Zingsnyje stengiausi kuo labiau ,pasinerti j
duomenis, biiti su jais kuo labiau susipazings. Sis procesas prasideda jau duomeny rinkimo — interviu
- metu. Siekiant labiau internalizuoti dalyviy pasakojimus ir geriau susipaZinti su pasakojamu turiniu
kiekvieng atliktg interviu perklausiau po kartg nieko nesizymint. Toliau susipazinimas su duomenimis
vyko transkribuojant jraSytus interviu. Transkribuodamas laikiausi rekomendacijy transkribuoti
ortografiSkai, t.y. tekste pazymint sustojimus, pauzes, balso tono poky¢€ius, juoka ir kt. Artimesnis
susipazinimas su duomenimis vyko ir i§ naujo skaitant pilnus interviu ir pasiZymint lapuose sau

kylanciais idéjas ar pasteb¢jimus, galimus kodus.

2. Pirminiy prasminiy vienety (kody) generavimas. Kodai tai yra smulkiausi prasminiai
vienetai, kurie priskiriami duomeny (teksto) segmentui ir kuriais paZymima potencialiai svarbi
informacija tyrimo temai. Kodai gali biiti deskriptyviis, apibendrinantys ir interpretatyviis. Kodus
priskirdavau kuomet skaitydamas interviu transkripcijas bandZiau suprasti ir pajausti, kg reik§mingo
tyrimo klausimu dalyvis siekia papasakoti. UZtikus tokj svarby informacijos segmentg (Zodj, fraze,
sakinj ar pastraipg) pavadindavau teksto segmenta savo arba paties dalyvio Zodziais. Siame etape
autorés Braun ir Clarke (2006, p. 13) rekomenduoja ,,koduoti kuo didesniam temy skai¢iui — juk
niekada nezinome, kas gali buti jdomu ar naudinga véliau”, tod¢l Siame etape buvo koduojama
platesniam temy skaiciui negu jy liko tyrimo pabaigoje. Kody generavimui pasitelkiau kokybiniy
duomeny analizés programa Atlas.ti 7. Labai svarbus refleksyviosios TA bruozas yra tai, jog kodai
niekada néra galutiniai ( “codes are never finally fixed”): analizés eigoje jie pleciasi, susitraukia, yra
pervadinami, atskiriami, apjungiami su kitais kodais, palieckami nenaudojami ar iStrinami (Braun &
Clake, 2019; Byrne, 2022). Prasminio vieneto (kodo) generavimo pavyzdj pateikiu 6 priede.
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3. Pirminiy temy generavimas. Sis etapas prasidéjo kuomet tyrimui svarbiis duomeny
segmentai buvo sukoduoti ir turé¢jome sudaryta pirminj kody sarasa. Priesingai nei kodavimo metu,
kuriame interpretuojami individualiis duomenys, temy generavimo metu stengiausi sutelkti démesj |
prasmiy, pasikartojanéiy visoje duomeny imtyje, paie§ka ir interpretacija. Siame etape ie$kojau
panaSumy ar atsikartojanc¢iy motyvy tarp i$skirty kody — taip buvo generuojamos temos, savyje
talpinancios pagal prasm¢ panaSius kodus i§ visy 5 tyrimo interviu. Taip siekéme uzfiksuoti
besikartojan¢ius motyvus ar prasmes visoje duomeny imtyje. Svarbu paminéti tai, jog prasminis
vienetas (kodas) gali biiti priskiriamas vienai temai, kelioms temoms ar nepriskiriamas jokiai temai
(Byrne, 2022). Taip pat svarbu paminéti, jog vieng temg sudaryti gali nuo 1 iki n kody, svarbiausia,
kad kody perteikiama prasmé yra svarbi ir padeda atsakyti j tyrimo klausimus (Byrne, 2022).

4. Temy perziiira. Sio etapo pradzia prasidéjo tuomet kai turéjome i§vyste keleta pradiniy
temy. Sio etapo esmé — temy tobulinimas bei tikslinimas. Perzvelgiant temas darési akivaizdu, jog
kai kurios temos gali skilti j potemes, kai kurios temos gali apsijungti dél savo prasmiy persidengimo,
o kai kurios temos gali buti pasalintos, jei buvo stokojama duomeny ar jas sudarantys kodai pasirodé
esa per daug skirtingi savo prasme. Laikémés tyréjy rekomendacijy, kad tema biity homogeniska ,,i8
vidaus®, t.y. sudaryta i§ panaSig prasm¢ perduodanciy duomeny segmenty; ir heterogeniska ,,i$
1Sorés®, t.y. pagal prasme skirtysi nuo kity temy.

Siame etape perzvelgéme j temas paskirstytus kodus ir kodais paZzymétus duomeny
segmentus: ar tikrai po viena tema esantys segmentai ir jy kodai transliuoja panaSia reikSme? Jei
atsakymas ,,ne* — galbiit pati tema yra per plati, o galbut kai kurie teksto segmentai ir jy kodai netinka
Siai temai. Toks temy tikrinimas ir tikslinimas buvo atliekamas su visomis potencialiomis temomis.
Galiausiai buvo kuriamas bei redaguojamas temy zemélapis, kuriame pazymétos temos ir jy potemeés.

Pabréziame, kad ir Siame, ir vélesniuose analizés etapuose buvo neiSvengiamas kodavimo
procesas (naujy kody sudarymas, pervadinimas, apjungimas), todél kad kodavimas yra nuolatinis ir

organiSkas procesas, vykstantis visos analizés metu (Byrne, 2022).

5. Temy iSgryninimas, apibréZimas bei pavadinimas. Sis etapas prasideda kuomet yra
sudarytas temy zemélapis. Toliau tesiau temy iSgryninimg ir po truputj pradé€jau kurti tekstinius temy
apibréZzimus. Kuriant temos apraSymg/apibréZima stengiausi iSgryninti kiekvienos temos esme
identifikuojant, kokj duomeny aspekta Si tema atspindi. Stengiausi, kad temos apraSymas biity ne
»sausas” dalyviy i$sakyty minciy pakartojimas, o riSlus ir aiSkus pasakojimas, besiremiantis mano
analitinémis bei interpretacinémis jzvalgomis. Siekéme, kad temos apibrézimas/apraSymas leisty
skaitytojui suprasti: 1) kokig istorijg pasakoja kiekviena tema ir 2) kaip kiekvienos tema prisideda
prie bendro tyrimo pasakojimo, siekiancio atsakyti j tyrimo klausimus (Braun & Clarke, 2006; Byrne,

2022). Kiekvienos temos apraSyma stengémés pagristi bei praturtinti bent keliomis tema
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iliustruojanciomis ir démes;j patraukianciomis teksto iStraukomis (segmentais).

Daugelis misy iSskirty temy buvo sudarytos i§ potemiy — jas irgi glaustai apraséme ir
pagrindéme teksto iStraukomis. Potemés padeda suteikti daugiau struktiiros pla¢ioms ir sudétingoms
temomes, taip pat parodo ,,prasmés hierarchijg” (Braun & Clarke, 2006).

Taip pat Siame etape stengémes kurti galutinius temy ir potemiy pavadinimus, todél laikémés
autoriy Braun ir Clarke (2006, p. 17) rekomendacijy, kad pavadinimai bty ,,glausti, tikslts ir leisty

skaitytojui iSkart suprasti, apie kg yra tema”.

6. Tyrimo apraso kiirimas. Nors tai yra paskutinysis analizés etapas, taciau Kaip ir Kiti etapai,
taip ir $is vyksta visos analizés metu ir neturi grieZtai apibréztos pradzios ir pabaigos. Misy atveju,
intensyviausiai §is procesas vyko kai jau turéjome pilnai aprasytas temas. Tyrimo aprasu siekéme
perteikti tyrimo svarbg bei jrodyti analizés pagristuma. Stengémés laikytis rekomendacijy, kad tyrimo
apraSe bty glaustai, risliai, logiskai ir jdomiai perteikta duomenyse atrasta informacija ir kad bty
atsakyta } tyrimo klausimus (Braun & Clarke, 2006). Taip pat stengémés laikytis Byrne (2022)
rekomendacijos, kad bendrame apraSyme esantys temy apraSymai biity iSdéstyti logiska ir prasminga

seka, kadangi tai padeda kurti nuosekly naratyva.

2.6. Tyrimo kokybés uztikrinimas

Siekdami uztikrinti savo darbo kokybe ir gauty rezultaty patikimuma nuo tyrimo planavimo
ir visg vykdymo laikotarpj rémémés keliais kokybés uztikrinimo kriterijais ir jrankiais: Braun ir
Clarke (2006; 2021) refleksyviosios teminés analizés atlikimo apraSu; Elliott, Fischer ir Rennie
(1999) kriterijais kokybiniams tyrimams bei Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research
(Joanna Briggs Institute, 2017).

Siekdamas kokybiskai atlikti RTA vadovavausi Braun ir Clarke (2006; 2021) nurodytomis
gairémis ir zingsniais, kurie i§samiau aprasyti $io tyrimo poskyryje 2.5. Duomeny analizé. Taip pat
2022 m. spalio ménesj dalyvavau Fenomenologiniy tyrimy instituto organizuojamuose Teminés
analizés mokymuose, kuriuos vedé dr. Agné Matulaité. Taip pat 2023 m. kovo ménesj dalyvavau
LiPSA (Lietuvos psichologijos studenty asociacija) rengtame seminare ,,KokybiSkas kokybinis

Austéja Agnieté Cepuliené (Vilniaus universitetas).

Siekdamas tvirtesnio tyrimo validumo viso tyrimo metu vadovavausi ir Elliott ir kt. (1999)
iSskirtais kriterijais kokybiniams tyrimams, Kuriy pritaikyma Siame darbe (kartu su asmenine
refleksija) galima rasti 7 priede.

Kitas misy darbe taikytas kokybés uztikrinimo biidas remiasi Critical Appraisal Checklist for

Qualitative Research (Joanna Briggs Institute, 2017). Si patikrinimo forma (checklist) yra sudaryta
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i§ 10 klausimy, skirty patikrinti darbo metodologinj pagrjstuma ir yra laisvai prieinama internetiniu
adresu https://jbi.global/sites/default/files/2019-05/JBI_Critical Appraisal-

Checklist_for_Qualitative_Research2017 0.pdf . Jvairiais $io darbo etapais nuolatos sugrjzdavau prie

Sios formos tam, kad pasitikrinciau ir uztikrinciau darbo kokybe atsakydamas j formoje pateiktus

klausimus. Galutinai uzpildyta forma yra $io darbo Priedy skyrelyje (zr. 8 Prieds).

2.7. Etiniai tyrimo aspektai

Sio tyrimo fokusas yra jautrios asmeninés patirtys ir iSgyvenimai. Siekdami uztikrinti
sklandzig ir saugig dalyvavimo tyrime patirtj, tyrimo metu laikémes tyrimy atlikimo etikos standarty

ir atlikdami §j tyrimg taikéme keletg svarbiy priemoniy Siam tikslui pasiekti.

Kadangi dalyviy atranka buvo vykdoma per jy specialistus, tai pirmiausia tyrimo dalyviams
specialistai pateiké musy sukurtg ,,Sutikimo perduoti duomenis formg* (zr. Prieda 3). Tokiu btdu
dalyviai savanoriskai pateikdavo savo kontaktinius duomenis ir tokiu biidu galé¢jome su jais susisiekti.

Siekéme sudaryti kuo patogesnes salygas tyrimo dalyviams: interviu vyko jiems tinkamu
laiku ir suderinus tinkama, privacia vietg interviu atlikimui.

Prie§ pradedant interviu procesg - visiems tyrimo dalyviams buvo dar kartg pateikiamas
,Informacinis praneSimas ir kvietimas dalyvauti tyrime” (Zr. Priedg 2) ir pateikiama informuoto
sutikimo forma (Zr. Prieda 4). Dalyviai buvo informuojami apie galimybe bet kuriuo metu pasitraukti
i§ tyrimo. Tyrimo dalyviai taip pat buvo informuoti apie galimybe susisiekti telefonu ar el. pastu
18kilus klausimams, susijusiems su tyrimu. Tik gavus kiekvieno asmens raSytinj sutikimg dalyvauti ir
radytinj sutikimg leisti jradyti interviu diktofonu buvo pradedamas interviu. Siais bidais siekéme
uztikrinti sklandy asmeny dalyvavimo tyrime procesa. Taip pat siekéme uZztikrinti dalyviy laisve
savanoriSkai dalyvauti tyrime ir — lygiai taip pat svarbiai — pasitraukti i$ tyrimo bet kuriuo metu.

Kadangi miisy tyrimo objektas yra jautrios asmeninés patirtys, todél po kiekvieno interviu
jvertindavau, ar néra poreikio emocinei paramai, o prireikus buvo pasiruosta suteikti emocing parama
duotuoju momentu. Siais budais siekéme pasirapinti dalyviy emocine savijauta galimai iskilus
jautriems prisiminimams ir stipriems jausmams.

Asmeny, dalyvavusiy tyrime, konfidencialumas bei anonimiSkumas buvo uZztikrinamas

pakeiciant jy vardus, nejvardinant jy pavardziy ir panaikinant galimai juos identifikuojancias detales.
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3. REZULTATAI

Sio darbo tikslas yra atskleisti psichoze patyrusiy asmeny potrauminio augimo patirtis.
Taciau pries§ atskleidziant potrauminio augimo patirtis, pirmiausia norime paskirti 3.1. skyriy
deskriptyvaus pobiidzio apraSymui, atsakanc¢iam j pirmajj tyrimo klausima: ,,Kaip asmenys
apibudina savo psichozés patirtj?*. Tuomet pereisime prie 3.2. skyriaus, skirto aprasyti neigiamus
psichozés patyrimo padarinius. Galiausiai pabaigsime plac¢iausiu — 3.3. skyriumi — kuriame

susitelksime ] teigiamus psichozés patyrimo aspektus.
3.1. Psichozés patirtis: ,,sprogimas‘, ,,iSprotéjimas”, ,,a$ suskilimas*

Siekiant suzinoti atsakymus j §j klausimg dalyviams interviu metu buvo uzduodami Sie
klausimai: ,,Pirmiausia, kvie¢iu Jus kuo pla¢iau papasakoti apie savo psichozés patirtj ar patirtis®;
,,Kaip apibiidintuméte visa tai, kas jums atsitiko?*; ,,Kokiais kitais zodziais apibadintuméte tai, kas
jums atsitiko?*“. Pirmuoju klausimu noréjome paskatinti dalyvius laisvai papasakoti apie savo
psichozés patirtis. Antruoju ir treciuoju klausimu siekéme suzinoti, kaip dalyviai patys jvardina ir
apibuidina savo psichozés patirtj, kokius zodzius tam renkasi. Dalyviy pasakojimuose skambéjo tokie
psichozés patirties apibidinimai: rySio su realybe praradimas; sprogimas; iSprotéjimas ar proto
pasimaiSymas; ,,a$“ suskilimas; traumuojanti patirtis; intensyvi, dinamiska ir sunkiai ZodZiais

apibréziama patirtis; nemalonus, bet ir auginantis patyrimas.

Dalyviai savo psichozés patirtj neretai apibiidina kaip ryS$io su realybe praradimg. Pavyzdziui
Rytis kalba apie rysio su realybe praradima, kuomet pasidaro sunku atskirti realybe nuo nerealybés:
,, Tai ten kada visai praradau rysj su realybe <...> Man pasidaré, darési vis sunkiau atskirti kur cia
kq as galvoju, kiek cia tas realu ir kiek cia tas ne <...> Kazkokius tokius nebiitus jvykius pradéjau
susieti ir jau visiskai jie taip pradéjo nuo tos realybés atskilinét . Apie suvokiamos realybés pokycius
kalba ir Povilas: , Kaip (.ahhh) kada man pradéjo labai viskas keistis, realybé kada pradéjo
keistis.<...> Jo, kai negali atskirt realybés nuo tikrovés... <...> Ty ty psichoziy. AS jau visiskai
neatskyriau, nes man susimaisé per tuos dvasinius dalykus, zinai.” Kitas dalyvis — Valdas —
kalbédamas apie psichozés pradzig pasakoja apie ,,problemas su realybe® sekusias po patirtos
partneres iSdavysteés: ,, as ilgai nemiegojau, as, pirmiausia, susipykau su ta mergina Ziauriai, nes jin
su kitu ten tuo paciu metu pradéjo draugauti ir man isaiskéjo. Ziauriai. Ir tada pradéjau analizuot
savo gyvenimgq, ir ne tai kad vieng dieng — pradéjau ir naktj, ir panasiai, ir tai tritko visq savaite. Ir
tada jau prasidéjo problemos su realybe.” Taip pat Valdas kalba apie jo individualaus pasaulio ir
saves paties suvokimo nesusietumg su realybe: , Kad cia grynai yra mano individualus
jsivaizdavimas, ir kad jis neturi nieko bendro su realybe. <...> Mmmm (.ahhh) greiciausiai realybés

iSkraipymas. Ir savivokos isSkraipymas turbiit toks dar Zodis. Nes vis tiek tais epizodais, tal bent jau
30



man kai ta psichozé, tai ne tik kad realybé, bet ir savo suvokimas. Iskraipytas gaunasi. ““. Taiau net
ir ,,realybés nebesupratimo metu Valdas suprato, kad jam reikia pagalbos: ,,Ir po to as pradéjau
suprasti, kad vél realybés kaip truputj nebesuprantu ir vat tada ir pasiprasiau vezamas, nes ir

nemiegojau naktj, vat tada ir supratau, kad jeigu as dar nemiegosiu antrg, tada jau bus blogai. “

Savo patir¢iai apibtudinti dalyviai naudojo sprogimo metafora. Pavyzdziui, Povilas pasakoja:
., tai gal ¢ia ir yra skirtumas, kad pirmame epizode dar buvo viskas taip pavirsutiniskiau, gal ir labai
greit sureaguota buvo i visq tq dalykq, Zinai, kad mane isvézé j (pasalintas jstaigos pavadinimas) po
trijy pary. O o ten antras kartas buvo tai as jau gyvenau vienas ir as turéjau daug bemiegiy nakty,
daug blogy visokiy sapny, pokalbiy, minciy ir visq tai tarsi kaupési, kaupési ir sprogo... " Savo
pasakojime psichoze sprogimui prilygina ir Kestutis: ,, Tuo momentu kai mane bandé nusviest nuo
stogo kazkokia jéga, as j save jljsdavau, tai man viskas taip augo augo augo augo augo augo ir tada
taip TUF tiesiog smegenyse sprogo! Beje, taip sprogo, kad atrodo, kad ten viskas tiesiog. TUF. Ir
tada su tuo sprogimu taip viskas nuo cia taip atvira pasidaré. * Valdas, kurio pasakojimui btdingas
didesnis racionalumas ir tiksliyjy moksly analogijos, psichoze prilygina atominiam sprogimui

¢

galvoje: ,, Nu as pasakysiu, va dar pamirsau pasakyt, palyginciau su atominiu sprogimu galvoje. *

Taip pat kai kuriems dalyviams psichozé¢ indikavo apie iSprotéjima ar proto pasimaiSymsa.
Praéjusioje pastraipoje cituotas Kestucio pasakojimas apie sprogima tesiasi pasakojimu apie suvokta
iSprotejima kaip galutinj taska: ,,...Atvira atvira atvira. Ir iki Siy dieny dabar dar yra netgi is dalies
like taip atvira. Toks atrodo, kad VISKAS — ISPROTEJAU galutinai.“ Tuo tarpu Valdas kalba apie
ligoningje suvokty laiking ,,proto pasimaiSyma‘: , Ir po to per tq laikq kol as buvau ligoninéj,

3

pradéjau suprasti, jog didzioji dalis, kas jvyko su manim, nu tai buvo proto pasimaisymas. ‘

Siek tiek kitaip apie savo psichoze pasakoja Asta. Ji kalba apie psichoze kaip apie ,,a§“
suskilimg, kurio verbaliai ji tiksliai apibrézti negali, taciau jai paciai yra aisku, kad psichoze suskalde
ja, o jos darbas psichoterapijoje yra sujungti savo fragmentuota patyrima ir savastj: ,, [r sakyciau, nu
net nezinau kaip cia pasakyt, nu man tai labai aiski ta psichozé tai psichozé. Tai skilimas nu labai
stiprus. Ir man a$ kaip vizualiai mégstu mégstu kazkaip matyti, tai issitaské dalys turbit... IR ir
suskilus as esu. Ir ir ir renku, ir bandau vat kq dabar terapijoj suprasti, kad nebus to lygaus,
normalaus, lygaus gyvenimo, vien tik dalys, ir mano darbas yra jas jungti, tuos fragmentus: kai kur
visai nesusijungia, kai kur susijungia neblogai visai. <...> Tai skilimas Zinokit. AS pasakyciau, toks
tikrai issi iSsi iSsitaske tos dalys ir rinkt, tai hooo... visq gyvenimg rinksiu.* Sioje vietoje yra panasumy
su Kestucio pasakojimu apie ,,iSprotéjimg ir nebesusirinkima®: ,,ir dar atsimenu chebra atéjo aplankyt
manes | ligonine, sakau: , Chebra, as jau iSprotéjau visiskai. Ir man atrodo, kad gal as jau

nebesusirinksiu.
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Nors miisy kvietime dalyvauti ir buvo nurodytas tuometinis (dabar minimaliai redaguotas) darbo
pavadinimas ,,Psichozés epizodus patyrusiy asmeny potrauminio augimo patirtys®, ta¢iau interviu
metu a$ nevartojau zodzio ,,trauma“, o paciy dalyviy pasakojimuose Sis zodis buvo minimas retai.
Vienintelis K¢stutis savo patirt] ne sykj jvardina kaip traumuojancia: ,, Ten taip buvo baisu: tas nuo
stogo bandymas nusviesti, ir ta tas sprogimas, ir tas mamos zvilgsnis, ir tas mano balsas, ir viskas

man tiek bauginandiai, tiek traumuojanciai ir ant tiek kazkaip paveiké mane smarkiai. <...> Nors tu

isisqmoni, racionalizuoji, bet vis tiek jie nedingsta. (.aahh). Ir tas trau- traumuoja tos patirtys, jos
lieka ir po to turi kazkaip su jom susigyvent. “ Jdomu ir tai, kad Kestutis diferencijuoja tarp to, kaip
savo  psichoz¢ jis  apibiidina i§ savo  ,sveikosios®“ ir  ,liguistos®  dalies:
, Nu as galéciau jvairiais kampais apibiudint. Tai as sakyciau — minéjau — traumuojanti patirtis
kazkokia labai smarkiai. Cia jeigu taip jau is jau i§ patirties Snekét, o jeigu Siaip i§ savo tokios dar
liguistos dalies, kazkiek, taiii.... NeZinau... Patirtj pavadinciau kazkokiom sétono pamokom. NeZinau.
Kazkq tokio. “ Cia svarbu paminéti, jog pries psichozés epizoda/psichozés epizodo pradzioje Kestutis
eksperimentavo su spiritualistinémis praktikomis: ,, Nes as§ buvau visiskai tuo metu nuu jsitikines

«

Simtu procentu, kad tai ne liga kazkokia psichiné, o kaZkas tokio neapciuopiamo ir daugiau.’

Misy kalbinti asmenys apie psichoz¢ neretai kalba kaip apie labai individualig, intensyvia,
dinamis$ka ir sunkiai Zodziais apibréziamgq patirti: ,, Viskas taip trumpai, konkreciai, bet tuo pat

metu ir neZinau ta patirtis atrodo daug gilesné, daug didesné, daug labiau apimanti viskq, daug

labiau kazkokia plati, didZiulé ir neapibréziama negu kad vien tiktai haliucinacijos, kliedesiai ir

balsai suvest - ir viskas daugiau nieko, nes... Grizt prie to, kad man is vidaus ten atrodé jomajo...*
(Kestutis). Rytis, Zvelgdamas retrospektyviai, kalba apie psichoze ne vien tik kaip apie nemalony,
bet ir kaip apie auginantj patyrima: ,, Tai as j tq bendrai zitriu kaip j pakankamai tokig augimo
labiau patirtj, ne traumuojanciq, bet vélgi tie epizodai kai buvo nemalonios tos emocijos kaip
paranoja kazkokia ten buvo. Tai buvo tas labai, labai intensyvu ir labai nemalonu. <...> Jinai gal

varginanti buvo, nes ten nemiegi dar kazkq, ir tas galiausiai, kai jinai trunka ilgesnj ilgesnj laikq, tu

labai ten kazkur nusivaziuoji j lankas ir prarandi visiskai bet kokias sgsajas su realybe, bet bent jau
i§ pradziy tas atrodé kaip kazkas tai, sakau, prasiverzimas kazkoks tai fantazijos, kiirybinés
energijos.“ Siuo aspektu Kestutis antrina Ry¢iui teigdamas: ,, Nu pati patirtis psichozés, turiu omeny
tiesiog, kad gali but ir taip ir taip ir gali ir anaip bit. “ Tuo tarpu Valdas savo pasakojime iSskiria
psichozés patirties savitumg kiekvienam zmogui: ,, ypatingai kad bendraujant su kitais supranti, kad

¢

pas kiekvieng kitaip kazkaip buvo, kazkas kito. "

Taigi, Sio tyrimo dalyviai psichoz¢ suvokia kaip labai individualy, intensyvy ir dinamiska
reiskinj. Misy kalbinti asmenys savo psichozés patirtis vertina jvairiapusiskai: yra jvardinami ir
teigiami, ir neigiami psichozés patyrimo aspektai bei padariniai. Dalyviai psichozés patirciai
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jvardinti naudoja ,,sprogimo®, ,,iSprotéjimo* ir ,,skilimo* metaforas. Nors daugelio dalyviy istorijose
galima iSgirsti, jog psichozés patirtis juos traumavo ar deél Sios patirties jie kazko neteko, taciau
dalyviy tarpe psichozés patirtis yra suvokiama ir kaip potencialiai auginanti. Taigi, psichozés
vertinimas néra vienareikSmiSkas. Prie§ percidami prie auginanc¢iy patir¢iy, pirmiausiai trumpai

apzvelgsime neigiamus psichozés padarinius.
3.2. Neigiami padariniai patyrus psichoz¢

Siekdami realistisko psichozés patirties perteikimo ir savo darbu nesiekdami romantizuoti
psichozés reiskinio, dabar trumpai pristatysime, kokius neigiamus psichozés patyrimo padarinius
mini masy tyrime dalyvave asmenys. Dazniausiai apie neigiamas patirtis ar padarinius dalyviai
pradédavo kalbéti patys, vienu atveju, dalyviui papasakojus apie teigiamus aspektus, uzdaviau
klausima ,,Kas pasikeité pas jus | neigiama pus¢ po to epizodo ar epizody?‘. Duomeny analizés metu
atsiskleidé tokios neigiamy psichozés padariniy grupés: izoliacija nuo aplinkiniy; nemalonios
aplinkiniy reakcijos ir stigmatizacija; galimybiuy praradimas; fiziniy ir kognityviniy funkciju

suprastéjimas; paZeidZiamumas; suprastéjusi emocijy savireguliacija; vaisty vartojimas.

Kai kurie dalyviai stipriai pabrézia psichozés paskatintg izoliacija nuo aplinkiniy, kurig jie
iSgyveno paties tmaus epizodo laikotarpiu, ir, mazesniu laipsniu, po Gmaus epizodo. Kestutis
reflektuoja: “Labai uzd- priverté izoliuotis nuo aplinkos. Tai yra tas, kas nutiko labiausiai —
izoliavimasis.<...> UzZsisklendimas, uZsidarymas, kaip ir minéjau, izoliacija Siek tiek. “ Kalbédamas
apie neigiamus padarinius praéjus imiam epizodui, Kestutis pasakoja: ,, Bet j j neigiamq puse pakeiteé,
tai tas kad labai negaliu biit tarp Zzmoniy grupése. <...> Nu negaliu iki Sios dienos.<...>. Kiek jinai
paveike tuo, kad as galiu vienas kurt, ta prasme, man anksciau komandoj dirbt, tarkim reikédavo,
biudavo Ziauriai lengva biidavo ir patikdavo, o dabar as daugiau esu linkes vienas. Vienam rasyt,

vienam tapyt, vienam uzsiimt.

Nemalonios aplinkiniy reakcijos ir stigmatizacija. Tai yra labai svarbus dalyviy iSsakytas
neigiamas psichozés patirties aspektas. Dalyviai susidiiré su neigimu ir vengimu kalbétis apie
psichozes patirtis savo artimyjy rate. Asta pasakoja apie tai, jog jos artimieji negaléjo susitaikyti su
jvykusia Astos psichoze ir kad §i patirtis buvo slepiama nuo aplinkiniy: ,, Tai ¢ia mano psichozé, tai
Cia isvis... aukstasis pilotazas. Negalima niekam sakyt. Labai daug neigimo. *, 0 Valdas pasakoja apie
Seimos nariy vengimga prisiliesti prie psichozés patyrimo ir kaip tai paskatino jo nenorg dalintis: ,, 4§
atsimenu praéjus gal ménesiui maziau kazkaip j sodg su motina ir seserim, ir noréjau papasakot.
Sesuo: ,, kg cia nesgmonés“ mazdaug, nu man tada ir praéjo noras pasakoti.“ Taip pat dalyviai
susidiré su nemaloniomis nepazjstamy Zzmoniy reakcijomis bei psichikos sveikatos sunkumy turinciy

asmeny stigmatizacija. Valdas kalba apie sulaukiamg neigiamg aplinkiniy poziiirj i psichikos
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sveikatos sunkumus patiriancius asmenis: ,, Bendrai vat sakiau vienq kartq ir antrg kartq irgi esu
pastebéjes: buvau su mergina susipazines, tai vien is akiy maciau, kad susidoméjusi, bet kai pasakiau
(apie turimg psichiatrinj sutrikimg) — i§ karto vyzdziai susitrauké, pamaciau — oda net pasiurpo. Tai
vat tokios reakcijos, zZinoma, kaip sakyt, néra malonios. <...> AS pats neZinau, kaip biiciau reagaves
iki epizodo. Gal irgi buciau galvojes, nes dauguma zmoniy kazkaip jsivaizduoja, kad jeigu jau ligonis,
tai viskas. Jis gali bet kurig akimirkq buti nenuspéjamas, kad kazkg padaryt tokio nejtikétino ir taip
toliau.” Valdo nuomone, stigma kyla i§ nezinojimo: ,, Tai cia kiekvienam gi neisaiskinsi asmeniskai
ir logiskai ir loginiais argumentais neparodysi, kad anaiptol taip néra. <...> Taip nu cia ¢ia yra ta

tikra stigma dél nezinojimo.

Galimybiy praradimas yra kita tema, kuri pasikartoja dalyviy pasakojimuose apie neigiamus
psichozés padarinius. Pavyzdziui, anksc¢iau filmavimuose dirbes Kestutis, pasakoja apie prarasta
galimybe lengvai dirbti komandoje: ,, Kiek jinai (psichozés patirtis) paveike tuo, kad as galiu vienas
kurt, ta prasme, man anksciau komandoj dirbt, tarkim reikédavo, biidavo Ziauriai lengva biuidavo ir
patikdavo, o dabar as daugiau esu linkes vienas. Vienam rasyt, vienam tapyt, vienam uzsiimt, tai..
Asta taip pat pasakoja apie patiriamus sunkumus dirbti dél savo svyruojancios buklés: ,, Su mano su
mano breakdownais dirbti as pati matau, kad yra per sunku.” Tuo tarpu Valdas, Kiek sarkastiskai,

taciau taip pat kalba apie prarastas galimybes uzimti konkreCias pareigas: ,,Kokie dalykai dar

neigiami: nu, j seimq negaliu kandidatuot (juokiasi). “

Du dalyviai kalba apie fiziniy ir kognityviniy funkciju suprastéjimg po psichozés. Abu Sie
veiksniai veikia dalyviy darbinguma, geb&jima bendrauti ar placiau apibendrinant - funkcionavima.
Vienam i§ dalyviy — Kestuciui - pasireiské démesio sutelkimo ir i§laikymo sunkumai, kurie veikia jo
gebéjima dirbti ir bendrauti: ,, Nu pasidaré negaliu dirbt ten tiktai galiu puse darbo dienos maksimum
dirbt. Démesio koncentracijq islaikyt sunku.<...> Pokalbius labai sunku palaikyt, is tikryjy, esu
pastebgjes tai. Jo jo, su specialistais ty problemy isvis néra, nes cia apie mane, apie mano patirtis.
Klausinéji. Tu domiesi, tai tas tikrai ganétinai paprasciau, bet kai jau reikia situacijose palaikyt, tai
tas Ziauriai- pradziai tai isvis biudavo nesgmoné. kas nors, Zzmonés man pasako kg nors — tylu galvoj,
Tuo tarpu Valdas, nenurodydamas konkre¢iy funkcijy suprastéjimo, kalba apie bendra savo
darbingumo sumaz¢jimg ir didesnj nuovargj, o tai savo ruoztu provokuoja psichikos sveikatos
prastéjima, agresyvy elgesi: ,, Oii... (.ahhh) Dél darbingumo... (2s) Tai yra tikrai neigiamas, nes
neiseina dirbti ten pilno etato, pavyzdziui, kodél as nuéjau j valytojus, o ne j kokius krovikus, nes
kroviky néra puse etato. Ten visq etatq ir daznai pamaininis dabar darbas logistikos bazése, o visam
etatui as jau kantrybés neturiu tiek. Pavargstu, pervargstu, tada biity nuolatinis sirgimas. <...> As

tada darausi nekantrus ir as tada darausi dirglus, pradedu pykti, pakeliu balsq ir panasiai.* Atskirai
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kaip suprastéjusig psichofiziologing funkcijg Kestutis iSskiria laiking seksualinés funkcijos
pablogéjima: ,, Seksualing, lytine funkcijq paveike. Jinai atsistaté, nu bet is tikryjy dabar tai jinai
sveika. <...> Zinai, kai ten keturiol- dvidesimt ten keliy ir ten stovi nuo ryto iki vakaro, tai dabar jau

taip nebus.

Kitas dalyviy jvardinamas sunkumas, ar neigiamas padarinys, atsirades po psichozés yra
padidéjes pazeidziamumas. | Sig grupe patenka jvairts dalyviy iSsakomi streso tolerancijos,
jautrumo dirgikliams, jautrumo nuovargiui ir kiti pazeidziamumo aspektai. Pavyzdziui, Kestutis
kalba apie padidéjusi jautrumg triukSmui ir negaléjimg toleruoti streso: , Neatsparumas tada
triuksmui labai didelis atsirado, fiziniam tokiam tiesiog elementariam. Negaliu pakelt. <...> Tai vat
pagrindiniai: negaléjimas tarp Zmoniy biit, ir nepakélimas triuksmo. IR STRESO, streso is viso
negaliu pakelt, jo.“. Povilas konkreciai ir trumpai sako: ,, Pazeidziamumas jisai yra labai didelis
toksai.” Valdas, kalbédamas apie jautrumg darbo kriiviui, pasakoja kad dirbdamas jprastg darbo dieng
jo savijauta gali blogéti ir pasireik$ti emocijy reguliacijos sunkumais: ,, Man man tada kil kilty
agresija, dél to man buina taip, yra buve bedirbant (pilng darbo dieng), kad iseinu j pakilumg, o pas
mane pakilumas, kaip negaila yra tokio pobiidzio, kad is pradziy tokia gera fazé: as darbingas, gera
nuotaika, pas mane ten visokiy idéjy, as ten tada uzsiraSinéju ir panasiai. Tada toks esu, koks noriu,

bet tai netrunka ilgai: savaite, maksimum dvi, tada pereinu j agresijos faze.

Pries tai apraSyti emocijy reguliacijos sunkumai iSryskéja ne tik Valdo, bet ir kity dalyviy
pasakojimuose. Apskritai, dalyviai kalba apie prastesne emociju savireguliacija po psichozés
epizodo. Asmenys pastebi, jog jy emocinis funkcionavimas tapo nepastovus. Pavyzdziui, Asta
pasakoja apie epizodiska ir pasikartojancig ,.emocinio i§sekimo® ir ,,proto apmirimo* biisena, Kurig jj
vadina ,,breakdownu*: ,, Taii ee tai tai paveiké, Zinot, tie breakdownai, kad jie atsirado, vat kq as jums
papasakojau. <...> bet tai toks apmirimas net proto, nes tikrai sumazéja sgqmoningumas * Asta, kuri
jsivardino turinti miSraus tipo schizoafektinio sutrikimo diagnoze, teigé, jog §is sutrikimas yra
psichozés epizodo padarinys: ,, Aktyvi tai jau buvo tas visas reikalas, o cia tai kas liko. Ta liekana.
Sizoafektas. Kad as kad as puolu j tq tokj depresiskumg, kaip sakyti, j tq agresijq.* Tuo tarpu Kestutis
pasakoja apie impulsyvumo ir nevalingo elgesio augima: ,, Emocijas kaZkaip paveike. Pasidariau

impulsyvesnis gal... Aaa rékaut pradéjau nevalingai biskj, impulsyviai taip staugt pradedu, klykt.

Vaisty vartojimas. Tai yra labai nevienareikSmiska tema, nes nemaza dalis miisy kalbinty
7zmoniy pasakoja apie ambivalentiSkg santykj su vaisty vartojimu. I§ vienos pusés — vaisty vartojima
dalyviai traktuoja kaip neigiamg psichozés padarinj, nes vaistai veikia jy psichofiziologines funkcijas,
tadiau tuo padiu metu dalyviai suvokia vaisty vartojimo svarba, nauda ir teikiama stabiluma. Sia
ambivalencijg iliustruoja Povilo mintys: ,, Ir as tikiu, kad ateis diena, gal ne po dviejy, gal ne po trijy

mety, bet kazkada kai as galésiu iSeiti is ty vaisty. Cia galbiit net yra kiekvieno svajoné ty ty
35



serganciy. <...> Gali tik jsivaizduot, kokia pas mane vidiné kova vyksta, kai as turiu vartot tuos
vaistus ir pagrindas yra tas, kad as matau, kad as galiu pridirbt Ziauriai. <...> Ir as galvoju — avdrug
uzmusiu zmogy, nu visas gyvenimas kaléjime. AS jau matau, kad as jau éjau ta kryptim, tai as
apsidrausdamas, as vartoju visus tuos dalykus.” Tuo tarpu vaisty sukeliamg konkrety neigiama
poveik] miegui ir emociniam funkcionavimui jvardina Valdas: ,, Tai yra neigiama, kad as be jy
neuzmiegu. Tai yra neigiama, kad jie mano emocijy fonq regulivoja. Be jy as nu vél biciau gerokai
agresyvesnis ir panasiai. Tai pas mane ta agresija néra tokia, kad dauzyciau Zmones ir panasiai, bet
Jji tokia Zodiné, ir su artimaisiais. Tai tii tai tikrai néra teigiama.* Cia galime kelti prielaida, jog
vaisty sukeliamg emocijy slopinimg Valdas patiria kaip saves suvarzyma. Visgi Valdas svarsto, kaip
jo gyvenimas biity apsunkintas, jei nebiity psichiatriniy vaisty: ,,Zinoma tik sakau, kad viskas
apsiriboja vaistais, a$ pavyzdziui, pagalvoju pries Simtq mety, kaip turéciau, as nuuu turbiit nuolatos

po kelis metus praleisciau durniy namuose. Nu tai biity lindna.*

Taigi, visi misy kalbinti dalyviai, pasakodami apie savo psichozés patirtis, i$skiria ir neigiamus
padarinius. Vieniems i$ dalyviy rySkesni kognityviniy, emocijy savireguliacijos ir pazeidziamumo
sunkumai, tuo tarpu kitiems — galimybiy praradimas, bendravimo sunkumai ir izoliacijos patirtys.

Dalis dalyviy mini ir patiriamas nemalonias aplinkiniy reakcijas bei stigmatizacijos patirtis.
3.3.  Teigiami psichozés patyrimo padariniai

Tyrimo metu dalyvave asmenys dalinosi savo psichozés patirties pasakojimais ir pasakojimais
apie savo gyvenimg po psichozes. Po pasakojimo apie savo psichozés patirtis tyrimo dalyviy buvo
klausiama: ,,Kaip psichozés patirtis paveiké jus kaip asmenj?* ir ,,Kaip psichozés patirtis paveiké
jusy gyvenima?“. Visais atvejais dalyviai patys jvardino pozityviy padariniy vienoje ar daugiau savo
gyvenimo sri¢iy. Nagrinédamas interviu tekstus iSskyriau 8 skirtingas teigiamy padariniy temas (taip

pat matomas temy zemélapyje 1 pav.):

1. Psichozés patirties integracija: ,, Tos patirtys, jos lieka ir turi kazkaip su jom
susigyvent*

Asmeninio vidinio pasaulio pazinimas: ,,] save stengiesi atsigrezti ir jsiklausyti j save*
Naujy savo savybiy atsiskleidimas: ,,Gal pasidariau Siek tiek ZmogiSkesnis“

Postiimis j savarankiska gyvenima: ,,Psichologinio brandumo siekimas”

Kiryba patyrus psichoze: , Kiiréjui Sitg liga turéti yra naudinga”

Tarpasmeniniy santykiy svarba: ,,Per bendravima - save gydau“

N o g bk~ DD

Pokyciai dvasiniame pasaulyje: ,,Turiu pamirsti tuos dvasinius dalykus” versus
“Tikéjimas labai padeda”

8. Gyvenimo po psichozés vertinimas: ,,Siandien gyvenu kokybiska, pilnavertj gyvenima”
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C Ya s

s Pokyciai dvasiniame
) . . Asmeniniovvidinio Naujy savo savybiy savarankidka Kiryba patyrus Tarpasmeniniy pasaulyje:
Psichozés patirties | |pasaulio pazinimas: atsiskleidimas: enima; psichoze: santykiy svarba: LTuriu pamirst tuos Gyvenimo po
integracija: .| save stengiesi ,Gal pasidariau Siek Pgsyichol - gin-i ® JKaréjui Sitg Per bendravima ) dvasinius dalykus" psichozeés vertinimas:
,Tos patirtys, jos lieka ir atsigrezti tiek " brandumo liga turét yra " save gydau’ Versus ,Siandien gyvenu
turi kazkaip sl el ir jsiklausyti | save" Zmogiskesnis" siekimas" naudinga" ,Tikéjimas labai kokybiska, pilnavertj
susigyvent Y padeda" gyvenimg"
S H Didesnis demesingumas Psichoze - sigr!?las Karyba psichozes metu | || 15@ugusi santykio su Tikejimo svarbos augimas
suprasti psichoze sau tapti psichologiskai kitu svarba
brandesniu -
N Religiniy patirCiy
Specialisty svarba Noras padéti sau — Unikalus braizas || Bendrumas su diskreditavimas
nagringjant psichozes SavarankiSkumo kenciangiais

- patirtj Psichologinis saves augimas Galimybé jprasminti Atsiribojimas nuo
I paZinimas ) psichozés patirt] Pokyéiai santykiuose su spiritualistiniy praktiky
pavgpsiciiozes A Karybiskumo augimas QIR D
|| patirties priemimas po psichozés
augimas

Karyba - naujas

Saves ir savo sunkumy resursas
priemimas

1 pav. Temy zemélapis ,,Potrauminio augimo aspektai, bidingi asmenims, patyrusiems psichoze*

3.3.1. Psichozés patirties integracija: ,, T os patirtys, jos lieka ir turi kazkaip su jom susigyvent*

Misy kalbinti asmenys interviu metu pasakoja apie tai, jog psichozés patirtis buvo itin
reik§mingas jvykis jy gyvenime, todél jie i§sako norg ir prasme nagrinéti savo psichozés patirtj. Sis
noras nagrinéti gali biiti suprantamas kaip natiiralus siekis integruoti savo psichozés patirtj kaip dalj
savo gyvenimo istorijos. Taigi, noras suprasti psichoze — viena is Sios temos potemiy. | §j pazinimg
dalyviai leidZiasi ne tik savo pastangomis, bet ir su specialisty pagalba, todél specialisty svarba
nagrinéjant psichozés patirtj yra kita potemé. Pati patirties integracija pasireiskia per dvi misy

iSskirtas potemes: savo psichozés patirties priémimas bei saves ir savo sunkumy priémimas.

Pradékime nuo noro suprasti psichoze. Kai kurie mtsy kalbinti dalyviai pasakoja apie tai, jog
psichozes patirtis jiems atrodo reik§minga ir kad jie siekia suprasti, kodél tai jvyko jy gyvenime ir
kokia Sios patirties reikSmé. Pavyzdziui, Asta, patyrusi psichoz¢ paskutiniais mokyklos baigimo
metais, labai tiesiogiai pasakoja apie savo ryZztg ir norg suprasti §j savo patyrimg: ,, KaZkaip
uzsispyriau nuo tada, kad as issiaiskinsiu, kas cia atsitiko ir as visada Situo keliu éjau. Visada éjau
Situo keliu.” Siuo aspektu Astai antrina Kestutis: ,,...apie tas psichozes man néra taip skausminga
pasakot ir Sneket, as ganétin taip atsiribojes esu nuo visy ty iSgyvenimy, tai... Bet man jdomu is
tikryjy.” KestuCio minimas noras ir smalsumas suprasti savo patirt] atsiremia ] supratimg, jog
psichozés turinys — vaizdiniai ir naujai iSmokti meniniai Sriftai — turi ,,gilesng” reikSme: ,, AS renkuosi
kazkaip tikét, kad jie kazkokig nesa Zinig vis délto. Atnesa. Ir kad ta pasgmoné Sneka ne Siaip sau, ir
kazkq vis tiek sudélioja. Tq, kq jai reikia sudéliot.” Tuo tarpu Rytis, lankantis jungiskosios krypties
analiting psichoterapija, norédamas suprasti savo psichozés reikSme¢ bando interpretuoti Sig patirtj

kaip tam tikrg peréjimo ritualg i§ vaikystés ] suaugusiojo gyvenima: ,,AS apie tq galvoju kartais kaip
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tq tokj vos ne kaip kokiuose ten, reiskias, tq tokj gyvenimo etapq, kai as peréjau is, reiskias, tokio
labiau neriipestingo, tokio jaunuolisko, vaikisko kazkokio suvokimo j j tokj labiau suaugusiyjy

pasaulj.”

4 i$ 5 musy tyrimo dalyviai interviu metu jvardino Siuo laikotarpiu lankantys psichoterapijg arba
psichologinj konsultavima (1 dalyvis lanké anksciau), todél daugelis dalyviy atskirai pabrézia apie
specialisty svarba nagrinéjant psichozés patirtj ir jy svarbg visame atsigavimo po psichozés
procese. Pavyzdziui, Asta kalba apie psichoterapijos déka augant] sgmoningumg ir svarsto apie
kitokig savo gyvenimo eiga, jei nebiity jos pradéjusi: ,,Nu suprantat, ji atvéré mano psichoze.<...>
AS buciau turbiit visur fragmentiskai prisici- ¢ia biskj, tai cia, ¢ia negerai, tai cia... AS galbiit taip
jsivaizduoju, o c¢ia dabar mane truputj sustabdé, pastaté j vietq ir as dabar va normaliai pradedu
galvot, sgmoningédama visada su tos terapijos déka. <..> a$ vat jauciu ant saves, kiek reikia
pastangy, kad as turbiit, jei as nebiiciau nuéjus j terapijq, as gali buti, kad buciau galimai galéciau
biiti pensionato lankytoja.” Kestutis savo pasakojimu perteikia, kaip jam buvo svarbu atrasti
specialiste, kuri buty iSgyvenusi panasias patirtis kaip ir jis: ,,Ir atrodo taip eini per tas terapijas, per
viskq ir nieks nesupranta iki galo. Ir toks... toks vienas jautiesi. Ir atsimenu viena tokiu stipriausiy
patirciy buvo kai rezidenté viena buvo, ir jinai Sizoafektq turi, tai vat Su ja atsimenu pirmq kartq

pasisnekéjau taip lygtai kazkas suprasty per apie kq tu eini, ir kq tu isgyveni.

Savo psichozés patirties priémimas. Si tema susiformavo analizés metu pastebéjus, jog
daugelis dalyviy kalba apie pirmines neigimo reakcijas ir po kurio laiko jvykusj savo psichozés (ar ja
vadinty patirtimi, ar liga) priémimg. Pavyzdziui, Kestutis kalba apie ,,susigyvenimg™ su savo
patirtimis: ,, Tarsi jie, nu, nesi tu juos vis tiek ant peties. Nors tu jsisgmoni, racionalizuoji, bet vis tiek
jie nedingsta. (.aahh). Ir tas trau- traumuoja tos patirtys, jos lieka ir po to turi kaZkaip su jom
susigyvent.© Asta pasakoja apie tai, jog po psichozés ji ir jos gyvenimas tapo fragmentuoti, taciau jai
palaipsniui sekasi priimti savo patirtis ir priimti faktg, kad gyvenimas nebebus toks pat, koks buvo
pries psichoze: ,, IR ir suskilus as esu. Ir ir ir renku, ir bandau vat kq dabar terapijoj suprasti, kad
nebus to lygaus, normalaus, lygaus gyvenimo, vien tik dalys, ir mano darbas yra jas jungti, tuos
fragmentus: kai kur visai nesusijungia, kai kur susijungia neblogai visai. Nu as Siaip visada esu, nu
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pas mane ir ta kosé ir tebéra, tik jinai jau vietomis labai neblogai priimta.

Dalyviai kalba ne tik apie savo iSgyventy patiréiy priémima, bet ir apie po psichozés iSaugusj
saves ir savo sunkumy priémima. Sioje poteméje isryskéja dalyviy supratimas, jog jie — kaip ir visi
Zmonés — patiria subjektyviy sunkumy, su kuriais jie turi susitaikyti ir kuriuos turi priimti kaip savo
gyvenimo dalj. Pavyzdziui, Valdas, gyvenantis paprasta, taiau jam malony gyvenima, kalba apie
saves, tokio koks jis yra, priémima: ,, vat ty epizody metu supratau, kas yra tokia astri didybés manijos

forma, nu, save kaip asmenybe ne taip susireikSminu. Jeigu galbut dar ir su metais tai ateina, ir
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panasiai, kad kaip sakyt, nu save suvokiu kaip ir dauguma, kad nesu nei ten ypac protingesnis, nei
geresnis, ir nei blogesnis. Kaip sakyt, nu patenkintas savim esu daugmaz. <...> Ir as, be to, dauguma
nugyvena eilinius gyvenimus nieko nepasieke nei kq, nu ir kas? “ Asta pasakoja, jog laikotarpyje po
psichozés epizodo ji pradéjo realiau vertinti savo galimybes: ,, Kg as galiu pagal savo galimybes, nes
as dabar jau akivaizdzZiai matau, kad ribotos, ribotos galimybés gi matau, kokie breakdownai, kaip
emocijos eina.“ Astos realesnis savo galimybiy vertinimas leido jai pradéti lengviau priimti savo
realybe be neigimo ir be iSoriskai primesty nuomoniy: ,, Kai kai matau, su kuo kuo kuo aiskiau, kuo
sgmoningiau matau tq realybe, aiSku, as matau subjektyviai. Mes visi subjektyviai matom. Bet be

neigimo, be be to kazko, kazkokiy primesty ten mamos ar mociutés nuomoniy, vat vat, tai vat.*

Astos iSsakomas saves pazinimo procesas, atsiribojant nuo primesty iSoriniy nuomoniy, vertybiy
ar pozitriy yra budingas ir kity dalyviy gyvenimuose po psichozés. Misy nuomone, Siame poskyryje
apraSyta psichozés patirties integracija paskatina §j ,,atsigrezimo ir jsiklausymo j save® procesa. Sis
procesas atsispindi miisy sekancioje isskirtoje temoje — ,,Asmeninio vidinio pasaulio pazinimas: ,,I

(1113

save atsigrezti ir jsiklausyti j save .
3.3.2. Asmeninio vidinio pasaulio pazinimas: ,,] save atsigrezti ir jsiklausyti j save*

Si tema apibadina analizés metu pastebéta didesnj dalyviy démesj sau kaip individualiam
asmeniui, turindiam unikaly psichologinj pasaulj, poreikius bei interesus. Sis pokytis ju gyvenime
turi kelis skirtingus aspektus, kuriuos iSskyréme kaip potemes: didesnis démesingumas sau; noras

padéti sau; psichologinis saves paZinimas; prasmés svarbumo augimas.

Nagrinédami dalyviy interviu pasteb&jome, jog dalyviai kalba apie didesni démesinguma sau:
dalyviai pasakoja, jog po psichozés epizody jie pradéjo atidZiau stebéti savo poreikius, fizing ir
psichologing savijauty. Pavyzdziui, 56 mety Valdas pasakoja apie savo pasirinkimg nedirbti vardan
geresneés savijautos: ,,nes pavyzdziui as dabar nedirbu, tai as Zymiai geriau jauciuosi negu ten
dirbdamas ir daugiau pajamy turédamas, nes dabar turiu savo laikq, kaip noriu organizuojuos ir
néra to, kad persidirbu.” Kitiem dalyviam didesnis démesingumas sau pasireiskia per didesnj
atiduma savo fizinei savijautai ir ripestj sveikatai. Rytis, 31 m. fiziSkai aktyvus vyras, teigia: ,, Mano
kazkokiy tai, su tuo gal kario jvairiais dalykais, tai gal susije vél ten su mano asmeninio gal santykio
su savo fizine biitkle, su savo gyvenimo biidu, kad ten galbiit maziau a pradéjau daugiau riupintis savo
kiinu.. Negu pries tai. Nors ir taip pries tai galbiit nebuvo taip mazai, kad.. atsisakiau kazkokiy tai
zalingy jprociy — kaip rikymas, tikrai padéjo tas man (3s) gerokai maziau alkoholio irgi galbiit
vartoju. “. Dalyviai taip pat pasakoja apie didesn] démesinguma psichologinés biisenos pokyciams,
Asta teigia: ,,Ta prasme, jau jau jau normalu, kad as jau fiksuoju, kad cia ,,aha, pasikeitusi sgqmonés

biisena “, tad c¢ia jau gali but man visko. Ir vat.<...> Jo, jau priimu kad ¢ia jau man normalu. Nes as
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Jjau jauciu, kad man jau uuuuu toksai susiauréjimas... Nu ir jauciu, kad jégy néra ir toks vat.* Tuo
tarpu Valdas pasakoja, kaip i§ kasdieninés veiklos sunkumy gali atpazinti savo blisenos pokycius:
»Skaityt — neiseina, nes man kai psichozés ar pablogéjimas biisenos biina — as negaliu skaityt. Kai

Jjau galiu skaityt, tai tada jau man pageréjimas. “

Kita “Asmeninio vidinio pasaulio paZinimo” temos potemé - noras padéti sau. Sig poteme
iSskyréme, nes pastebéjome, jog visi dalyviai vienu ar kitu interviu metu uzsimena apie norg ir
motyvacijg padéti sau atsigavimo po psichozes laikotarpiu: vieni akcentuodami konkrecius pagalbos
sau biidus, kaip meno terapijg ar fizinj aktyvuma, kiti - neminédami konkreciy pagalbos biidy, tac¢iau
paminédami, kad laikotarpis po psichozés reikalavo didziuliy valios pastangy. Pavyzdziui, 37 m.
Asta, kuri pasakoja apie didele motyvacija padéti sau pasitelkiant menus net ir pablogéjus emocinei
savijautai: ,,Taip, a$ save istraukdavau, kaip sakau, uz plauky. IS tos situacijos. Jo jo... (juokiasi).
Tai vat Sitas visada buvo net ir blog- net ir sunkiausiu tuo, net ir tos dekompensacijos metu as
vazinédavau j j Zirminuose studijq keramikos... (2s) Mhm. Nes kazkaip atrodé, kad vis tiek kazkas
turi vykti, vat kg dabar mokaus su tais breakdownais biit, tai kad kazkas vis tiek vyksta. Vis tiek vis
tiek. Va cia ta diena ir as nuvaziuoju, nesvarbu kaip jauciuosi. Ta pati dalyvé Asta kalba ir apie
fizinio aktyvumo naudg padedant sau: ,,Padeda vaiksciojimas. Nusiraminti ir taip jo jo ir ir kazkaip
tai la-labai cia gera priemoné. Tuo tarpu, 33 m. Kestutis, kuris iSgyveno savizudybés grésme
popsichoziniu laikotarpiu, nemini konkre¢iy pagalbos sau biidy, taciau pasakoja apie didziules valios
pastangas padéti sau sunkiu, gyvybiSkai svarbiu laikotarpiu: ,,Reikéjo labai daug kazkokios valios,
stiprybés ir iStvermés, is tikryjy, nenusizudyt per visas Sitas patirtis, per eile mety gydymosi. Labai
ilgai. “ Kita dalyvi — 28 m. Povila, dviejy psichoziy metu pastebéjusj savo agresyvaus elgesio
tendencijas, norg padéti sau labiausiai skatina baim¢, jog psichoze, kurios metu prarandama
savikontrolé, pasikartos ir kad tuo metu jis pasielgs pavojingai: ,,...baimé ir nenoras grjzti prie tos
biisenos, nes tai yra visiSkas savikontrolés praradimas. Visiskas. Esi neprognozuojamas zmogus
tada. <...> Ir as galvoju — avdrug uzmusiu zmogy, nu visas gyvenimas kaléjime. AS jau matau, kad
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as jau éjau ta kryptim, tai as apsidrausdamas, as vartoju visus tuos dalykus.

Itin svarbi ,,Asmeninio vidinio pasaulio pazinimo* temos potem¢ — psichologinis saves
pazinimas. Asmenys pasakoja apie po psichozés iSaugusj savo tikrojo ,,a$ pazinimo siekj, jgaunantj
jvairias formas: vieniems tai - nuoSirdziy savo, o ne i§ iSorés primesty, interesy ir poreikiy paieska;
kitiems — susidoméjimas savo nepazintais psichikos aspektais; tretiems - savo kiino ir psichikos
susietumo, ,,a$“ vientisumo atradimas; o dar kitiems — atradimas, kas jiems gyvenime i§ tikryjy yra
svarbu. Pavyzdziui, Asta pasakoja: ,, Tai kq as is tikryjy galiu, ir ko as is tikryjy noriu, atsirado toks
jsiklausymas j save — tai ko as noriu, kas man is tikryjy jdomu? Ir as atrandu, atrandu vat tokiy nuuu

eee ee e sriciy, kur noréciau pasigilint. Kur tikrai miela man man jdomu, o ne kazkas primesta.
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Valdo tikrojo ,,a8* pazinimas ir atradimas atsiskleidzia per pokyc¢ius jo poziiiryje i jvairius reiskinius.
Atrodo, jog anksc¢iau Valdas priimdavo tai, kg pasako kiti, o dabar yra daug labiau patenkintas savo
paties sprendimais, gristais racionalumu ir skeptiSkumu: ,racionaliau as pradéjau Ziuréti ir
pavyzdziui tokiais dalykais, jeigu ten dar uzmesdavau akj apie tenais kazkokiq astronom- astrologijg,
tenai ar ten, neatsimenu kaip cia vadinas, tas delny ir panasiai... Tai dabar net nesidomiu. Nei ten
net ir horoskopy daznai nepaskaitau, man tai kazkaip tas tas pats. Ypatingai gerai horoskopus
paskaityt jau savaitei praéjus ir kai pamatai, kad ten parasyta, po to labai (juokiasi) linksmai
pasijuokti galima. “

Kai kurie miisy kalbinti zmonés labai tiesiogiai iSsako po psichozés epizodo sustipréjusj norg
pazinti savo tikrojo ,,a8“ aspektus, kuriy anks¢iau nematé: ,, / save stengiesi atsi atsi atsigrezti ir
siklausyti j save” pasakoja Asta jvardindama savo savarankiskas pastangas. Rytis Siuo aspektu
pabrézia tiek savo, tiek psichoterapijos indélj: ,,...bet tas vis tiek aa neatrode, kad kazkq cia reikéty
daryti ar bent jau atsizvelgti j tam tikrus savo psichologinés raidos dalykus, tai, aisku, po psichozés
tai.. tas kaip ir priverté tqg padaryti, tai ir ten psichoterapijos kazkokius tai uzsiemimy lankymas ir
Siaip galbiit doméjimasis labiau savo kazkokios tai psichologijos, kodél savo kazkokiy tai aa (3s)
kazkokiy tai, kaip cia, nezinau... vidiniy kazkokiy tai demony paZinimo. “ (Rytis). Tuo tarpu Kestutis
kalba apie atpazinimg tikryjy motyvy, kodél ji trauke j psichozg panasios paranormalios ar ezoterinés
patirtys, ir kaip tai gal€jo vesti jj 1 psichozés debiuta: ,, Ir as ty kazkokiy paranormaliy dalyky
maziausiai noriu ieskot. NebeieSkau. Nebenoriu jy jZvelgt, nes is dalinai tas jéjimas j tq psichoze,
arba j tq patirty, ir buvo toks irgi kazko pamatyti, apciuopt, pajaust, o Siaip toks... (2s) ar yra ten
kazkas anoj puséj ar néra? Toks buvo klausimas, jsitikint noréjosi.

Asta pastebi, jog laikotarpiu po psichozés iSaugo jos jzvalga apie pasgmonés ir fizinio kiino
susietuma: ,,Labai pasgmoneé stipri jéga. Jg (mama) paleidau ir dviejy ménesiy bégy iskart pastojau.
<...> Ta prasme, ta psichoziska mama paleista ir iskart atsiranda vietoj vat vaiko. Tai reiskia kiinas
iSkart sureaguoja viskas. Nors pas mane ten truputj dar hormoniniy problemy buvo — as viskg
pamirsau. Nieko ten jau paskui nebuvo. Ir ir vat is karto. Tai labai labai cia labai stipri veikai
pasgmone.

Rytis, vertindamas psichozés patirtj ir laikotarp; po psichozés, kalba apie ,,atsisukima i
dalykus* kurie buvo svarbis, bet kuriems jis skyré per mazai démesio: ,,jeigu taip visumoj vertinti
tq dviejy su pusés mety, daugiau (2s) laikq po psichozés, tai as jj vertinu nu labai kaip teig- is
teigiamos pusés. Ir biitent tq patirtj as irgi leid- vertinu is pakankamai teigiamos pusés. Tai jinai
man leido atsisukti j tokius dalykus, j kurie ten.. gyvenimo gal ir buvo visai svarbiis, bet aa nebiitinai

tie, kuriems as skyriau tiek démesio, kuriems reikia.
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Nagrinéjant dalyviy pasakojimus iSryskéjo dar viena biities sritis, kurioje pasnekovai pastebéjo
pokytj, tai — prasmeés svarbumo augimas. Miisy pasnekovai dalinasi po psichozés patiriy iSaugusiu
prasmés jausmo svarbumu ir siekiu gyventi prasmingesnj gyvenimg. Pavyzdziui, 28 m. Povilas,
svarstantis gyventi kartu su moterimi turin¢ia du vaikus, pasakoja apie prasmes atradimo svarbg
savizudybés krizés metu: ,, ...man tos savizudybés mintys sustojo ne tik tada, kai as pradéjau
reguliariai gerti vaistus, bet ir tada kai as radau tikslg dél ko gyventi, nes mano draugé buvo mano
vienintelis tikslas, Zinai. Jisai dingo —man tada viskas. <...> Tai buty toks savotiskai pasiaukojimas
kazkokia prasme galbiit, bet tai biity prasminga ir mano gyvenimas biity prasmingas. “ Kitas dalyvis
- Kestutis, 33 mety aktyviai dirbantis menininkas, kalba ne tik apie prasmés svarbg, bet ir apie
psichozés patirties jprasminimo svarbg ir galimybe: ,,jeigu is tikryjy turi amaty kiirybiniy, kazkokiy
tech- techniky moki, tai tas visai gali biti naudinga, nes kitu atveju, tai ir lieka tik kazkokiuose
vaizdiniuose, jsivaizdavimuose, o ia jeigu turi priemones, galimybes, gebéjimus, tai gali labai

jprasmint tas visas patirtis.

3.3.3. Naujy savo savybiy atsiskleidimas: ,,Gal pasidariau Siek tiek zmogiskesnis*

Visi tyrimo dalyviai, paklausti apie pokyc¢ius patyrus psichoze, ivardija pastebétus vieny ar
kity savo asmeniniy savybiy pokyc¢ius. Dalyviai pasakoja apie tai, jog kai kurios savybés, kurios jiems
anksciau buvo nebiidingos arba kuriy anks¢iau savyje nepastebéjo, i1Sryskejo, tuo paciu kai kurios

savybés pasidaré maziau dominuojancios.

Sie poky¢iai pasireiskia tiek labai konkre¢iomis savybémis, tiek bendresne, abstraktesne prasme.
Pavyzdziui, Asta, jau keleta mety gyvenanti santuokoje, pasakoja apie bendrus asmenybés pokycius:
“O mano o mano pacios asmenybé, tai man atrodo, kad gal liko tokia.... Nu kaip neliko, aisku, mano
vyras tai saké, kad tavo asmenybe psichozeé pareguliavo. Nu cia porg mety pagyvenus. Ir sake, kad

Jjeigu, man atrodo, jeigu biit nebiit buvu tai tu biitum sudétingesnio charakterio. (Sypsosi). <...>As
tai manau gal ir taip.” Tuo tarpu Valdas kalba apie tai, jog asmenybiniy poky¢iy po psichozés gali
bati jvairiy, taciau savo atveju jis pastebéjo racionalumo ir skeptiSkumo augima ir §j augima vertina
teigiamai: “Ne nu kai pasakyt Vudis Alenas yra taip pasakes: ,, Kiekvienas gyvenime turi teise j vieng
psichoze. * (juokiasi). Tai po to, kaip sakyt, j | kam neigiamai, o kam teigiamai, pavyzdziui, mano
atveju, tai as skaitau teigiamai: as pradéjau Zymiai racionaliau viskq vertint, pasidariau Zymiai
skeptiskesnis. “ Povilas, savo ruoztu, kalba apie drgsos, nuoSirdumo ir atvirumo augimg po imaus
psichozés epizodo etapo: ,, Tapau daug nuosirdesnis, atviresnis, drasesnis. (.ahh). Nes kazkaip galbiit
vienas i geriausiy ty vaisty-terapijy yra pasi-pabendrauti nuosirdziai su kuom nors. Ir geriausiai

gaunasi su zmoném, kuriy nepazjsti. (juokiasi). Tada néra jokiy filtry, nes Zinai, kad kaip ateis — taip
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ir iseis, Zinai. Tai buvo momentai, kai tiesiog varydavau j kavine, sédédavau, gerdavau arbatg porg

valandy ir ieskodavau su kuo pakalbét. *

Dauguma dalyviy asmenybés bruozy pokycius pastebi per santykj su kitais zmonémis.
Pavyzdziui, Rytis, kuriam sukre€ianti patirtis buvo ne tik psichozé, bet ir hospitalizacija vienoje i$
Lietuvos psichikos sveikatos priezitiros jstaigy, pasakoja apie psichozés metu ir etape po psichozés
1Saugusj supratinguma, nuolankumg ir empatiskuma kity kanciai, t.y. kitiems zmonéms, kenc¢iantiems
nuo psichikos sveikatos sutrikimy: ,,man biitent po tos psichozés ir, apskritai, galbiit psichozés metu
buvo, atsirado tokio labai nu kazkaip taip daug (2s) a nuolankumo tiems zmonéms, kurie ten buvo
pacientai. Tiek tiems, kurie ten buvo senyvo amziaus, nu ¢ia mano spéjimas, as nezinau, bet gal ten
kazkokiom demencijos formom jau serga. (.aaah) Ar kitiem, kurie ten buvo su kitom kazkokiom
problemom, nebiitinai psichiném ligom, kazkokiom priklausomybém ar dar kazkuo tai. As- atsirado
kazkaip daug tokio nuolankumo, as ten su jais labai maloniai bendravau, elgiausi. Ir man taip buvo
toks.. Tas isliko ir kurj tai laikq ilgiau po (2s) pasibaigus tai psichozei kol as ten ligoninéj guléjau.
<...> buvo toksai jauciamas pakankamai stiprus kazkoks empatiskumas ir geranoriskumas link kity
pacienty, ar ten sanitary, pavyzdziui, irgi.” Siuo atzvilgiu antrina ir Valdas, pazymintis savo
ZzmogiSkumo augimg psichikos sutrikimy turin¢iy zmoniy atzvilgiu pac¢iam susidiirus su psichikos
sveikatos sunkumais : ,,Gal pasidariau Siek tiek Zmogum-zmogiskesnis, humaniskesnis, nes nes lygi
tol tai taip kazkaip nu man tie psichiniai susirgimai atrodeé, nu cia viskas, jau Zmogus nurasytas... ir
po to jau bendraujant su kitais kartais susi- su tokiu poZiuriu susidurdavau, tai pasakydavau:
anaiptol, jeigu vaistus vartoji — nieko baisaus, o kiti ir be vaisty “.

Tuo tarpu Kestutis mini savanaudiSkumo sumaz¢jima, didesne pagarbg kitiems ir pakitusj
elgesi po psichozés bei gydymosi pastangy: ,, Tuo metu as gyvenau nuu nemoraliai, apgailétinai,
savanaudiskai, kazkaip... Nu tokj truputélj tokios... padugné tokia truputj buvau. Didzigjq laiko dalj.
Labai skaudinau zmones kitus. Labai jais naudodavausi. Labai daug manyje liko kazkokiy savybiy.
Slyksciy. Pavyko pakoreguot savo elgesj ganétinai smarkiai.

Taip pat svarbus pokytis, kurj i§skiria miisy kalbinti asmenys — iStvermés, atsparumo kanciai
augimas: ,, Nes nuu kazkaip yra as nezinau zinok, ar ¢ia nuo ty vaisty, ar ¢ia nuo visy ty patirciy yra
toks, atrodo, pasiekta tokia auksta streso, jtampos, blogio kartelé, kad visa kita dabar atrodo toks
Zaidimas, Zinai.” (Povilas). Kestutis kalba apie atsparuma kanciai, nes pats ilgai kentéjo: ,,O galvoju,
kaip psichozé gal pakeité, tai labiau taip kaip skiirq uzaugino. Labai smarkiai. Labai atsparus
pasidariau daug kam <...> tokiam toks jauciuosi kaip tokiam kazkokiam... (3s) kanciai gal? Vat
kentéjau ilgai ir labai smarkiai. *

Trijy dalyviy pasakojimuose iSrySkéjo dar vienas asmeniniy savybiy pokytis — padidéjes

atsargumas. Sis bruozas labiausiai atsiskleidZia per ju vertinima, jog psichoaktyvios medziagos galéjo
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paskatinti jy psichozés pradzig, Povilas pasakoja: “As net sakyciau jos... net ne ne ne vienas as esu,
kuris po tokiy dvasiniy patirciy atsidiré biitent psichiatrinéj... Ir ir, ta prasme, ne tik po dvasiniy

patirciy, bet eidamas tuo dvasiniu keliu ir paritkes Zolés atsidiré toj vietoj, nes as manau, kad cia

buvo kertinis momentas man. Paritkymas zZolés. AS manau, kad ten viskas susitrigerino, Zinai.” Jam
savaip antrina Rytis: ,,Mano teorija siejasi su tuo, kad visgi tai yra susije su psichotropiniy medziagy
vartojimu ir konkreciai su tam tikry psichedeliniy medziagy vartojimu, kurios galbiit (.aaaaaah) Siek
tiek susilpnina tq mano kazkokiq tai psichologijg, reiskias, tuos psichologinius ten, gynybinius kokius
ten mechanizmus mano ego ar dar kazkq. <...> as linkes manyti, kad tas labiau susije su kazkokiu tai
iSoriniy medziagy vartojimu negu su kazkokiais tai psichiatriniais gilesniais sutrikimais.
Kritiskumas ir atsargumas psichoaktyviy medziagy pasireiskia ir elgesio pokyciais — Kestutis ir Rytis
teigia sumazing jvairiy psichikg veikian¢iy medziagy vartojima: ,, AS tiesiog nustojau gert. Nustojau
vartot kazkokius linksminancius narkotikus, ir as labai atsisijojau. “* (Kestutis). ,, Atsisakiau kazkokiy
tai zalingy jprociy — kaip rikymas, tikrai padéjo tas man (3s) gerokai maziau alkoholio irgi galbiit
vartoju. ** (Rytis).

3.3.4. Posttimis | savarankiSkg gyvenima: ,,Psichologinio brandumo siekimas”

Dalyviy pasakojimuose atsiskleidzia dar viena naratyvo gija, kurig taip pat pavadinome vieno
i§ dalyviy i$sakytais zodZiais: ,,Psichologinio brandumo siekimas** (Rytis). Si tema atskleidzia, kaip
psichozeés patirtis paskatino dalyvius tapti brandesniais, labiau savarankiSkais ir atsakingais
asmenimis. Todé¢l ir Sios temos potemes pavadinome: psichozé - signalas tapti psichologiskai

brandesniu ir savaranki§$kumo augimas.

Pirmiausia psichologinio brandumo siekimo temg vertéty pradéti atskleisti nuo potemés psichozé
— signalas tapti psichologiSkai brandesniu. Kai kurie misy kalbinti asmenys pasakoja apie tai, jog
§i jy gyvenimo patirtis jiems buvo tarsi jspéjimas, jog jy gyvenimas klojasi netinkama eiga. Povilas,
patyres du ryskius psichozés epizodus ir jvardinantis, jog turi paranoidinés schizofrenijos diagnozg,
pasakoja: ,,Jau kai antrq kartq papuoliau, jau a$ pats supratau, kad reikia labai daug kq keisti
gyvenime ““. Rytis apie savo psichoze pasakoja taip: ,, Ta psichozé kaip ir inicijavo tq procesq, nes
biitent.. Nu gal cia toksai priverstiné to pasekmé, bet tas ganétinai gal toksai psichologinio brandumo
siekimas aktyviau tas jisai atsirado gyvenime, ko pries tai nebuvo ir tas man nelabai ir ripéjo.<...>
Tai as j tq bendrai ziuriu kaip j pakankamai tokig augimo labiau patirtj** Savo ruoztu Asta svarsto
apie tai, kad jos gyvenimas biity susiklostes nesékminga eiga, jei ne ivykusi psichozé: ,, Nes nes tas
Zmogus pirminis, kuris buvo iki tos psichozeés, tai tikrai tikrai ne ne ne neuztikrintas jo gyvenimas,

kad biity buves sékmingas su tuo, kaip as éjau.*
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Kai kuriems dalyviams psichozé¢ buvo tarsi jspéjamasis signalas keistis savarankiSkumo
kryptimi, todel iSskyréme poteme savarankiSkumo augimas. Dalyviai kalba apie tai, jog tiek pacio
imaus epizodo metu, tiek jam pragjus jie pradéjo suprasti, jog turéty pradéti gyventi savarankiskiau,
prisiimdami daugiau atsakomybiy ir bidami labiau nepriklausomi nuo kity Zmoniy. Povilas §j
savarankiSkumo augimg jvardina kaip vieng i$ didziausiy pokyc¢iy po psichozés epizodo: ,, Tai gal
didziausias pokytis tame, kad as nusprendziau savarankiskai pabandyt gyvent.<...> Atsiribojau biskj
nuo tévy. (3s). Tai sunkiau turbiit tévam negu man (juokiasi). Zinai man, as jauciu daugiau laisves,
jauciu daugiau... kada noriu ilsiuos daugiau, kada noriu veikiu kazkq, Zinai.” Rytis apie
savarankiskumo siekj kalba ne tiesiogiai, bet kaip apie indikatoriy, jog reikia pereiti ] savarankiskg —
suaugusiyjy — pasaulj: ,,AS apie tqg galvoju kartais kaip tq tokj vos ne kaip kokiuose ten, reiskias, tq
tokj gyvenimo etapq, kai as peréjau is, reiskias, tokio labiau neripestingo, tokio jaunuolisko, vaikisko
kazkokio suvokimo j j tokj labiau suaugusiyjy pasaulj.”“ Ir toliau Rytis kalba apie didesnj
atsakomybés, kaip vieno 1§ suaugusiyjy pasaulio kertiniy aspekty, prisiemima: ,, Tai, bendrgja
prasme, tas dave irgi ganétinai teigiamqg mm (3s) aa postimj, kad gal cia reikia tas kazkada tas
suaugusio zmogaus atsakomybés kazkokias irgi prisiimti ir gal jau visai laikas, nes.. Nu man nebuvo-
man jau beveik buvo trisdesimt mety, tai tas irgi kaZkaip sutapo su tu0. Tuo tarpu Asta, patyrusi
psichoz¢ biidama 16 mety, kalba labiau apie psichologinj savarankiskumo, individualumo augima:

., ta psichozé, realiai buvo issigelbéjimas tuo, kad as tada atsiskyriau nuo mamos “.

3.3.5. Kuryba patyrus psichozg: ,,Kiir¢jui Sitg liga turéti yra naudinga”

Kiirybos tema buvo girdima keturiy dalyviy pasakojimuose, tiesa, skirtingais aspektais ir
skirtingu rySkumu. Tema Kiiryba patyrus psichoze: ,Kuréjui Sita ligg turéti yra naudinga”
perteikia dalyviy psichozés patirciy susietumg su kiiryba, kiirybiniu gyvenimu bei perteikia kiirybos
svarba popsichoziniu laikotarpiu. Tai atsiskleidZia keliais aspektais, kuriuos iSskyréme kaip potemes:
kiiryba psichozés metu; unikalus braiZas; galimybé jprasminti psichozés patirtj; kiirybiSkumo

augimas po psichozés; kiiryba — naujas resursas.

Kiuryba psichozés metu. Keli miisy dalyviai interviu metu kalba apie tai, kad psichozés
epizodas, ir ypac¢ pradinis jo etapas, jiems buvo tarsi kiirybinio jkvépimo etapas. Rytis, dirbantis
gamtos moksly srityje ir patyres du psichozés epizodus, pasakoja: ,, Kaip as netgi ir juokauju kartais,
kad — arba ten juokaudavau — kad kartg per metus ten kelias dienas tokioj biisenoj noréciau praleisti,
ypatingai galbiit tas antras epizodas, kuris grynai buvo visiskai teigiamas ir buvo tokios kaip vos ne
kirybinis jkvépimas tam tikrais klausimais galéjo pasireiksti..<...> bent jau is pradziy tas atrodeé kaip
kazkas tai, sakau, prasiverzimas kazkoks tai fantazijos, kiirybinés energijos. “ Kestutis, kuris uzsiima

kiryba kaip pagrindine savo veikla, mano, jog psichozés metu stipriai suaktyvéja pasgmoné ir kiiryba
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tampa savotiSka, nepakartojama, unikali: ,,Nuuu labai tada pasgmoné suaktyvéja nu ir pradeda sava
sava savaeigiskai labai daug mesti. <...> Ji ir taip kazkaip nuuu, o per psicho- nuu nenupiesi taip

kaip per psichoze nupiesei, nelabai iseis.*

Unikalus braiZas. Sig poteme i$skyréeme dél Kestutio pasakojime nuskambéjusios svarbios
minties, jog psichozés metu suaktyvéjusi pasamoné pasireiskia unikaliu bei prasme turinciu turiniu,
kuris padéjo susiformuoti unikaliam Kestucio braizui: ,, Nu paveiké taip, kad nu man sukiiré kazkokj
unikaly braizg. Atsirado per tas psichozes tuo metu. Ir as ty psichoziy metu, tarkim, iSmokau
titkstancius, arba nezinau kiek, simtus Srifty jvairiausiy, kazkokiy simboliy, Zenkly, tai yra ir toks be
galo, ir be krasto ir nezinau, is kur jie atéjo, kur eina, ir kaip eina, ir apie kq jie yra, ir kq jie Sneka
as iki Siy dieny nezinau. AS renkuosi kazkaip tikét, kad jie kaZkokiq nesa Zinig vis délto. Atnesa. Ir
kad ta pasgmoné Sneka ne Siaip sau, ir kazkq vis tiek sudélioja. Tq, kq jai reikia sudéliot. Tai as visai
tuo savo aparatu pasgmoniniu pasitikiu ir ant jo joju. Taiii as kaip cia taip truputélj savo ligg verciu

karyba, darbu ir panasiai. “

Galimybé jprasminti psichozés patirtj. Keli dalyviai miisy interviu metu uzsimena apie tai, jog
pasitelkiant meninius ir kiirybinius gebéjimus galima padéti sau jprasminti iSgyventas psichozés
patirtis: ,, Mes kazkada, jeigu is tikryjy turi amaty kiirybiniy, kazkokiy tech- techniky moki, tai tas
visai gali biti naudinga, nes kitu atveju, tai ir lieka tik kaZkokiuose vaizdiniuose, jsivaizdavimuose, o

Cia jeigu turi priemones, galimybes, gebéjimus, tai gali labai jprasmint tas visas patirtis. “ (Kg¢stutis).

Asta, savo pasakojime pasakoja apie tai, kaip jai buvo ir yra svarbu puoselét menines veiklas ir, jog
tai yra jos augimo dalis: ,,Ir pradzioj pieSiau blogai, ir dariau negraziai, bet vat kazkaip tai ise-
iSéjau, nes jutau, kad man reikia tq savo mening puse kazkaip puoselét. Man reikia cia augt. Nu
tiesiog vat jutau tokj labai nesustabdomq potraukj ir labai bidavo sunku nueiti, ir cia tu
dekompensacijy metu viskas - keramika vaZiuojam ten j studijq, lipdau, o man- o jauciuosi blogai. Ta
ta tapybos pas Rutq Katiliute irgi buvo labai sunki biisena, bet irgi eidavau kartq per savaite, toksai
suprantat as ¢ia buvo tokia kaip ir dalis, kad as save priversdavau, nu istraukdavau, nusliauzdavau
as iki tos studijos. Toksai vat. Nu per per valiq tokiq ir kazkaip jauciau, kad cia yra sitoj vietoj svarbu
puoselét ir daryt, nes ¢ia yra kartu mano augimo dalis.“ Sioje poteméje aprasomas pasamoningas
noras jprasminti savo i§gyvenimus fiziniu, meniniu pavidalu, miisy nuomone, glaudZiai siejasi ir su
pirmaja $io tyrimo rezultaty tema 3.3.1. Psichozés patirties integracija: ,, Tos patirtys, jos lieka ir
po to turi kazkaip su jom susigyvent““, kurioje apraséme zmoniy pastangas integruoti savo

psichozes patirtj j savo gyvenimo istorija.

KiurybiSkumo augimas po psichozés. Dalis miusy kalbinty asmeny pasakoja ne tik apie
psichozés metu uzklupusig jkvépimo banga, bet ir apie kiirybiSkumo augimag praé¢jus imiam ligos

etapui. Pavyzdziui, Kestutis labai tiesiogiai iSsako savo nuomone: ,, Kurybiskumgq tai teigiamai
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paveike. Labai teigiamai. Jo.* Taip pat jis prideda ir kiek kontroversiSkesne savo nuomong, jog:
., Kiréjui sitq ligg turét yra naudinga. “. Povilas pasakoja apie tai, jog po psichozés jis atrodo nauja,
daug spontanisko kiirybiskumo reikalaujantj uzsiémima, — improvizacija: ,, Néra baimés klysti, ir
iSvis, man labai pradéjo patikti improvizacija.* Naujas hobis paskatino Povilo kurybiskumo bei
spontaniSkumo augimg ir uz uzsi€émimo riby: ,, Ir as kartais ir darbe kokig nesgmone pasakau, kad

paziiurét visy reakcijas, zZinai (juokiasi).

Kiryba —naujas resursas. Kirybos, kaip papildomo resurso, svarba galéjo iSryskéti jau skaitant
ir ankstesnes potemes bei dalyviy citatas, taciau ja iSskiriame ir kaip atskirg poteme. Anksciau
Kestucio citaty ,,Jeigu is tikryjy turi amaty kiirybiniy, kazkokiy tech techniky moki, tai tas visai gali
biiti naudinga, nes kitu atveju, tai ir lieka tik kaZkokiuose vaizdiniuose, jsivaizdavimuose, o ¢ia jeigu

turi priemones, galimybes, gebéjimus, tai gali labai jprasmint tas visas patirtis. pasitelkéme

aiSkindami kurybos — kaip jrankio ar medijos — per kurig galima jprasminti savo psichozés patirtj,
taciau akivaizdu, jog kiiryba Ke¢stuciui yra ir kaip dar kartg i$ naujo atrastas (arba kitu kampu atrastas)
resursas. Tuo tarpu, Asta, uzsiimanti keramika daugiau savo malonumui, irgi teigia, jog kiiryba jai
buvo didZiulis atrastas resursas: ,, AS supratau, kad biitent per Situs metus ee vat kai kai su mazyliu
sédziu, kad kad as galiu kurti bangavimo metu. Cia buvo labai didziulis resursas mano atrastas.<...>
Ta prasme, sitas dalykas buvo didziulis mano atrastas resursas. Bet as galiu pasakyt, kad su mano

tuo_augimu terapiniu, jisai atgijo ir jisai uzaugo.

3.3.6. Tarpasmeniniy santykiy svarba: ,,per bendravimg — save gydau“

Tai dar viena svarbi tema, atsiskleidusi visy tyrimo dalyviy pasakojimuose. IS dalyviy
pasakojimy galima suprasti, jog psichozés patirtis paskatino tiek samoningai, tiek nesagmoningai
Ivykusius pokycius santykiy sferoje, kuriuos dalyviai vertina kaip teigiamus jy gyvenimui ir
savijautai. Sie poky¢iai atsispindi miisy i$skirtose potemése: iSaugusi santykio su kitu svarba;

bendrumas su kitais kencianciais; pokyc¢iai santykiuose su artimaisiais.

Pradékime nuo iSaugusios santykio su Kitu svarbos. Daugelis misy kalbinty asmeny,
patyrusiy psichoze, pasakoja apie tai, jog atsigavimo po psichozés etape pajauté stipry norg biti ir
bendrauti su Zzmonémis, dalintis savo patirtimi su jais. Pavyzdziui, Povilas jaucia stipry norg atvirai
dalintis tiek i§ asmeninés naudos sau, tiek i§ naudos kitam zmogui: ,vat man tie pokalbiali,
pasidalinimai visokie, apie tai snekét mane ramina, man tai patinka daryti, as tada galbiit atsakau ir
sau j klausimus, kuriuos pats galbit sgmoningai negaliu suvokt, bet per bendravimg — manegs
paklausia kazko, as galbiit is tos pusés nepaZiuréjau dar gyvenime, paziuriu, kazkq sau analizuoju —

«

irgi save gydau, kaip sakant.” <..> man atvirumas yra kaip pliusas, nes bidamas atviras ir
pazeidziamas, as suteikiu kitam zmogui galimybe tokiu but, ir kai suteiki galimybe kitam buit, tada
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labai kazkas viduj atsipalaiduoja, tam tikra prasme. *“ Santyk] su kitu, pasireiskiant] per bendravima,
dalyviai suvokia kaip esminj jy atsigavimo po psichozés komponenta, o kai kurie dalyviai, kaip
Povilas, bendravimg prilygina terapijai: ,, Nes kazkaip galbiit vienas is geriausiy ty vaisty-terapijy
yra pasi-pabendrauti nuosirdziai su kuom nors. Ir geriausiai gaunasi su Zmoném, kuriy nepazjsti.
(juokiasi). Tada néra jokiy filtry, nes Zinai, kad kaip ateis — taip ir iSeis, Zinai. *“ Rytis pasakoja apie
tai, jog Siame tyrime sutiko dalyvauti biitent paskatintas moralines pareigos ir noro dalintis savo
patirtimi taip prisidedant prie psichozés reiskinio supratimo: ,, AS irgi kazkaip.. jauciau moraling

pareigq, kad prisidet prie to “.

Atsitraukiant nuo iSaugusios bendros santykiy svarbos prie konkre¢iy santykiy su zmonémis,
norime pereiti prie kitos potemés — bendrumas su Kitais ken¢ianciais. Daugelis tyrimo dalyviy
pasakoja apie teigiama linkme pakitusj santykj su Zmonémis, kuriy artimai nepazjsta arba su kuriais
iSvis nebendrauja. Pavyzdziui, Valdas kalba apie iSaugusj kity Zmoniy supratimg ir priémima
nepaisant jy gebéjimy, istorijos, patiriamy sunkumy ar kity charakteristiky: ,,Dél kity zmoniy irgi,
pradéjau auuu labiau suprasti, kad ten manes — kad ten Zmonés yra Zzmonés, kokie yra, tokie jie yra.
Kq ten dél to, kad vienas ten daugiau smegeny turi ar maziau, ta verté ne neturi is tikryjy. Svarbu
kaip elgiasi, ir panasiai. <...> Taip, nu kad jeigu Zmogus turi to tokiy problemy, tai jis dar néra
nurasytas, net jeigu jis tenai tarkim iskreiptai jsivaizduoja realybe, jis gal kitur gali tada pasireiksti
visai normaliai. “ Kai kuriy dalyviy, kaip Ryc¢io, pasakojimuose galime jzvelgti bendrumo ir atjautos
jausmus, pasireiskusius subjektyviai sunkiu laikotarpiu hospitalizacijoje: ,, Pats tu irgi pakankamai
vangus, gal ir Siek tiek tas vaisty (2s) pojiitis buvo, bet vis tiek buvo toksai jauciamas pakankamai
stiprus kazkoks empatiskumas ir geranoriskumas link kity pacienty, ar ten sanitary, pavyzdziui, irgi.
<...> atsirado kazkaip daug tokio nuolankumo, as ten su jais labai maloniai bendravau, elgiausi. Ir
man taip buvo toks... Tas isliko ir kurj tai laikq ilgiau po (2s) pasibaigus tai psichozei kol as ten
ligoninéj guléjau* (Rytis). Jau minéjome, kad Valdo pasakojime atsiskleidzia didesnis kity
kenc¢ian¢iy asmeny priémimas, taCiau Sis bendrystés jausmas perauga ir ] ilgalaikius santykius:
wPavyzdziui, su... Tam 13 ir Ko klube, tai su viena mer mergina dar karts nuo karto pasisnekam.
Tiksliau, su dviem: as dar tokias paskaitas lankiau (paSalintas jstaigos pavadinimas), ten
savipagalbos grupé ten, <...> po to dar ligoninéj susipaZinau su vienu draugu - lygsiol palaikom

santykius — bet mes ten apie psichozes nesisSnekam. *

Poky¢iai santykiuose su artimaisiais yra itin svarbi potemé, figuravusi daugelio dalyviy
pasakojimuose ir atsiskleidzianti jvairiais aspektais. Vieniems tai reikSmingas psichozés vaidmuo
savo Seimos kiirimo istorijoje ir romantiniy santykiy sustipréjimas popsichoziniame laikotarpyje,
kitiems - teigiamai pakite santykiai su savo tévais. Pavyzdziui, Ry¢io pasakojime galime pamatyti
psichozes svarbg jvertinant artimy santykiy svarbg ir kuriant ilgalaikius romantinius santykius: ,, 7ai
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irgi ta musy tokia santykiy toj istorijoj irgi ta psichozé buvo pozityviai svarbi. Psichozé buvo svarbi
tuo, kad bitent jos pasekoje kitomis akimis pamaciau aplink esancius zmones ir taip prasidéjo miisy
su dabartine zmona santykiai. Tuom ir buvo svarbi. Nemanau, kad biiciau Siuo metu sukiires Seimq,
jeigu ne psichozés priepuolis.” Pokytis santykyje su tévais, kaip teigiamas ir esminis pokytis,
atsispindi Povilo pasakojime: ,, Kas dar pasikeité? Tas vat savarankiskumo. Tai gal, Zinok, cia ir yra
esminis dalykas, kad paklausiau psichiatriy, psichology ir pradéjau gyvent savarankiskai. <...>.
Zinai man, as jauciu daugiau laisveés, jauciu daugiau... kada noriu ilsivos daugiau, kada noriu veikiu
kazkq, zinai.* Valdo istorijoje galime pastebéti, kaip teigiamai pakito jo ir jo motinos, su kuria gyvena
ir Siomis dienomis, santykis: ,, Santykiai pries tai mano su tévais buvo sunkiis, ypac su motina, su tévu
dar normaliis. <..> Bet po to (2s) kai mane isleido is ligoninés su tais vaistais, dingo ta agresija,
visy pirma. Antra, tada iiiir mama pradéjo galvot, kad, pastebéjau elgesys (Motinos) pasikeité, kad

Jjau tada maziau ten visokio aiskinimo ir taip toliau, ir panasiai, ir ten. Tai.... Tai va tas pasikeite.*

3.3.7. Pokyc¢iai dvasiniame pasaulyje: ,, Turiu pamirsti tuos dvasinius dalykus” versus ,, Tiké¢jimas
labai padeda”

Nors §i tema iSryskéjo tik 3 i§ 5 dalyviy pasakojimuose, ta¢iau manome, kad tai taip pat labai
svarbi tema kalbant apie teigiamus pokyc¢ius patyrus psichoz¢. Dalyviai i§sako jiems reik§Smingus
poky¢ius tik¢jimo ar dvasingumo srityje, kuriuos vertina kaip sau teigiamus. Dalyviy pokycius
i$skyréme kaip 3 atskiras potemes: tikéjimo svarbos augimas; religiniy patirciy diskreditavimas;

atsiribojimas nuo spiritualistiniy praktiky.

Tikéjimo svarbos augimas atsiskleidé vieno i§ dalyviy — Kestucio — pasakojime. Kestutis
kalba apie psichozés metu pajaustg dievobaiminguma bei supratima, jog yra aukstesniy jégy uz jj
pati: ,, Kazkokio davé dievobaimingumo labai didelio. Atsirado Zinojimas, kad vis dél to yra kazkokie
aukstesni intelektai uz mus egzistuoja. Tai toks kazkoks pajautimas, kazZkokios intelektinés
hierarchijos, as nezinau kaip jg pavadint.“ D¢l Siy pokyciy Kestutis po psichozés pradéjo jausti
tike¢jimo teikiamg prasme: ,, Nuuuu jo, nes man tikéjimas labai padeda, nes jeigu netikét, tai tada

labai viskas pasidaro, mano atveju, labai ne... Labai beprasmiska.*

Ganétinai prieSinga (taciau paties dalyvio vertinama teigiamai) patirtis atsiskleidzia Valdo
pasakojime. Valdo pasakojime isrySkéja religiniy patir¢iy diskreditavimo potemé. Valdas kalba,
jog po psichozés patyrimo jis tapo daug kritiSkesnis ir skeptiSkesnis, todél dabar daugelj religiniy
patir¢iy jis laiko psichopatologijos iSraiska ir nesureikSmina jy prasmés: ,, Tik supratau, kaip sakant,
religijy Saknis (juokiasi). Kad tenais kai jau kalbasi su dievais, tai jau is tikryjy vyksta priepuolis. Ir
nebiutinai intensyvus — jis gali biti ir labai létas. <..> mano atveju, tai as skaitau teigiamai: as

pradéjau Zymiai racionaliau viskq vertint, pasidariau Zymiai skeptiskesnis. Sakau, man dabar ten kai
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religiniy veikéjy paskaitau kokius nu, tai diagnozeés tada zinau (Sypsosi). Vienintelis toks sveikesnis,
man atrodo, Konfucijus buvo tiktai. <...> man ilgainiui jau po psichozés susiformavo tas supratimas,

kad tos kalbos apie dvasias, energijas, panasiai, jos tokios yra trauktos is pirsto arba ee jos nuu yra

ssS sus u su sutrikusiy zmoniy, nes pavyzdziui, neseniai skaiciau straipsnj, apie Zmones, kurie ten
kontaktg su ateiviais tvirtina. Tai juos iStyrus pasirodé, kad nu dazniausiai sutrike Zmonés: SU miego
sutrikimais, su (???), ir panasiai ir panasiai. Ten visa eilé, kur nu jeigu taip imtis standarto ten kokio
sveiko zmogaus, jeigu toks yra, tai, kaip sakyt, tas jam tikrai nebudinga. Taip pat Valdas perteikia
savo asmenines religines pazitras ir dievo — kaip kiiréjo — supratimg, kuris pakito po psichozés
patirties: ,, kaip sakau esu agnostinis panteistas, bet as atmetu, kad tie religiniai veikéjai tiesiogiai
bendravo. AS manau, kad jeigu dievas yra kaip kiiréjas, tai jis — autistas.<...> jeigu dievas kiréjas

¢

yra — jis néra geras, jis abejingas dievas. *

Atsiribojimas nuo spiritualistiniy praktiky potemé susiformavo analizuojant Kestucio ir
Povilo istorijas. Sie dalyviai pries patirdami psichoze buvo linke j jvairias spiritualistines ar ezoterines
praktikas, kurios, jy nuomone, galéjo paskatinti psichozés debiuta. Todél Siuo metu jie jvardina savo
pastangas atsiriboti nuo Siy praktiky, Kestutis pasakoja: ,, Ir as ty kazkokiy paranormaliy dalyky
maziausiai noriu ieSkot. NebeieSkau. Nebenoriu jy jzvelgt, nes is dalinai tas jéjimas j tq psichoze,
arba i tq patirtj, ir buvo toks irgi kazko pamatyti, apciuopt, pajaust, o Siaip toks... (2s) ar yra ten
kazkas anoj puséj ar néra? Toks buvo klausimas, jsitikint noréjosi. “, Povilas pries psichozés epizoda
jvairiomis praktikomis sieké saves pazinimo, taciau tuo pat metu vartojo marihuana, todél pasakoja
apie $iy dviejy veiksniy jtaka jo buiklés pablogéjimui: ,, AS net sakyciau jos... net ne ne ne vienas as
esu, kuris po tokiy dvasiniy patircéiy atsidiiré biitent psichiatrinéj... Ir ir, ta prasme, ne tik po dvasiniy

patirciy, bet eidamas tuo dvasiniu keliu ir paritkes Zolés atsidiré toj vietoj, nes as manau, kad cia

buvo kertinis momentas man.* Dél Siy priezas¢iy Povilas kol kas stengiasi vengti dvasiniy praktiky:

,,»Nes as turiu dabar suzemiskét — pamirst tuos dvasinius dalykus. Toksai ta prasme Zemiskesnis, kad
protas vél j tq tékme kaip ir visy, Zinai, jsiliety.” Toks Kestuéio ir Povilo atsargumas siejasi su jy
minétu atsargumu psichoaktyviy medziagy atzvilgiu, todél galimai liudija apie iSaugusj bendra

atsarguma.
3.3.8. Gyvenimo po psichozés vertinimas: ,,Siandien gyvenu kokybiska, pilnavertj gyvenimg”

Visi milsy interviu dalyviai, nors ir akcentuodami skirtingus aspektus, taciau vienu ar kitu metu
kalba apie tai, jog net ir patyr¢ psichozes, Siandien jie gyvena sau malony ir kokybiska gyvenima.
Pavyzdziui, Kestutis kalba apie tai, jog jo gyvenimas tapo daug labiau pilnavertiSkas ir maziau
savanaudiskas lyginant su tuo, kokj gyvenimg jis gyveno iki psichozés pasireiskimo: ,,Gyvenimas,
kurj as gyvenau iki psichozés ir psichozés metu, ir toks, kokj as gyvenu dabar tai yra... Nu as gyvenu

Siandien kokybiskq pilnavertj gyvenimg. Tuo metu as gyvenau nuu nemoraliai, apgailétinai,
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savanaudiskai, kazkaip... Nu tokj truputélj tokios... padugné tokia truputi buvau.<...> Sitam etape as
visai esu patenkintas savo gyvenimu ir kokybe kokig as pasiekiau, nes tas, kas buvo anksciau: iki
psichoziy, per psichozes, tai nenoriu as tokiy... " Rytis, kuris nemazai kalbéjo apie psichologinés
brandos augimg, pasakoja apie tai, jog jo gyvenimas klostosi labiau struktiirizuota ir jam sékminga
kryptimi: ,,Va dabar jau kiek cia — daugiau nei du metai praéjo, tuoj bus trys ne uz ilgo, tai mano
gyvenimas ganétinai klostési tokia labiau struktirizuota ir pakankamai sékminga sritim.* Valdas
kalba apie tai, kad net ir turint psichikos sveikatos sunkumy, taciau laikantis gydymosi nurodymy
galima gyventi sau s¢kmingg gyvenima: ,, Taip, nu kad jeigu zmogus turi to tokiy problemy, tai jis
dar néra nurasytas, net jeigu jis tenai tarkim iskreiptai jsivaizduoja realybe, jis gal kitur gali tada
pasireiksti visai normaliai.<...> Vat tas mano draugas, kur kalbéjau, tai jis dargi sékmingiau gyvena

3

negu as: jis yra vertéjas, jis nuolat vercia, turi Seimg, jau antrq stiny augina.
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4. REZULTATUY APTARIMAS

Misy tyrimo metu buvo siekiama isgirsti, kaip asmenys apibtidina savo psichozés patirtis ir
atskleisti kokius teigiamus pokycius iSgyvena asmenys, patyr¢ psichoze. Darbo aprase siekiame
perteikti potrauminio augimo patirtis i$ pacienty perspektyvos, laikantis nuostatos, jog jie yra savo
patir¢iy ekspertai. Norédami atskleisti $ias patirtis interviu metu praSéme dalyviy papasakoti apie
savo psichoziy patirtis ir klauséme pagrindiniy tyrimo klausimy: ,,Kaip apibudintuméte visa tai, kas
jums atsitiko?, ,,Kokiais kitais zodZiais apibudintuméte tai, kas jums atsitiko?*, ,,Kaip psichozés

patirtis paveiké jusy gyvenimg?“ ir ,,Kaip psichozés patirtis paveiké jus kaip asmen;j?
4.1. Psichozé — traumuojanti patirtis

Interviu pradzioje dalyvius kvietéme papasakoti apie savo psichozes patirtis. Pokalbiy metu
dalyviai dalinosi i§samiais pasakojimais apie savo patyrimus. Interviu metu paaiskéjo, jog beveik visi
dalyviai savo psichozés patir¢iai apibudinti naudoja po kelias skirtingas savokas, ypatingali
neprisiriSdami prie kazkurios vienos. Dalyviai pateiké tokius psichozés apibidinimus: rySio su
realybe praradimas; sprogimas; iSprotéjimas ir proto pasimaiSymas; ,,a$“ suskilimas;
traumuojanti patirtis; intensyvi, dinamiSka ir sunkiai ZodZiais apibréZiama patirtis;

nemalonus, bet ir auginantis patyrimas;

Vienas i$ dalyviy — Kestutis — savo patirtis labai tiesiogiai vadina traumuojan¢iomis: ,,Nu
as galéciau jvairiais kampais apibidint. Tai as sakyciau — minéjau — traumuojanti patirtis kazkokia

labai smarkiai. <...> viskas man tiek bauginanciai, tiek traumuojanciai ir ant tiek kaZkaip paveike

mane smarkiai, kad ne, as isgeriu tq vaistq ir dar vis juokauju, kad persizegnoju kartais ““. Kestutis

savo apibiidinimu nori perteikti Sios patirties stipruma, Sio sukrétimo poveiki jo tolimesniam
gyvenimui ir siekj i§vengti patirties pasikartojimo laikantis gydymosi rekomendacijy.

Kity dalyviy pasakojimuose Zodis ,,trauma“ néra vartojimas taip tiesiogiai, taciau jy psichozés
apibiidinimai vis tiek perteikia giliai sukre€iancio ir stipriai emociskai patiriamo jvykio vaizda.
Pavyzdziui, ,,a$“ suskilimo patirtis, nuskambéjusias Astos ir Kestucio pasakojimuose, galime
traktuoti kaip asmens vientisumo ir integralumo pazeidimg psichozés metu, o §is aspektas traumy
literatiiroje traktuojamas kaip vienas i$§ trauminés patirties indikatoriy (Dunkley et al., 2015). Kitas
pavyzdys —,,rysio su realybe praradimas®. Sis apibiidinimas liudija apie realybés iskraipymo ar net
(laikinos) realybés netekties patyrima, kurj dalyviai Rytis, Valdas ir Povilas iSgyveno savo psichozés
metu. Sis apibaidinimas susijes ne tik su realybés praradimu, bet ir su pakitusiu saves vaizdu, kuris
taip pat gali buti traumuojantis: ,,Kad cia grynai yra mano individualus jsivaizdavimas, ir kad jis
neturi nieko bendro su realybe. <...> Mmmm (.ahhh) greiciausiai realybés iskraipymas. Ir savivokos
iSkraipymas turbiit toks dar Zodis. Nes vis tiek tais epizodais, tai bent jau man kai ta psichozé, tai ne
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tik kad realybé, bet ir savo suvokimas. ISkraipytas gaunasi.* (Valdas). Sios patirtys, pasak Lu ir kt.
(2017) liudija apie psichozg kaip trauminj jvykj. Tuo tarpu Rytis, psichozg jvardija kaip nemalony,
bet ir auginantj patyrima, t.y. atsiliepia apie psichozg zvelgdamas ne tiek per traumos kiek per
pozityviy poky¢iy, sekusiy po psichozés iSgyvenimo, prizmg: ,, as netgi ir Siai dienai tq vertinu kaip
ganétinai ne tai, kad traumuojanciq patirtj, bet ganétinai gal tokiq patirtj, kuri man aa (2s) nu gal
leido susiimti ties tam tikrais dalykais gyvenime. Gal net tokj gerq, kaip cia, spyrj j uzpakalj ir (2s)
bent jau po psichozés...* Psichozés apibiidinimai sprogimas bei intensyvi, dinamiska ir sunkiai
apibréziama patirtis, skamb¢je Povilo, Valdo ir Kestuc¢io pasakojimuose liudija apie tai, jog
psichozés metu zmogus susiduria su simptomy grésmingumu ir nenuspéjamumu, O tai pasak Lu ir kt.
(2017) taip pat yra traumatogeniniai psichozés aspektai, kadangi liudija apie iSgyvenamg grésme
asmens gyvybei. Kaip matome, miisy kalbinty asmeny naratyvai siejasi su jau esamy tyrimy
rezultatais. Pavyzdziui, Attard ir kolegos (2017) savo tyrime pagrindzia, jog ne tik objektyvis
patyrimai (artimojo netektis, iSoriné grésmé gyvybei), bet ir subjektyvios vidinés patirtys gali buti
traumatogeninés, tarp jy — ir psichozé. Psichozés — kaip traumatogeninés patirties — idéjai antrina ir
Dunkley at al. (2015) kokybinio tyrimo rezultatai, kurivose isryskéjo dezintegracijos, praradimo ir
trikumo jausmy temos tarp dalyviy, kurie patyré pirmajj psichozés epizoda. Psichozés patirties
grésmingumas ir nenuspéjamumas taip pat traktuojami kaip trauminiai iSgyvenimai del keliamos
subjektyviai iSgyvenamos grésmés savo gyvybei (Lu et al., 2017). Masy manymu, Kalbant apie
traumos ir psichozés reiskinius svarbu suprasti, jog Sie reiSkiniai yra susij¢ daugiau nei tik priezasties
ir pasekmés rysiais: psichozé gali biti ne tik iSoriniy trauminiy jvykiy padarinys, bet ir pati gali bati

traktuojama kaip traumuojanti patirtis, jei ji sukelia ilgalaikius ir subjektyviai reikSmingus padarinius.
4.2. Neigiami padariniai patyrus psichoze

Nors $io tyrimo tikslas buvo suZinoti, kokias potrauminio augimo patirtis jvardina psichoz¢
patyr¢ asmenys, taCiau Siame tyrime dalyvave asmenys minéjo ir gausius neigiamus psichozés
padarinius. Dazniausiai apie neigiamas patirtis ar padarinius dalyviai pradédavo kalbéti patys,
i8skyrus vienu atveju, kai dalyviui papasakojus tik apie teigiamus aspektus, uzdaviau klausimg ,,Kas
pasikeité pas jus | neigiamg pus¢ po to epizodo ar epizody?‘‘. Duomeny analizés metu atsiskleidé
tokios neigiamy psichozés padariniy grupés: izoliacija nuo aplinkiniy; nemalonios aplinkiniy
reakcijos ir stigmatizacija, galimybiy praradimas; fiziniy ir Kkognityviniy funkciju

suprastéjimas; paZzeidZiamumas; suprastéjusi emocijuy savireguliacija; vaisty vartojimas.

Misy dalyviy iSskirti neigiami padariniai, daugeliu atveju Siejasi su ankstesniy tyrimy ir
publikacijy rezultatais. Pavyzdziui, Terrier ir kolegos (2007) savo darbe taip pat kalbino psichoze
patyrusius asmenis pusiau struktiiruoto interviu biidu ir papildomai taiké standartizuotus jvertinimo

metodus. Jy tyrime nagrinéta, kokios buvo pirmajj psichozés epizodg patyrusiy asmeny reakcijos
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susidirus su psichoze ir su psichiatriniu gydymu; taip pat nagrinéta, ar Sie zmones pasizymeéjo
traumine simptomatika. ApraSoma, jog 53 % pastarojo tyrimo dalyviy (n = 17) susidiré su
stigmatizacijos apraiskomis, tuo tarpu miisy tyrime dalyviai taip pat mingjo patirtas nemalonias
aplinkiniy reakcijas ir stigmatizacija. Musy tyrimo dalyviai Valdas ir Asta minéjo kelis svarbius ir
reikSmingus padarinius: jy Seimos nariy vengimga kalbéti apie patirtg psichoze, Seimos nariy primesta
psichozés slépima nuo aplinkiniy, taip pat dalyviai mini nemalonias aplinkiniy reakcijas i jy psichikos
sutrikimg. Psichikos sveikatos sunkumy slépimas ir nemalonios aplinkiniy reakcijos yra gan budingi
reiskiniai posovietinése Salyse (Vaiseta, 2019). Taip pat Terrier ir kt. (2007) tyrime nustatyta, jog apie
pusé dalyviy susidiré su socialine atskirtimi, o tai yra i§ dalies panaSu j musy dalyviy pasakotas
izoliacijos nuo aplinkiniy patirtis tieck Gmios psichozés metu, tiek atsliigus @imiai simptomatikai.
Manome, jog Sios socialinés atskirties ir stigmatizacijos patirtys gali toliau skatinti socialinj
atsiribojimg, neigiama saves ir savo patirties vertinima bei neigiamai veikti emocing savijautg. Esant
tokiai dinamikai yra apsunkinamas atsigavimo procesas, nes asmeny iSgyvenimai yra nepriimami,
nevalidizuojami, slepiami, o asmenys nejaucia socialinio palaikymo (Windell & Norman, 2013).
Apsunkinant atsigavimo procesa dél socialiniy interakcijy netekimo, potrauminio augimo galimybés

taip pat yra apsunkinamos, pasak Dunkley ir Bates (2015).

Misy tyrime dalyvave asmenys kalba apie fiziniy ir kognityviniy funkciju suprastéjimg.
Pavyzdziui, Kestuciui pasireiské démesio sutelkimo ir i§laikymo sunkumai, kurie veikia jo gebéjima
dirbti ir bendrauti, tuo tarpu Valdas dalinosi apie bendrg savo darbingumo sumazéjimg ir didesn;j
nuovargj. Sie neigiami padariniai néra netikéti todél, kad paZintiniy bei vykdomyjy funkcijy
sutrikimai pacios psichozés metu gali buti labai rySkis (taciau pasizymi ir greitu iSnykimu) (TLK-
10). Neigiami kognityviniy funkcijy padariniai (pvz., démesio ir darbinés atminties suprastéjimas)
yra daznas ir svarbus aspektas psichozinio spektro sutrikimy klinikiniame vaizde (Jordan et al., 2018;
Kuipers et al.,, 2006). Dazniausiai neigiami neurokognityviniai padariniai (pvz., verbalinis
apdorojimo greitis) siejami su neigiama psichozine simptomatika, tuo tarpu suprastéjusios socialinés-
kognityvinés funkcijos (pvz., kity asmeny emocijy atpazinimas; socialinés kognicijos ir zinios)
neretai iSrySkéja ir esant teigiamai psichozinei simptomatikai (Stouten et al., 2017). Dar svarbiau yra
tai, jog neurokognityviniy ir socialiniy-kognityviniy funkcijy prastéjimas ankstyvoje psichozinio
sutrikimo (tiek epizodinio, tiek létinio) prognozuoja prastesnj psichosocialinj funkcionavimg (Stouten
et al., 2017; Brown, 2011), o apie tai kalba ir miisy tyrimo dalyviai. Masy dalyviy — ypatingai
Kestucio ir Valdo — pasakojimuose iSryskéja galimybiy praradimo tema. Dalyviai pasakoja, jog dél
kylan¢iy funkcionavimo sunkumy jie negali uzsiimti tam tikromis veiklomis ir bati pilnai darbingi.
Connell, Schweitzer ir King (2015) kokybiniame darbe jauni Zzmonés, patyre psichozés epizoda, taip

pat iSskiria gyvenimo biido pasikeitimo ir mégstamy veikly praradimo temag dél suprastéjusio
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funkcionavimo. Brown (2011) teigia, jog suprastéjes psichosocialinis funkcionavimas ir darbingumas
yra daznas ir subjektyviai reikSmingas reiskinys psichoze¢ patyrusiy asmeny gretose. Stouten ir kolegy
(2017) darbe nustatyta, jog prastesnj funkcionavimg darbinéje, akademingje ir tarpasmeninéje Srityse
prognozuoja neigiama simptomatika ir jvairtis kognityviniai sunkumai. Ne i§imtis ir misy tyrimo
dalyviy Kestuéio ir Valdo istorijos, kuriose iSrySkéja sunkumai dirbti dél greito iSsekimo ir
suprastéjusios démesio koncentracijos. Negana to, kognityviné teigiamy psichozés simptomy teorija
(Stouten et al., 2017; Kuipers et al., 2006) aiskina kaip socialiniy kognicijy sunkumai (pvz., sutrikgs
kity Zzmoniy emocijy ir intencijy atpazinimas) kartu su kognityviniais SaliSkumais (pvz., atribucijy

klaidos) gali paskatinti teigiamos simptomatikos, pavyzdziui persekiojimo kliedesiy, vystymasi.

Psichoziniy sutrikimy grupéje taip pat dazni emocijy reguliacijos sunkumai (Chapman et al.,
2020; Myin-Germeys, van Os, Schwartz, Stone, & Delespaul, 2001). Masy dalyviy pasakojimuose
suprastéjusios emocijy reguliacijos tema — nors ir skirtingais rakursais - isryskéjo Astos, Valdo ir
Kestucio pasakojimuose. Astos atveju jvardinama ,,proto apimirimo* ar ,,breakdowno* biisena, kurios
metu ji sitibuoja tarp depresiskos ir mani¥kos bisenos. Zinoma, &¢ia gali bati visai kito —
schizoafektinio — sutrikimo dinamika, nes Asta jvardino, jog po pirminiy psichozés patir¢iy jai nustate
biitent $ig diagnoze. Valdui neretai kyla agresija esant nuovargio ir iSsekimo biisenai, todél jis siekia
ramaus ir nevarginan¢io gyvenimo rézimo. D¢l Sios prieZasties Valdas renkasi nedirbti ir gyventi 1§
socialinés paSalpos. Kestutis kalba apie bendrg impulsyvumo ir nevalingo elgesio atsiradimg:
. Emocijas kazkaip paveiké. Pasidariau impulsyvesnis gal... Aaa rékaut pradéjau nevalingai biskj,
impulsyviai taip staugt pradedu, klykt. Padidéjes emocinis reaktyvumas matomas Valdo ir Kestucio
pasakojimuose atitinka Myin-Germeys ir kolegy (2001) studijos rezultatus, jog didéjant subjektyviai
suvokiamam stresui asmenys, turintys psichozés grupés sutrikimus, pasizymi didesniu emociniu

reaktyvumu negu neklinikiné populiacija.

Psichiatriniai vaistai ir jy vartojimas yra labai svarbi tema zmonéms, patyrusiems psichozg.
Tai liudija ir mtisy dalyviy pasakojimai, ir moksliniai darbai, ir klinikiné praktika. Lietuvoje atliktas
kokybinio pobtidzio magistrinis darbas gerai iliustruoja gydymosi rekomendacijy (jskaitant ir vaisty
vartojimo) ambivalentiSkumg psichoze patyrusiy asmeny tarpe: dalyviai i§sako vaisty vartojima
skatinanCius ir vartojimo neskatinancius veiksnius (Korzovaité, 2018). Miisy tyrimo rezultatai i$
dalies dera su Korzovaités (2018) darbo rezultatais, nes misy tyrime dalyvave asmenys taip pat kalba
apie tai, jog neigiamos gydymosi rekomendacijy nesilaikymo patirtys ir noras iSvengti atkrycio
skatina laikytis rekomenduojamo psichofarmakologinio gydymo. Tuo tarpu juntami Salutiniai vaisty
poveikiai, kaip Valdo iSsakytas emocijy slopinimas ir miego ritmo sutrikdymas, skatina
ambivalencijg vaisty pozitriu. Jdomu ir tai, jog dalis dalyviy, kaip Povilas, iSsako stipry norg kada
nors gyventi be vaisty: ,, Ir as tikiu, kad ateis diena, gal ne po dviejy, gal ne po trijy mety, bet kazkada
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kai as galésiu iseiti i ty vaisty. Cia galbiit net yra kiekvieno svajoné ty ty serganciy.“ Galime
svarstyti, jog dél pirminio nenoréjimo pripazinti savo ligos, nenoro priimti vaisty vartojimo poreikio
ir menko kritiSkumo savo biuklei Povilas ir Rytis tik antrag kartg pasikartojus psichozés epizodui
nuolankiau priémé vaisty reikalingumo faktg. Sunkumai laikytis gydymosi nurodymy ir
ambivalencija vaisty atzvilgiu néra reti reiSkiniai tarp psichoze patyrusiy asmeny ir yra apraSyti

kituose darbuose ir kituose (Korzovaité, 2018; Windell & Norman, 2013).
4.3. Teigiami psichozés patyrimo padariniai — potrauminis augimas

Pagrindinis musy tyrimo tikslas buvo atskleisti asmeny, patyrusiy psichoze, potrauminio
augimo patirtis. Toliau aptarsime miisy darbe i$rySkéjusias temas ir jy susietumg su kitais moksliniais

duomenimis.

Psichozés patirties integracija: ,,Tos patirtys, jos lieka ir turi kazkaip su jom susigyvent*.
Si miisy tyrimo dalyviy pasakojimuose atsiskleidusi tema perteikia tam tikra priémimo procesa,
vykusj daugelio miisy dalyviy gyvenimuose po psichozés patyrimo. Nors pats priémimo procesas
vargu ar gali buti traktuojamas kaip teigiamas padarinys, taciau jis siejamas su geresne ligos eiga ir
yra laikomas esminiu procesu, be kurio Zmonés nepastebi teigiamy pokyc¢iy (Attard et al., 2017).
Dalyviy pasakojimuose formuojasi dvi potemés, susijusios su priémimu: savo psichozés patirties
priémimas bei saves ir savo sunkumy priémimas. Taip pat atskira noro suprasti psichoze potemé
ir specialisty svarbos nagrinéjant psichozés patirtj poteme.

Savo psichozés patirties priémimas misy dalyviy gyvenimuose jprastai nevyko i§ karto po
pirmosios psichozés, dazniausiai pirmiau pasireik§davo neigimo reakcijos, 0 kai kuriems dalyviams
prireikdavo ir atkrycio, kad jie suprasty, jog i liga yra jy naujo gyvenimo dalis. Neigimo reakcijos ir
pirmojo atkrycio svarba ligos priémimui yra gana budingi reiskiniai tarp asmeny, patyrusiy psichoze
(Windell & Norman, 2013). Kai kurie miisy tyrimo dalyviai priémimo procesg apibrézia kaip
ilgalaikj, galimai net neturintj galutinio tasko: ,, A4S pasakyciau, toks tikrai issi issi issitaske tos dalys
ir rinkt, tai hooo... visq gyvenimq rinksiu. “ (Asta). Cia svarbu prisiminti jveikos biidus, kuriuos taiko
asmenys, patyr¢ psichoze: asmenys, kuriems labiau budingas pabégimas nuo psichozes patyrimo ir
padariniy neigimas jvardina mazesnj potrauminj augima nei asmenys, kurie linke priimti §ig patirtj ir
integruoti jg j savo gyvenimo istorijg (Attard et al., 2017; Braehler & Schwannauer, 2011; Tait et al.,
2004). Salia psichozés priémimo dalyviy tarpe isryskéjo ir saves ir savo sunkumuy priémimo
potemé. Tai laikome pozityviu pokyciu, kadangi prieSingas reiSkinys - neigiamas saves vertinimas -
yra siejamas su prastesne atsigavimo proceso eiga (Jordan et al., 2018). Svarstome, jog saves, Savo
patirties ir savo sunkumy priémimas gali buti ne tik natdiralaus priémimo proceso iSdava, tadiau ir
gautos psichologinés pagalbos (psichoterapija, konsultavimas, grupiniai uzsiémimai ir kt.) rezultatas,

kadangi visi dalyviai vienu ar kitu metu lankési psichologinése konsultacijose, o 4 i§ 5 dalyviy lankési
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ir miisy interviu laikotarpiu. Psichoterapijos, ypatingai adresuojancios traumines patirtis, metu yra
skatinamas savo patirties integravimas j savo gyvenimo istorijg ir nuolaidesnis, maziau smerkiantis
poziiris j save (Gersons & Schnyder, 2013). Zinoma, $ie poky¢iai negaléjo jvykti be paciy dalyviy
noro suprasti psichoze, o §j norg iSreiSké — mazesniu ar didesniu laipsniu — Visi tyrimo dalyviali.
Noras suprasti §ig kontrolés ir saves praradimo patirtj yra suprantamas, kadangi zmonés iesko
paaiskinimy savo nejprastai patir¢iai (Attard et al., 2017). Toks smalsumas ir siekis jzvelgti prasmg
yra svarbus veiksniai, skatinantys patirties priémimg ir prasmés kiirima, o tai, savo ruoztu, skatina
sklandesnj atsigavimo procesg (Connell et al., 2015). Taciau patys dalyviai stipriai pabrézia ir
specialisty svarba nagrinéjant psichozés patirtj. Dalyviy pasakojimuose iSryskéja teigiami
atsiliepimai apie psichology, psichiatry, psichoterapeuty asmenybes ir jy suteikta pagalba nagrinéjant
psichozés patirtj. Tai patvirtina misy mintj, jog psichologinés pagalbos svarba atsigavimo po
psichozés laikotarpyje gali biti kertinés svarbos. Tiesa, kai kuriems dalyviams yra teke susidurti ir su
netinkamu, nuvertinanciu specialisty pozitriu, o tai jiems nepadéjo sveikti (Rycio, Astos
pasakojimai). Psichozé yra kompleksinis sutrikimas, kurio etiologija yra sudéting, taciau traktuojant
psichoze kaip galimai trauming patirt], galima suprasti, jog psichozés patirties integravimas yra

svarbus procesas siekiant geresnés ligos prognozés ir asmens funkcionavimo.
4.3.1. Potrauminis augimas individualiojoje sferoje

Toliau pereiname prie tam tikry pozityviy pokyc¢iy, kurie atsiskleidé dalyviy pasakojimuose ir
kurie suformavo tolimesnes miisy tyrimo temas. Kaip teigia potrauminio augimo koncepto tyrimy
pradininkai Calhoun ir Tedeschi (2004), potrauminis augimas gali pasireiks$ti trejose asmens
gyvenimo sferose: individualioje, tarpasmeninéje ir dvasinéje/gyvenimo filosofijos. Masy interviu

analizéje atsiskleidé net 4 temos, kurias priskiriame prie individualiosios srities poky¢iy.

Viena i§ misy i$skirty individualiosios srities temy yra Asmeninio vidinio pasaulio paZinimas:
,] save stengiesi atsigrezZti ir jsiklausyti j save“ ir jos potemés didesnis démesingumas sau; noras
padéti sau; psichologinis saves paZinimas; prasmés svarbumo augimas.

Psichozés patirtis bei asmeny bandymai tvarkytis su Sia patirtimi paskatino miisy tyrimo
dalyviy didesnj démesingumg sau, o tai apima pastangas labiau kreipti démesj j savo psichologing
savijautg, savo psiching bei fizing sveikatg. Valdo ir Astos pasakojimuose iSryskéja didesnis
atsizvelgimas ] savo savijautg ir jos pokycCius patiriant stresg, tuo tarpu Ryc¢io gyvenime iSaugo
démesys ir savo fizinei savijautai. Suprantama, jog Sis démesingumas yra iSaugusio noro padéti sau
rezultatas. Panastis poky¢ial buvo nustatyti ir Subandi (2015) tyrime, kuriame dalyviai perteiké po
psichozés patyrimo palaipsniui augancias savo pastangas bei norg padéti sau, o tai, savo ruoztu,
skatina riipinimasi savimi. Visgi, Subandi (2015) mini, jog Sios pastangos ir motyvacija padéti sau

gali biiti nepastovi, ypac¢ ankstyvojo atsigavimo laikotarpyje kuomet zmogus grumiasi su ligos
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tikrumo faktu ir Sio fakto priémimu. Masy manymu, tai yra svarbu ir klinikiniu atzvilgiu, kadangi
Sios jzvalgos gali padéti geriau suprasti asmeny, neseniai patyrusiy psichoze, motyvacijos sau padéti
svyravimus. Asmeninio vidinio pasaulio pazinimas pasireiskia ir per iSaugusj dalyviy psichologinj
saves paZinima. Sj siekj paZinti save buvo galima tiek isgirsti visy dalyviy pasakojimy turinyje, tiek
stebéti jy motyvacijoje dalintis sukauptomis jzvalgomis apie save. Dalyviai Asta, Rytis, Kestutis
pasakoja apie norg pazinti tikruosius ,,a$“ aspektus, kuriy ankséiau nebuvo jsisgmoning, Kkaip
pavyzdziui, tikruosius savo interesus ar sau nepriimtinas — $e$élines - savybes. Jordan ir kt. (2018)
tyrimy apzvalgoje konstatuojama, jog psichozés patirtis gali paskatinti naujy jzvalgy apie save
uzsimezgima. Sioje poteméje iSry$kéjo ir vertybiy sistemos pokyciai: Rytis pasakoja apie
,matsisukimg ] dalykus® kuriems skyré per mazai démesio, Kestutis apie didesne pagarbg kitiems
zmonéms, Povilas — bendravimo ir santykiy svarbg. Vertybinés sistemos poky¢iy galimybe patyrus
psichozg aprasoma Jordan ir kt. (2018) studijoje, ypatingai akcentuojant artimyjy svarbos augimg ir
materialistiSkumo mazéjimg. Manome, jog §iu0s pokycius skatina sukreéianéios patirties stiprumas
ir subjektyvus grésmingumas, paskatinantis ,atsisukti“ j tai, kas anksCiau buvo vertinama
nepakankamai. Taip pat manome, jog tai glaudziai susij¢ su prasmés svarbumo augimu, apie kurj
pasakojo kai kurie miisy dalyviai. Povilo gyvenime prasmés atradimas suvaidino kertinj vaidmen;j
savizudybés krizés, patirtos po psichozes, akivaizdoje: ,,...man tos savizudybés mintys sustojo ne tik
tada, kai as pradéjau reguliariai gerti vaistus, bet ir tada kai as radau tikslg dél ko gyventi.
Subjektyvios prasmés gyvenime pojitis yra svarbus atsigavimo po psichozés veiksnys, kadangi tai
suteikia prieZasCiy bandyti padéti sau, o tuo paciu maZina po psichozés daznai pasireiSkiant]
depresinj sindromg (Coentre et al.,, 2017). Tuo paciu Kestuéio pasakojime atsispindéjo ir jo
méginimai atrasti, kurti ar suteikti prasme (meaning making) paciai psichozés patirciai, 0 tai yra dar
vienas labai svarbus atsigavimo po psichozés aspektas (Connell et al., 2015).

Taigi, musy dalyviai kalba apie po psichozés iSaugusj teigiamg ,atsigrezima ] save*
pasireiskianti démesingumu sau, noru padéti sau, prasmés svarbos augimu ir psichologiniu saves
pazinimu. Stipriai sukrecianti ir potencialiai traumuojanti psichozés patirtis paskatino §iuos Zzmones
labiau kreipti démesj tiek j savo savijautg ir savo psichikos sveikata, tiek ] gilesnius, savo ,,as$*

nepazintus aspektus, kurie galéjo prisidéti ir prie psichozés debiuto.

Kitas dalyviy jvardintas pozityvus pokytis individualiojoje srityje buvo Naujy savo savybiy
atsiskleidimas: ,,Gal pasidariau Siek tiek ZmogiSkesnis“. Visi musy dalyviai jvardijo savo
asmeniniy savybiy pokycius: kai kurios savybés, kurios jiems nebuvo biidingos arba kuriy anksciau
dalyviai nepasteb¢jo, tapo ryskesnés, labiau dominuojancios, tuo tarpu kity savybiy raiska sumazéjo.
Pavyzdziui, Rytis ir Valdas kalba apie supratingumo ir zmogiskumo augima, Povilas apie nuoSirdumo

ir drgsos augima, Kestutis ir Rytis apie didesnj empatiSkumg ir pagarbg kity Zmoniy kanciai. Tokie
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asmeniniy savybiy pokyciai yra neretai apraSomi potrauminio augimo literatiroje (Jordan et al.,
2018). Poky¢iali, susije su atjauta kitam, supratingumu, nuoSirdumu ar zmogiskumu, akivaizdu, kad
pasireiskia ne vien individualiame lygmenyje, bet ir tarpasmeniniuose santykiuose, o tai yra taip pat
viena i§ pagrindiniy potrauminio augimo sric¢iy (Tedeschi et al., 2018, p. 36). Néra iki galo aisku,
koks yra mechanizmas, skatinantis Siuos pozityvius asmeniniy savybiy pokyc¢ius, tac¢iau yra zinoma,
kad emocinis palaikymas po trauminio jvykio yra vienas i$ veiksniy siejamy su augimu $ioje srityje
(Tedeschi et al., 2018). Miisy manymu, Sie pokyciai turéty buti susij¢ ir su vertybiy sistemos
poky¢iais, kuriuos apraséme anksciau. Tesiant toliau, dalyviai Kestutis, Rytis ir Povilas teigia, jog po
psichozés iSaugo jy atsargumas psichoaktyviy medziagy atzvilgiu — jie stengiasi jy nebevartoti, o
Kestutis taip pat mini ir atsiribojimg nuo aplinkos, kurioje yra vartojama. Kituose tyrimuose Sis
atsargumas taip pat pasireiskia psichoaktyviy medziagy nebevartojimu ir atsiribojimu nuo aplinkos,
kurioje yra vartojama (Connell et al., 2015). Taip pat svarbus pokytis, kurj i$skiria kai kurie masy
kalbinti zmonés, tai istvermés ir atsparumo kanciai augimas. Kestutis ir Povilas kalba apie tai, jog jy
patirtas stresas, jtampa ir kancia buvo tokie nuozmdis, jog jie tapo atsparesni kanciai. Povilas vaizdZziai
pasakoja: ,, Nes nuu kazkaip yra as nezinau zinok, ar ¢ia nuo ty vaisty, ar ¢ia nuo visy ty patirciy yra
toks, atrodo, pasiekta rokia auksta streso, jtampos, blogio kartelé, kad visa kita dabar atrodo toks
Zaidimas, Zinai.” Sioje vietoje yra svarbu atskirti, kam konkreéiai yra jgyjamas didesnis atsparumas,
todél, kad to paties Kestucio pasakojime atsiskleidzia ir padidéjes jautrumas triukSmui bei stresui.
Tedeschi ir kt. (2018) knygoje aiskinama, jog ne tik pati patirtis gali skatinti atsparumo augima, taciau
vienas i$ veiksniy, skatinanéiy ,,atsparaus saves‘ suvokima, yra dalinimasis apie savo trauming patirtj.
Konkreciai Kestutis ir Povilas interviu metu ne kartg minéjo, jog jiems yra labai svarbu dalintis apie
savo patirtis. Taip pat jie minéjo, jog tai paskatino juos dalyvauti Siame tyrime. Atskirai norime
paminéti Astos, kuri spinduliavo pasitikéjimu savimi ir ryZtu padéti sau, pokycius. Asta kalbéjo apie
bendrus asmenybés savybiy pokycius, nespecifikuodama konkreéiy savybiy. Tai gali biti susije su
sunkumais tiksliai jvardinti patirtus pokyc€ius, taciau tuo paciu tyrimuose stebimas ir ,,bendras*
asmenybés augimas, einantis kartu su pasitikéjimo savimi augimu (Hirschfeld, Smith, Trower, &
Griffin, 2005). Tiek misy, tiek kity autoriy (Braehler & Schwannauer, 2012) manymu, klinikinéje
praktikoje ir atsigavimo procese yra svarbus darbas su asmens saves suvokimu bei savasties pajauta
(sense of self), o tai didzigja dalimi apima ir asmeniniy savybiy kisma. Tai yra svarbu dar ir dél to,
jog nemazai tyrimy liudija apie asmeny, patyrusiy psichozinius sutrikimus, saves praradimo jausma
(loss of self) (Jordan et al., 2018). Taigi, musy tyrime dalyvave asmenys, stengdamiesi tvarkytis su
psichozés patirtimi, stebi savo asmeniniy savybiy pokyc¢ius: nuo atsparumo kanciai ir atsargumo iki
tarpasmeninj supratimg skatinanc¢io supratingumo bei zmogiskumo. Dar svarbiau tai, kad patys

dalyviai siuos pokycius vertina palankiai.
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Poky¢iai individualioje sferoje atsiskleidzia ir per temg Kiiryba patyrus psichoze: ,,Karéjui
Sita liga turéti yra naudinga”. Si tema perteikia dalyviy psichozés patiréiy susietuma su kiiryba,
kiirybiniu gyvenimu bei perteikia kiirybos svarbg popsichoziniu laikotarpiu. Tai atsiskleidzia keliais
aspektais, kuriuos iSskyréme kaip potemes: kiiryba psichozés metu; unikalus braizas; galimybé
jprasminti psichozés patirtj; kiirybiSkumo augimas po psichozés; kiiryba — naujas resursas.

Kirybiskumo ir psichozinio spektro sunkumy sgsajos tyrinéjamos jau ilgg laikg, 0 Siy
reiskiniy saveikos aiskinamos jvairiausiais budais. Barrantes-Vidal (2004) teigimu, didesnis
karybiSkumas turéty biiti siejamas ne su paciu amios psichozés pasireiSkimu, bet su tam tikrais
asmenybés bruozais ir ,,$velnesnémis® psichozinémis patirtimis. Tas pats autorius mini, jog
kiirybiskumas gali biiti vienas i ,,kompensaciniy privalumy”, kuriais pasizymi zmonés, patiriantys
psichozines patirtis. Musy darbe kirybiskumo aktualumas labiausiai atsiskleidé per jvairiy dalyviy
pasidalinimus, jog jiems kiiryba — naujas resursas, padedantis tvarkytis ne tik su psichozés
patirtimi, bet ir su kitais sunkumais. Tai susij¢ ir su kitomis potemémis: kiirybiSkumo augimu po
psichozés bei galimybe jprasminti psichozés patirtj. Ryskiausiai visi Sie aspektai atsispindi
Kestucio istorijoje, taciau kai kurie aspektai buidingi ir Astos, Ry¢io, Povilo pasakojimuose. Braehler
ir Schwannauer (2012) teigimu, Zmonéms, pasizymintiems auksta refleksyvigja funkcija (0 mes
manome, kad misy dalyviai taip pat patenka tarp Siy Zmoniy), biidinga brandi jveikos strategija —
ktirybiné ekspresija. Kiiryba tampa badu sgmoningai (ir nesgmoningai) ,,perdirbti” savo patirtis.
Manome, kad meninés raiskos priemonés gali paskatinti psichozés patirties priémimg ir integravima
i savo gyvenimo istorijg (Attard et al., 2017). Kaip kalba Kestutis: ,, Taiii a$ kaip cia taip truputélj
savo ligq verciu kiiryba, darbu ir panasiai. “ Temos pavadinime panaudojome kiek kontroversiska ir
amzing kiirybos-beprotystés diskusijg palaikancig Kestucio mintj, jog ,, Kiréjui Sitq ligg turéti yra
naudinga”. Siuo atveju dalyvis noréjo pabrézti, jog turint tam tikrus jgidzius ir jvaldytas technikas,
psichozines patirtis galima panaudoti sau (ir kitiem) palankia kiirybine kryptimi. Toks savo sunkumy
nukreipimas adaptyvia kryptimi siejamas su palankesniu atsigavimo procesu bei didesniu
pasitenkinimu gyvenimu (Braehler ir Schwannauer, 2012). Visgi, svarbu neromantizuoti tokiy
patir€iy, tode¢l atsizvelgiame ir ] kitus tyrimus, liudijancius apie neigiamus psichozés padarinius
zmoniy funkcionavimui (Fusar-Poli et al., 2017; Cuesta et al., 2018).

Taigi, misy darbe atsiskleidé kelios kiirybiskumo ir psichozés sasajos. Pirma, kiirybiskumo
augimas po psichozés patirties gali biiti pacios psichozés patyrimo iSdava, kurig galima panaudoti

adaptyvia kryptimi. Antra, kairybiskumo augimas gali rastis kaip brandi jveikos strategija, padedanti

VW —

Dar viena miisy studijoje iSryskéjusi individualiosios srities pokycCiy tema yra Postiimis i

savarankiska gyvenima: ,,Psichologinio brandumo siekimas”. Si tema pirmiausia atsiskleidzia per
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poteme¢ psichozé - signalas tapti psichologiSkai brandesniu. Tokj psichozés patyrimo aspekta
jvardino Rytis, Povilas ir Asta. Jie kalba apie psichozés paskatintg ,,supratima, kad reikia labai daug
ka keisti gyvenime®. ToKj psichozés metu patirtg ,,supratimg‘ ar ,,signalg* galima geriau suprasti j
psichoze zvelgiant ne tik kaip j psichopatologinj reiSkinj, bet ir kaip tam tikra psicho-dvasine patirtj
(psychotic-like psychospiritual experiences), kurioje Zmonés gali pasiklysti neturédami tinkamy
igudziy: ,, Psichoze¢ galima traktuoti ne tik kaip psichopatologijos forma, bet ir patyriming anomalija,
kylanc¢ig dél nepakankamy psicho-dvasiniy plaukimo pamoky® (Spittles, 2023, p. 4). Nepaisant to,
kaip traktuosime pacig patirtj, akivaizdu, jog psichozé kaip sukreCianti ir bazinius jsitikinimus
kvestionuojanti patirtis gali paskatinti svarbiy poky¢iy pradzig. SavarankiSkumo augimo potemé
toliau atskleidzia, kad psichozés patirtis paskatino miisy tyrimo dalyvius imtis daugiau atsakomybés
gyvenime, tapti savarankiSkesniais ir brandesniais asmenimis. Apie savarankiskumo augimo patirtis
kalbeje dalyviai psichozés epizodus patyré biidami jaunatvisko amziaus (29, 28 ir 16 m.), todél
savarankiSkumo tema jiems veikiausiai buvo reikSmingas raidos klausimas, atsispind¢jes dalyviy
apmastymuose ir (galimai) psichozés turinyje. Tyrimai rodo, jog pirmasis psichozés epizodas
dazniausiai iStinka vélyvojoje paauglystéje arba ankstyvajame suaugystés etape (Germanavicius ir
Povilaitiené, 2010). Siame etape yra Zengiama j savarankiska gyvenima, vyksta svarbios profesiniy
ir socialiniy vaidmeny paieskos, taip pat asmens tapatumo poky¢iai, todél trikdziai $iuo laikotarpiu
gali apsunkinti savarankisko gyvenimo pradzia, teigia Rinaldi ir kt. (2010) savo studijoje apie pirmojo
psichozés epizodo ir darbingumo sasajas. Taciau Jordan ir kt. (2018) darbe aprasomi ir dalyviy
patiriamos savarankiskumo, atsakingumo uz save bei savo $eimos narius, augimo patirtys po pirmojo
psichozés epizodo. Tai yra svarbu, nes savarankiskumas ir darbingumas yra svarbiis atsigavimo
proceso ir, apskritai, gyvenimo aspektai asmenims, turintiems psichikos sutrikimy (Dunn et al.,
2008). Galima pastebéti, kad daugelis musy tyrime aprasyty individualios srities pokycCiy yra
tarpusavyje susije. Ne iSimtis ir ,,Postimis ] savarankiSska gyvenimg: ,,Psichologinio brandumo
siekimas™, kuris, miisy manymu, yra susijes su prie$ tai aprasytais dalyviy démesingumo sau,

psichologinio saves pazinimo, asmeniniy savybiy bei vertybiy poky¢iais.
4.3.2. Potrauminis augimas tarpasmeninéje sferoje

Kaip minéjome, potrauminis augimas apima teigiamus pokycius ne tik individualioje, bet ir
tarpasmeningje, Srityje. Musy darbe tai atsiskleidé per visy dalyviy pasakojimuose skambéjusig tema
Tarpasmeniniy santykiy svarba: ,,Per bendravimg - save gydau®. Psichozés patirtis paskatino
tiek sgmoningai, tieck nesgmoningai jvykusius poky¢ius tarpasmeniniy santykiy sferoje, 0 dalyviai
Siuos pokycius suvokia kaip teigiamus jy gyvenimui ir gerinancius jy Savijauta.

Visy pirma, dalis dalyviy kalba apie iSaugusia santykio su kitu svarba: Povilas bei Rytis
kalba apie tai, kad po psichozés patirties jie pastebéjo iSaugusj norg bati ir bendrauti su kitais, taip
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pat pastebéta santykiy teikiamg dziaugsmag bei malonumg. Miisy manymu, santykiy svarbos augima
po psichozés gali paskatinti socialiniy rySiy sutrikimas Gimaus psichozés etapo metu, t.y. zmogus
pradeda labiau vertinti bendravima, nes kuriam laikui buvo netekes prasmingo santykio galimybés.
Taip pat manome, kad santykiy svarbos augimg veikia ir anks¢iau minéti individualGs potrauminio
augimo pokyd¢iai, skatinantys tarpusavio supratinguma. Tiesa, kaip minéjome skyriuje 4.2. Neigiami
padariniai patyrus psichoze, vienas miisy dalyviy — Kestutis — psichozés laikotarpiu patyré izoliacija
nuo aplinkiniy, 0 laikui bégant mazesnio bendravimo tendencijos sustipréjo. Visgi, net ir §iuo atveju
Kestutis kalba apie pakitusj savo pozitrj j santykius ir laisve pasirinkti su kuo jis nori artimiau
bendrauti: ,, A5 Siandien galiu rinktis, su kuo as noriu bendraut, su kuo as nenoriu*. Kestuio
pavyzdys skatina prisiminti kiekvieno atvejo individualumg ir misy rezultaty generalizacijos
ribotumus. Apskritai, kalbant apie santykio su Kitu svarbos augima, aktualu prisiminti, jog beveik visi
misy dalyviai lankési ir lankosi psichologinése konsultacijose/psichoterapijoje. Bet kokia
psichologiné pagalba, pirmiausia, yra grista tarpasmeniniu pasitikéjimu, pagarba ir atviru
bendravimu, o svarbiausios terapinio aljanso savybés dirbant su psichozes patyrusiais asmenimis yra
empatija, riipestis ir nuosirdumas (Wright et al., 2014). Toks saugaus santykio ir bendravimo modelis
terapijoje yra itin reikSmingas zmonéms, patyrusiems psichoze ne tik dél pacios psichozés patirties,
bet ir dél dazny kity trauminiy patir¢iy (Wright et al., 2014). Kadangi visi miisy dalyviai savo turétas
konsultacijas/terapija vertina teigiamai, todél manome, kad sékminga terapija galéjo paskatinti
santykiy svarbumo augimg $iy Zzmoniy tarpe. Taip pat Cia verta prisiminti $io darbo teorinéje dalyje
minétg Atviro Dialogo prieiga — Suomijoje sékmingai taikomg metoda asmenims, susiduriantiems su
jvairiais psichoziniais sutrikimais. Kertiniai $io metodo aspektai yra atviras dialogas ir pasitikéjimas,

kurie patys i$ saves laikomi turintys stabilizuojancig ir gydomaja galig (Seikkula et al., 2001).

Teigiami tarpasmeniniai poky¢iai pasireiské tiek per bendruma su kitais kencianéiais, tiek per
pokycius santykiuose su artimaisiais. Stipresni, artimesni ir labiau branginami santykiai su
artimaisiais yra iSsamiai apraSytas potrauminio augimo rezultatas (Brown, 2011; Connell et al., 2015,
Dunkley & Bates, 2015). Misy tyrime dalyviai daugiausiai akcentavo psichozés svarbg romantiniy
santykiy sutvirtéjimui ir Seimos karimui (Rytis, Asta), taip pat teigiamuose pokyciuose santykiuose
su tévais (Valdas, Asta, Povilas). Tuo tarpu bendrumas su kitais kencianciais yra maziau nagrinétas
reiSkinys potrauminio augimo literatiiroje. Svarstome, jog bendrumo su kitais ken¢ianciais pojitis
gali bati susijes su supratingumo, zmogiskumo ir empatiSkumo augimu, apie kurj prie asmeniniy
poky¢iy kalba musy dalyviai Rytis, Valdas ir Kestutis. Kad ir kaip bebiity, taciau empatiSkas noras
suprasti ir padéti kitiems kenciantiems yra svarbus veiksnys atsigavimo po psichozés procese

(McGrath, Peters, Wieck, & Wittkowski, 2013). Praéjusioje pastraipoje minéta teigiama
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psichoterapijos patirtis, kurioje galima patirti saugy ir prasmingg santykj, taip pat gali paskatinti ir

teigiamus pokycius santykiuose su artimaisiais.
4.3.3. Potrauminis augimas dvasingje sferoje

Pokyciai dvasiniame pasaulyje: ,,Turiu pamirsti tuos dvasinius dalykus” versus
,»Tikéjimas labai padeda”. Si miisy kalbinty asmeny pasakojimuose iSry$kéjusi tema atitinka
trecigja potrauminio augimo sfera: dvasinius pokyc¢ius. Kaip galima pastebéti, temos pavadinime yra
prieSpriesa. Si prieSpriesa atspindi dviejy skirtingy dalyviy skirtingas poky¢iu kryptis. Kestutis
kalbéjo apie tikéjimo svarbos augima savo gyvenime po psichozés, 0 Valdo pasakojime atsispindéjo
religiniy patir¢iy diskreditavimas. Visi Sie poky¢iai paciy dalyviy traktuojami kaip teigiami ir jiems
naudingi. Kestutis kalbédamas apie tikéjimo svarbos augimg mini, jog tiké€jimas jam labai padeda
atitolinti nihilistines beprasmybés nuotaikas. Toks tikéjimo sustipréjimas yra gana daznas
potrauminio augimo reiSkinys tarp Zzmoniy patyrusiy psichoze (Connel et al., 2015; Subandi, 2015).
Pastaryjy darby autoriai mano, jog tikéjimo sustipréjimas gali buti nulemtas tiek individualiai
suteikiamos prasmes tikéjimui, tiek dél teikiamo priklausymo ir bendruomeniskumo jausmo
dalyvaujant religinése organizacijose. Taip pat yra zinoma, jog dvasingumas gali buti svarbus
veiksnys atsigavimo po trauminiy patir¢iy procese, Nes yra siejamas su prasmingumo gyvenime
izvelgimu bei tikéjimu, jog galima jveikti gyvenimo issiuikius (Khursheed & Shahnawaz, 2020). Tuo
tarpu sumazejes dvasingumas ir religiniy patir¢iy diskreditavimas, kurj patyré miisy dalyvis Valdas,
yra atradimas, kuris prieStarauja jprastai potrauminio augimo literatiirai, kurioje kalbama apie
dvasingumo ir/ar religingumo augima (Tedeschi et al., 2018). Valdas kalba apie po psichozés iSaugusj
skeptiSkumg 1r kritiSkuma, todél Sie pokyciai paskatino ir skeptiSkuma jvairiy dvasiniy patiréiy
atzvilgiu. Visgi, Valdas Siuos pokyc¢ius patiria kaip teigiamus, todél juos irgi traktuojame kaip
potrauminj augima. Toks priskyrimas leidzia j potrauminio augimo patirtis dvasinéje Srityje zitréti
kiek placiau, sutelkiant démesj nebiitinai j pokycio krypti (tik iSauges dvasingumas), bet i pokycio
naudingumg Zmogui ir jo prisitaikymui. Trecioji potemé - atsiribojimas nuo spiritualistiniy
praktiky — isrySkéjo Povilo ir Kestucio pasakojimuose. Nors $is aspektas galéty biiti suvokiamas
kaip neigiamas psichozés padarinys, taciau misy dalyviy pasakojimuose atsiskleidé gana sgmoningas
pozilris | tai, jog spiritualistinés praktikos dabartiniame gyvenimo etape gali paveikti jy savijauta
neigiama kryptimi ar net paskatinti psichozés pasikartojima. Toks riziky suvokimas ir sgmoningas
atsargumas siekiant apsaugoti save veikia kaip adaptyvus savisaugos mechanizmas. Toks atsargumas

dvasiniy praktiky atzvilgiu apraSomas ir Jordan ir kt. (2018) tyrimy apzvalgoje.
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4.3.4. Gyvenimo po psichozés vertinimas

Kaip minéjome teorinéje §io darbo dalyje, potrauminis augimas yra skirstomas ne tik j 3 sferas
(individualigja, tarpasmening ir dvasing), taciau ir j penkias padariniy grupes: didesnis gyvenimo
vertinimas; artimesni tarpasmeniniai santykiai; asmeninés stiprybés pojiitis; naujy savo gyvenimo
galimybiy atpaZinimas ir dvasinis augimas (Tedeschi et al., 2018). Remiantis pastaruoju skirstymu,
matome, jog misy tyrime atsiskleidé ir didesnio gyvenimo vertinimo tema, kurig pavadinome:
Gyvenimo po psichozés vertinimas: ,,Siandien gyvenu kokybiska, pilnavertj gyvenima”. Visi
musy interviu dalyviai, nors ir iSskirdami skirtingus gyvenimo kokybés aspektus, ta¢iau vienu ar kitu
metu kalba apie galimybg¢ gyventi sau malony ir kokybiska gyvenimg net ir patyrus psichoze.
Iliustratyviausig pavyzdj pateikia Kestutis: “Gyvenimas, kurj as gyvenau iki psichozés ir psichozés
metu, ir toks, kokj as gyvenu dabar tai yra... Nu as gyvenu Siandien kokybiskq pilnavertj gyvenimg.
Tuo metu as gyvenau nuu nemoraliai, apgailétinai, savanaudiskai, kaZkaip... Nu tokj truputélj
tokios... padugné tokia truputj buvau.<...> Sitam etape as visai esu patenkintas savo gyvenimu ir
kokybe kokig as pasiekiau, nes tas, kas buvo anksciau: iki psichoziy, per psichozes, tai nenoriu as

%3

tokiy...“ Tedeschi ir kt. (2018) teigia, jog susidiirimas su dideliu stresoriumi paskatina Zmones
jvertinti savo gyvenimo eigg, savo santykj su kitais zmonémis, o tai paskatina didesnj gyvenimo
vertinimg. Tuo tarpu dalyvis Valdas, nors $iuo metu nedirba, tatiau gyvena paprastg ir jam malony
gyvenima, todel jo pavyzdys iliustruoja tai, kad psichozg patyre asmenys patys kuria savo gyvenimo
prasme¢ (Hirschfeld et al., 2005) ir gali gyventi gyvenima, kuping kasdieniy, mazy malonumy

(Tedeschi et al., 2018).
4.4. Tyrimo ribotumai

Savo tyrime sickéme atskleisti asmeny, patyrusiy psichozes, potrauminio augimo patirtis.
Misy tyrime dalyvavo 5 asmenys: 4 vyrai ir 1 moteris. Vienas 1§ akivaizdZiausiy miisy tyrimo
ribotumy yra misy tyrimo rezultaty generalizavimo neimanomumas. Nors tokio tikslo mes savo darbe
ir nekéléme, taciau manome, kad vis tiek svarbu tai paminéti. Tai nulémé kokybinés prieigos
principai, mazas imties dydis bei jos selektyvumas (Siame darbe pasikliovéme specialisty Zinojimu ir
nuovoka, jog jy klientas patyré psichozg¢ ir noréty sudalyvauti masy tyrime). Taigi, akivaizdu, jog
tyrimo rezultatai negali buti generalizuojami jokiai grupei, veikiau jie gali pasitarnauti kaip gairés
tolimesniems tyrimams ar kaip papildoma informacija, j kurig gali atsizvelgti praktikoje dirbantys

specialistai, susiduriantys su psichoz¢ patyrusiais asmenimis.

Taip pat svarbu paminéti tai, jog miisy darbe dalyvavo asmenys, kurie po psichozés patirties
turéjo prieiga prie trumpalaikés (o kai kurie ir ilgalaikés) psichologinés pagalbos. Daugelio dalyviy

pasakojimuose buvo ryskus psichologinés pagalbos indélis apdorojant ir integruojant savo psichozés
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patirtis. Taip pat svarbu pazymeéti, jog visi miisy tyrime dalyvave asmenys pasiZzyméjo gana iSlavinta
refleksyvigja funkcija. Tai galéjo nulemti musy tyrime atsiskleidusj jvairiapusj psichozés vertinima,
jzvelgiant tiek teigiamus, tiek neigiamus psichozés padarinius. Taciau tuo paciu tai parodo

psichologinés pagalbos naudg psichozg¢ patyrusiems asmenims.

Potenciali musy darbo kritika gali buti susijusi su tuo, jog rezultatuose gavome tai, ko ir
ieskojome — potrauminio augimo liudijimus. Cia noriu paminéti kelis svarbius dalykus. Pirma,
apsistojus ties galima $io darbo kryptimi (potrauminis augimas psichozés kontekste) stengiausi per
daug nejsitraukti j tiriamy koncepty teorinés medziagos apzvalga siekdamas islaikyti tyrimo
induktyvumg ir ,,neuZsitersti teorija. Zinoma, visiskai i§vengti susidiirimo su teoriniais konceptais
ar kity tyrimy rezultatais yra nejmanoma, taciau apie tai stengiausi reflektuoti tyr¢jo dienorastyje.
Vietoj psichozés ir potrauminio augimo reiskiniy nagrinéjimo, daugiau démesio skyriau tyrimo
metodo (refleksyviosios teminés analizés) supratimui, o tik atlikgs duomeny rinkimg ir analize,
palaipsniui sugrjzau prie teorinés tiriamyjy reiskiniy apzvalgos. Antra, nors potencialiems tyrimo
dalyviams buvo siunc¢iamas kvietimas, kuriame buvo nurodomas misy darbo tuometinis (dabar
redaguotas) darbo pavadinimas ,,Psichozés epizodus patyrusiy asmeny potrauminio augimo patirtys®,
taciau interviu metu buvo vengiama vartoti potrauminio augimo terming, o dalyviai pirmiausia buvo
klausiami neutraliy klausimy (,,Kaip psichozés patirtis paveiké jus kaip asmenj?*, ,,Kaip psichozés

patirtis paveiké jusy gyvenimg?*) taip siekiant sulaukti jy paciy autentisky minéiy ir poZitiriy.

Taip pat svarbu paminéti tyréjo jtaka duomenims. Interviu metu vyksta gyvas ir autentiskas
pokalbis, tod¢l gali biti, jog as kaip tyréjas nevalingai veikiau dalyviy dalinimgsi vienose interviu
vietose paskatindamas dalintis daugiau, o kitose — maziau. Todé¢l, vertinant retrospektyviai, interviu

metu kai kurios temos galéjo biiti iSplétotos placiau.
4.5. Tolesniy tyrimy perspektyvos ir praktinio panaudojimo galimybés

Kalbant apie tolimesnius tyrimus, manome, jog bity naudinga iSsamiau nagrinéti atskirai
kiekvieng miisy atrastg potrauminio augimo sritj. Vienas i$ netikéciausiy atradimy mums buvo tai,
jog dalyviai jsivardina psichoze kaip kiirybiskai naudinga iSgyvenima, todél buty galima atskirai
nagrinéti meno srities kiiréjy psichozés (ar j psichozes panaSias) patirtis. Siauriau ir konkre¢iau
nagrinéjant atskiras potrauminio augimo Sritis biity gaunamos iSsamesnés zinios bei labiau
generalizuojamos iSvados. Taip pat buty galima atskirai nagrinéti psichozg patyrusiy asmeny

stigmatizacijos patirtis Lietuvoje, kadangi Siame tyrime nekélém tikslo i§samiau plétoti $ig tema.

Misy tyrime dalyvavo ganétinai mazas kiekis asmeny, pagrinde gyvenanciy didmiestyje
(vienas dalyvis — mieste), tod¢l ateities tyrimuose biity naudinga iSgirsti platesnés imties dalyviy
pasakojimus: skirtingo amziaus, gyvenamosios vietos, socioekonominio statuso asmeny psichozés ir
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potrauminio augimo po psichozés patirtis. Manome, jog mazesniuose miesteliuose $ios patirtys galéty
buti kitokios dél mazesnio psichikos sveikatos paslaugy prieinamumo, galimai didesnés psichikos

sveikatos sunkumy stigmatizacijos, glaudesniy bendruomeniniy rysiy ir kity priezasciy.

Misy tyrime dalyvave asmenys buvo patyre po daugiau nei vieng psichozés epizoda, o kai
kurie i§ jy jvardina, jog turi létinj psichozinj sutrikimg. Literatiiroje daugiausiai Svarstoma apie
pirmojo psichozés epizodo svarbg tiek klinikiniu, tiek fenomenologiniu atzvilgiu. Tyrimai ir
Klinikiné praktika rodo, jog tinkama ir ankstyva intervencija patyrus pirmaja psichoze gali sékmingiau
uzkirsti kelig ligos progresavimui ir sumazinti neigiamus psichosocialinius padarinius. Tod¢l biity
naudinga toliau gilintis, kokios yra Lietuvos zmoniy sékmingo atsigavimo ir potencialaus
potrauminio augimo patirtys nepraéjus labai ilgam laikotarpiui po pirmojo psichozés epizodo: kas
jiems padéjo neiskristi i§ socialinio gyvenimo, ilikti darbingiems ir mégautis gyvenimu net ir patyrus

psichoze.

Atliekant $j tyrimg iSrySkéjo subjektyviis neigiami psichozés padariniai, kuriuos verta turéti
omeny praktiskai dirbant su asmenimis, patyrusiais psichoz¢. Svarbu, jog specialistai atsizvelgty j
asmens iSgyvenamg subjektyvy siaubg psichozés metu bei trapy pazeidZziamumg praéjus Gimiam
psichozés epizodui. Ilgalaikiai padariniai gali biti sumazinami uztikrinant didesnj saugumag ir paramag
Siais laikotarpiais. Wright ir kt. (2014) teigia, jog svarbu uztikrinti kokybiska ir ankstyva
psichosocialing reabilitacija siekiant iSvengti ilgalaikiy kognityviniy funkcijy ir emocijy
savireguliacijos prastéjimo padariniy, lemianciy galimybiy praradima, izoliacija nuo aplinkiniy ir
prastesnj funkcionavimg. Taip pat yra Zinoma, jog praé¢jus iimiam psichozés etapui gali pasireiksti
popsichozinis depresijos sindromas, ypatingai kg tik baigus stacionarinj gydyma (Coentre et al.,
2017). D¢l sios priezasties praktikoje biity naudinga skatinti daznesnius testinius pasitikrinimus

(follow-up) su psichikos sveikatos specialistais.

Nors tyrimo rezultatai atskleidé neigiamus psichozés padarinius, taciau dar gausiau buvo
atskleistos asmeny, patyrusiy psichoze, potrauminio augimo patirtys. Manome, kad Sie misy darbo
rezultatai turi ir reikSminga prakting verte. Literatliroje teigiama, jog esminiai teigiamus gyvenimo
pokycius skatinantys veiksniai yra: tinkama psichinés sveikatos pagalba, asmenin¢ motyvacija ir
socialinis palaikymas (Jordan et al., 2018). Tiek musy, tiek kity tyrimy rezultatai liudija, jog
profesionali, empatija ir nuoSirdumu grjsta bei kuo anks¢iau suteikiama multikomponentiné pagalba
skatina ne tik simptomy palengvéjima ir ligos remisija, bet ir geresnj psichosocialin} funkcionavima
(Wright et al., 2014; Breitborde et al., 2017). Visa tai gali paskatinti asmenis jzvelgti teigiamus
pokycius savo gyvenime po psichozés. Praktikoje itin svarbu kuo anksCiau pastebéti pirmuosius
psichoziy simptomus ir suteikti profesionalia, palaikancia ir papildomai netraumuojancia psichikos

sveikatos pagalba.
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Klinikinéje praktikoje su psichozémis susiduriantys asmenys neretai laikomi Kkaip
,netinkami” psichoterapinei pagalbai, taciau musy dalyviy pasakojimai liudija, jog $i pagalba jy
atsigavimo procese jiems buvo itin svarbi ir naudinga. Todél tikimés, jog Sie pasakojimai paskatins
pozityvesnj specialisty pozitirj j psichoterapijos naudg bei veiksminguma Siems Zmonéms.

Taip pat miisy darbe i$rySkéjo tarpasmeniniy santykiy svarbos tema, todél praktikoje svarbu
skatinti psichoze patyrusiy asmeny socialinj palaikyma Seimoje, draugy rate, sveikatos priezitiros
istaigose bei kitose jy gyvenimo aplinkose. Galbiit galima kurti savitarpio pagalbos grupes. Manome,
jog zmogui, patekusiam j turbulentiSkg psichozés audra, jo socialinis ratas gali bati kaip gelbéjimosi
ratas, padedantis nenuskesti. Taigi, praktikoje svarbu j gydymo procesg jtraukti asmens artimuosius:
padéti jiems priimti §j i8Sukj, Sviesti apie psichozés reiskinj, aptarti biidus kaip padéti jy artimajam,
skatinti tarpusavio bendravima, supratimg ir pagarba.

Sio darbo rezultatais svarbu pasidalinti su psichikos sveikatos specialistais ir platesne
visuomenés dalimi ne tik dél klinikiniy bei psichosocialiniy aspekty, bet ir siekiant parodyti psichozés
patyrimo jvairiapusiSskumag ir multifinaliSkumg — psichozé yra ne tik sukreCiantis, bet galimai ir
augimg lydintis gyvenimo jvykis. Viliamés, jog pasakojimai apie teigiamus pokycius ir kokybiska
gyvenimg po psichozés ateityje taps daznesni ir garsesni. Tuo paciu tikimés, kad tokie pasakojimai
liudys ne tik apie asmenines sékmés istorijas, bet ir apie bendrg sveikatos pagalbos judéjima nuo

praktikos, kurios centre yra simptomai, prie praktikos, kurios centre yra zmogus ir jo patirtys.
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ISVADOS

1. Asmenys savo psichozés iSgyvenimus apibiidina rysio su realybe praradimu, iSprotéjimu ar proto
pasimaiSymu, ,,as* suskilimu, sprogimu ir trauma.
2. ISgyvenusieji psichoze kalba apie neigiamus psichozés padarinius, tokius kaip izoliacija nuo
aplinkiniy; nemalonios aplinkiniy reakcijos ir stigmatizacija; galimybiy praradimas; fiziniy ir
kognityviniy funkcijy suprastéjimas; pazeidziamumas; suprastéjusi emocijy savireguliacija; vaisty
vartojimas, ta¢iau nurodo ir teigiamus gyvenimo pokyc¢ius po psichozés, kuriuos galima priskirti
potrauminiam augimui.
3. Potrauminio augimo pozymiai, patyrus psichozg, pasireiSkia individualioje, tarpasmeninéje ir
dvasinéje asmens gyvenimo srityse:

- Individualiojoje srityje potrauminis augimas pasireiskia iSaugusiu asmeninio vidinio
pasaulio paZinimu, naujy savo savybiy atsiskleidimu, postiimiu j savarankiska gyvenima bei kiiryba.

- Potrauminis augimas tarpasmeninéje srityje pasireiskia iSaugusia santykio su
Kitu svarba, bendrystés jausmu su kenc¢ianciais ir pokyciais santykiuose su artimaisiais.

- Teigiami pokyc€iai dvasingje srityje pasireiSkia individualiai: nuo tikéjimo svarbos
augimo iki dvasiniy ir religiniy patir¢iy nuvertinimo.
4.  Potrauminio augimo procesui esminis yra psichozés patirties integracijos procesas, kurj gali
paskatinti psichoterapija.
5. Asmenys, patyr¢ psichozg, gali gyventi kokybiska, pilnavert] ir sau malony gyvenima, ypac jei

jie sulaukia tinkamos psichikos sveikatos prieZiiiros pagalbos ir socialinio palaikymo.
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atlieku kokybinio pobiidzio tyrima ,,Psichozés epizodus patyrusiu asmenuy potrauminio augimo

patirtys, kuriam vadovauja doc. dr. Neringa Grigutyté.

Psichozés patirtis gali buti traumuojanti ir sukelianti stiprius neigiamus padarinius gyvenime.
Tac¢iau moksliniai tyrimai ir Zmoniy patirtys rodo, jog psichozés patirtis gali sukurti erdvés ir
teigiamiems pokyciams. Sio darbo tikslas - atskleisti asmenuy, patyrusiy bent viena psichozés epizoda,
potrauminio augimo patirtis. Manome, kad miisy tyrimas gali padéti jvairiapusiskiau suprasti
psichozes reiskinj.

Siam tikslui pasiekti ieskome pilnameéiy asmeny, patyrusiy viena ar daugiau psichozés
epizodus, nuo kuriy aktyviosios fazés yra praéje bent puse mety. Galbit Jis ar Jasy kolega savo
praktikoje susidiréte su asmenimis, kurie atitikty Siuos kriterijus ir kuriuos dominty dalyvavimas

Siame tyrime? KvieCiame susisiekti su mumis el. paStu ar mobiliuoju telefonu:

arturas.bazys@fsf.stud.vu.lt Neringa.grigutyte@fsf.vu.lt
86 26 36 933 86 89 373 55

Potencialus dalyvis bus informuojamas apie tyrima, 0 susitikus gyvai turés uzpildyti
informuoto sutikimo forma. Tuomet bty atlickamas pusiau struktiiruotas interviu, kurio metu

kvies€iau klientg papasakoti apie savo psichozés patirtis ir jzvelgiamus teigiamus aspektus.

Dalyvaujantys asmenys turés galimybe pasidalinti savo patirtimi ir prisidéti prie tikslesnio
psichozés ir jg patyrusiy asmeny supratimo. Susitikimo vieta — Vilniaus universiteto tyrimams skirta

auditorija (Universiteto g. 3, Vilnius) arba Kita vieta pagal susitarimg su dalyviu.

Esame dékingi uz Jusy skirtg laikg ir pagalba.
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i Jus kreipiasi Vilniaus universiteto Klinikinés psichologijos magistrantas Artiiras Bazys. Siuo
metu atlieku savo baigiamgji darbg pavadinimu ,,Psichozés epizodus patyrusiy asmenuy
potrauminio augimo patirtys“, kuriam vadovauja doc. dr. Neringa Grigutyté. Ieskau dalyviy,
norin¢iy susitikti vienkartiniam interviu pasikalbéti ir pasidalinti savo patirtimis iSgyvenus psichozes
epizoda.

Siuo laisku siekiame pateikti aiskig ir tikslia informacija apie tyrima, kuriame praome Jiisy
dalyvauti. Jusy dalyvavimas yra visiS§kai savanoriskas.

1) Kodél buvau paprasyta(s) dalyvauti Siame tyrime?

Sio tyrimo dalyviai yra psichozés epizoda/-us patyre pilname¢iai asmenys, kurie turi galimybe
ir geb¢jimg pasidalinti savo patirtimi su kitais asmenimis. Jus konsultuojantis specialistas Jums
pateiké §j kvietima dalyvauti tyrime, todél Jiis galite apsispresti, ar norite sudalyvauti ir tokiu buadu

prisidéti prie iSsamesnio psichozés reiskinio supratimo.
2) Kas yra psichozé?

Psichoz¢ — tai psichikos sutrikimas, kuris pasireiskia haliucinacijomis, kliedesiais, bei
neadekvaciu elgesiu. Psichozé yra patiriama kaip egzistenciné krizé, susijusi su saves praradimo

jausmu, rySio su realybe netekimu bei naujos realybés kiirimu (Povilaitien¢, 2011).

3) Ar as privalau dalyvauti Siame tyrime?

Tikrai ne. Dalyvavimas yra savanoriskas ir netgi karta sutike dalyvauti Jus islaikote teis¢ bet

kuriuo metu atsisakyti dalyvauti Siame tyrime.

4) Koks yra Sio tyrimo tikslas?
Psichozé yra sudétingas ir galimai stipriai sukreiantis gyvenimo jvykis, taciau tyrimai ir
specialisty patirtis rodo, jog ir po tokio jvykio yra jmanomi teigiami pokycCiai asmens gyvenime.

Taigi, $io tyrimo tikslas yra atskleisti asmeny, patyrusiy psichozg, i§gyvenimus.

5) Kas dalyvaus Siame tyrime?

Dalyvauti tyrime kviec¢iami pilnameciai asmenys, kuriems bent karta gyvenime diagnozuotas
psichozés epizodas. Taip pat turi biiti praéjgs bent pusés mety laikotarpis nuo paskutiniojo psichozés
epizodo, ir asmuo neturi diagnozuoto létinés formos psichozinio sutrikimo. Tyrimas bus atliekamas

tik lietuviy kalba.
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6) Kaip Sis tyrimas bus atlieckamas ir ka man reikés daryti?

Gyvo susitikimo metu Jums reikés uzpildyti informuoto sutikimo forma, tuomet galésime
atlikti interviu, kurio trukmé gali bati jvairi (daZzniausiai apie 1 - 1,5 val.). Interviu metu kviesime

papasakoti apie savo psichozés patirtis.

7) Kokia numatoma tyrimo nauda?

Tyrimas suteikia proga Jums pasidalinti savo psichozés patirtimis. Tuo pac¢iu savo dalyvavimu
ir pasidalinimais Jus prisidétuméte prie psichozés reisSkinio mokslinio supratimo. Manome, kad
asmeninis psichozés patyrimas yra per mazai apraSyta ir suprantama tema Lietuvos psichologijos

tyrimuose bei praktikoje.

8) Ar dalyvavimas tyrime sukelia kokig nors rizika ir/ar neigiama poveikj ir/ar specifinius
apribojimus?

Siame tyrime pradysime Jiisy pasidalinti psichozés patirtimis. Jprastai, tyrimas nenumato
neigiamy padariniy dalyviui, taciau jeigu pokalbio metu pajusite kokiy nors sunkumy, pavyzdziui,
nerimg ar litdes], - i$ karto pasakykite tyréjui, su kuriuo galésite aptarti savo savijautg ir nuspresti
apie tolimesnj dalyvavimg tyrime ir pagalba. Dalyvavimas tyrime nesukelia jokiy specifiniy

apribojimy.

9) Kaip bus naudojama mano pateikta informacija?

Tyrimo metu bus atliekamas interviu - dviejy asmeny pokalbis apie Jisy psichozés patirtis.
Sis pokalbis bus jrasomas diktofonu, o véliau perraSomas pazodziui. Visa Jus identifikuojanti
informacija (vardas, pavarde ir kt.) bus uzZkoduojama taip, kad 1§ pateiktos informacijos Jiisy nebtty
galima atpaZinti. Jisy pasidalinimai bus naudojami tik tyrimo tikslais — siekiant apraSyti ir atskleisti,
ka iSgyvena Zmonés, patyre psichoze. Sie pasidalinimai (be identifikuojanéiy duomeny) yra
psichologijos studijy baigiamojo darbo pagrindas ir bus pristatomi darby gynimo komisijoje,

sudarytoje i$ patyrusiy psichology/-iy.

10) Kokias teises turiu kaip dalyvis?

Kaip dalyvis Jus turite teis¢ nesutikti dalyvauti tyrime bet kuriame jo etape. Taip pat Jus turite
teis¢ pasirinkti, kiek apie save norite pasakoti tyréjui. JUs turite teis¢ visais klausimais, susijusiais su

tyrimu, kreiptis suteiktais kontaktais Sio laisSko pabaigoje.

Kilus klausimuy apie tyrima ir dalyvavima jame, maloniai kvie¢iame kreiptis §iais kontaktais:

Artiiras Bazys Doc. Dr. Neringa Grigutyté
Arturas.bazys@fsf.stud.vu.lt Neringa.grigutyte@fsf.vu.lt
86 26 36 933 86 89 373 55
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3 priedas. Sutikimo perduoti duomenis forma

SUTIKIMAS
Sutinku, kad mano kontaktiniai duomenys:

Vardas

Telefonas ir/arba

El. pastas

Bity perduoti ,,Psichozés epizodus patyrusiy asmeny potrauminio augimo patirtys“ tyrimo

tyréjui, Vilniaus universiteto magistrantui Artiirui Baziui.

Data

Parasas

4 priedas. Dalyvio informuotas sutikimas

DALYVIO INFORMUOTAS SUTIKIMAS

(Jeigu sutinkate, praSome prie kiekvieno punkto esan¢iame langelyje pazymeéti X)

e PerskaiCiau man pateikta Informacinj pranesimq ir kvietimg dalyvauti tyrime, Kuriame
nurodyta informacija apie tyrima, jo esm¢ ir tikslg. Tyrimo pavadinimas - ,,Psichozés
epizodus patyrusiy asmeny potrauminio augimo patirtys®, tyréjas — Vilniaus universiteto
Filosofijos fakulteto klinikinés psichologijos magistrantas Artiiras Bazys. Tyrimo vadove —
doc. Dr. Neringa Grigutyte. 0

e Sutinku, jog tyrimo metu biity jrasSinéjamas mano ir tyr¢jo pokalbis, jrasas biity perraSomas
pazodziui ] atskirg dokumentg, o nuasmeninta informacija biity naudojama duomeny analizei.
0

e Esu informuotas/-a apie mano asmeniniy duomeny saugojimg ir sunaikinimag né véliau
nei 2023 m. liepos 1 d. O

e Neverciamas ir sgmoningai suprasdamas sutinku dalyvauti tyrime. Esu informuotas, jog bet
kuriame tyrimo etape galiu nutraukti savo dalyvavima. 0

Vardas, pavardé ir paraSas

Data

Vieta
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5 priedas. Transkribavimo Zenklai

T —tyréjas
D - dalyvis
(3) — skaicius skliaustelivose nurodo pauzés 1lg] sekundénus.
— pabraukimas mdikuoja ZodZio dalies, Zodzio ar frazés akcentavima, pabrézima.
ZODIS — zodis ar fraze, paradyta didziosiomis raidémis, indikuoja itin garsiai i¥sakoma ar net
135aukiama Zodj ar fraze.
Zodis - zodis ar frazé_ paradyti su italic $riftu indikuoja svetimybe, anglicizma.
(.ahh) — 1lgesnis ar reikEmingesnis atsidiisimas ar atsikvépimas.
(?777) - neiétranskribuojama vieta dél neaikumo tartyje.

Zod-  — brikinys zodZio gale reiskia, kad néra girdima ZodZio pabaiga arba jis nutraukiamas
kalbétojo.

(3ypsost) — dalyvis Sypsost

6 Priedas. Prasminio vieneto (kodo) sudarymo pavyzdys

kazkokde tai depresiniai simptomai. bet jeigu taip visumoj vertinti ta dvieju su A L& ¥ Psichoze leido pajusti dalyku svarbu
% 1 Psichoze leido suprasti, kam skiriam
pusés metu, daugiau (2s) laika po psichozés, tai as jj vertinu nu labai kaip teig- is

teigiamos pusés. Ir biitent ta patirtj as irgi vertimu i pakankamai teigiamos pusés. 2% ¥ Psichoze vertinama kaip teigiama pa
Tai jinai man leido atsisukti § tokius dalykus, j kurie ten.. gyvenimo gal ir buvo visai
svarbiis. bet aa nebiitinai tie, kuriems a3 skyrian tiek démesio, kuriems reikia. Tai . % # Psichozes svarba ilgala

Negalin, nebuvo taip, kad kazkokios tai, kad tas racionaliai suvokiamas. bet
pavyzdziui ten, kad ir tas mano bendravimas su drauge kazkokia tai tuo metu,

dabar dabar va zmona jinai mano yra. Tai irgi ta miisu tokia santykiu toj istorijoj ¥ ¢ Psichozes svarba romantin

irgi ta psichozé buvo pozityviai svarbi. IS IRNNEIRT TRV & RN CH S B3 § Psichozes vaidmuo kuriant seimal

pasekoje kitomis akimis pamaciau aplink esanéms Zmones ir taip prasidéjo miisu

su dabartine zmona santykiai. Tuom ir buvo svarbi. Nemanau, kad biciau Smo ) ) )
ﬂ ) dekingumas psichozei

ﬂ ) demesingumas savo fizinei savijautai

metn sukiires Seima, jeigu ne psichozés priepuolis. KNIENLE Er G iRz N RIUE-A |
ﬁ 0 Siekis labiau rupintis savo fizine bukle

kario jvairiais dalykais, tai gal susije vél ten su mano asmeninio gal santykio su
savo fizine biikle, su savo gyvenimo biidu, kad ten galbiit ma¥iau a pradéjau
daugian ripintis savo kiinu. . Negu pries tai, nors ir taip pries tai galbit nebuvo taip
maZai kad . atsisaldan kaikokiq tai ialingq g)roc':m — lcaip n-]k}.mas tikrai padéjo L% 1 zalingu iprociu (alkoholio} sumazinimal
- ’ - ﬁ ) zalingu iprociu (rukymo) atsisakymas
tas man (3s) gerokai maziau alkoholio irgi galbiit vartoju. Kas buvot galbiit toksai
periodas kai buvo toksai uzsiteses ankstyvos tokios jaunystés, kai esi dar
studentas ir tuo metu as dar ir buvau studentas kai galbiit tas gyvenimas daznai
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7 priedas. Kokybinio darbo atlikimo kokybés uztikrinimas pagal Elliott, Fischer ir Rennie (1999)

1. Asmeninés perspektyvos atskleidimas. Elliott ir kt. (1999) teigimu yra svarbu, jog tyréjas
isivardinty savo teoring orientacija ir asmeninius liikes¢ius prie§ pradédamas tyrimag. Siame darbe
savo asmening perspektyva atskleidziu per savo patirties bei nuostaty refleksija, kurioje pristatau Sio
tyrimo kontekstui aktualig patirtj bei nuostatas. Tai yra svarbu, nes asmeniné patirtis ir per jg
susiformavusios tyréjo nuostatos nei§vengiamai veikia tyrimag visuose jo etapuose. Kaip minéjome,
refleksyviojoje teminéje analizéje tyréjo subjektyvumas nelaikomas pavojingu ar zalingu tyrimo
rezultaty patikimumui, o yra matomas kaip analitinis resursas. Apskritai, tyréjo atvirumas ir
reflektyvumas laikomi svarbiais kokybinio tyrimo kokybés uztikrinimo aspektais (Taylor et al.,
2015). Sekancioje refleksijoje pateikiu svarbig informacija apie savo teoring orientacija
epistemologiniu atzvilgiu, refleksija apie asmeninj susidoméjimag psichoziniais sutrikimais bei

patirtimis ir pateikiu savo nuostatas j psichozés reiskinj.

Kalbant epistemologine prasme, Sj tyrimqg pradéjau vedamas fenomenologinio ir
interpretyvistinio (o ne pozityvistinio) poZiiirio j Zmogaus patirties nagrinéjimg. Siam darbui
stengiausi nekelti iSankstiniy likesciy iSskyrus tuos, kurie susije su paties tyrimo atlikimo sékme,
pavyzdziui, kad pavyks atrasti asmenis, norincius sudalyvauti tyrime ir kad pavyks interviu metu

surinkti pakankamai issamius pasakojimus duomeny analizei.

Nuo paskutiniyjy mokyklos klasiy jauciu didelj susidoméjimg psichozés reiskiniu. Sis
susidoméjimas pradéjo reikstis per meninius pomégius: king, muzikq ir literatiirg, nagrinéjanciq
psichozes, schizofrenijos ar ,, beprotystés” tematikq. Véliau tai pasgmoningai atvedé iki psichologijos
studijy, kuriy eigoje Sis susidoméjimas tik iSaugo. Susidoméjimq isaugino profesinés praktikos
patirtis RVPL skyriuose bakalauro studijose, savanorysté Jaunimo Linijoje, ir profesiné praktika
VmPSC skyriuose magistrantiiros studijose. Todél Siy gyvenimiSky ir profesiniy patirciy eigoje

susiformavo tam tikros mano nuostatos i psichozes reiskinj:

e Psichozé gali biti traktuojama ne tik kaip psichiatrinis sutrikimas, bet kaip unikali

gyvenimiSka patirtis, iStinkanti Zmogy ir paveikiantj jo gyvenimg individualiais biidais.

o Psichozé, kaip ir bet koks kitas psichiatrinis sutrikimas, gali biiti traktuojama ne vien per
biomedicining ar biopsichosocialine, bet ir per fenomenologing prieigq, kurioje
svarbiausia yra unikali asmeniné patirtis ir kuri nesiekia patologizuoti tokig patirtj
turéjusio zmogaus.

e Dalis psichoze patyrusiy asmeny gali gyventi visavertiskq gyvenimg, jei jiems laiku

suteikiama jvairiapusiska ir kokybiska pagalba bei tinkamas socialinis palaikymas.
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e Atsigavimas po psSichozés néra galutinis taskas, o yra procesas, apimantis biiklés
pageréjimo ir pasunkéjimo etapus.
o Psichozés patirtis, kaip ir bet kokia kita gyvenimqg sukrecianti patirtis, gali suteikti progq

asmeniniam psichologiniam augimui.

2. Imties konteksto apibiidinimas. ApraSydamas tyrime dalyvavusius asmenis stengiausi
nurodyti ne tik jy demografinius duomenis (lytj, amziy, gyvenamajg situacija bei darbine veiklg), bet
ir dalj jy patyrimo aktualaus Sio darbo temai: kokiame amziuje patyré pirmajj psichozés epizoda, taip
pat ar asmenys buvo hospitalizuoti  psichozés metu, ar lanko psichologinj

konsultavima/psichoterapija.

3. Rémimasis pavyzdziais. Autoriai Elliott et al. (1999) teigia, jog kokybiSkas darbas
pasizymi iliustratyvumu, todél ir Siame darbe iSskirtas temos stengiausi pagrjsti bei iliustruoti tyrimo
dalyviy interviu citatomis. Taip pat stengiausi iSsamiai apraSyti pati duomeny analizés procesa,

itraukiant ir prasminio vieneto (kodo) i§skyrimo proceso pavyzdj (Zr. 6 prieda).

4. Patikimumo uZtikrinimas. To siekti padéjo dalyvavimas trijy dieny teminés analizés
mokymuose, taip pat dalyvavimas kokybinio darbo rengimo seminare. Taip pat patikimumui
uztikrinti nuolatos konsultavausi su $io darbo vadove tyrimo metodologijos klausimais viso tyrimo
metu. Patikimumui uztikrinti viso tyrimo metu pildziau tyréjo dienorasti. Duomeny rinkimo (interviu
atlikimo) etape pries ir po kiekvieno interviu pildziau dienorastj: prie§ interviu - siekiant pastebéti
savo savijautg ir potencialig savijautos jtakg interviu procesui; po interviu - siekiant reflektuoti apie
Ivykusj interviu procesa, jo eiga ir neiSvengiamas klaidas, reflektuoti apie tai, kaip tai paveiks
rezultaty analizg ir interpretacija. Dienorastis buvo pildomas ir duomeny analizés metu: stebéjau savo
savijautos pokycius (pavyzdziui, nusivylimo ir grésmés nuotaikos dél 1éto progreso bei darby
atideliojimo ir pakili nuotaika sékmingai pasistiméjus analizéje). Dienora$cio pildymo procesas,
pasak Smith (1999), paskatina tyréjo samoningumg ir savirefleksija, o tai padeda tyrimo metu

nepazeisti etikos normy bei pasiekti aukStesne darbo kokybe metodologiniu atzvilgiu.

5. Ri§lumas. Sio darbo rezultaty dalyje pateikiu visy temy bei potemiy Zemélapj, o i§skirtos temos
siegjamos tarpusavyje 1 bendra naratyva. Rezultaty apraSyme stengiausi kurti bendrg patyrimo
naratyva, o ne paskiry temy atpasakojimg. Rezultaty aptarime stengiausi sieti Sio ir kity tyrimy

rezultatus.

6. Bendry ir specifiniy uZduodiy jgyvendinimas. Sio darbo rezultaty aptarimo dalyje nurodau
tyrimo ribotumus, susijusius su rezultaty generalizavimu, nes paties darbo tikslas nebuvo pateikti

potrauminio augimo po psichozés aiSkinamajj modelj, nustatyti priezastingumo rysius ar koreliacijas.
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Sio darbo tikslas buvo perteikti Lietuvoje gyvenanéiy asmeny individualias potrauminio augimo

patirtis, ir pabandyti atrasti jy pasakojimuose pasikartojancias temas.

7. Rezonavimas su skaitytojais. Siekiau, jog darbas padéty skaitytojams susidaryti jspudj, kad
tyrime nagrinéjamas reiskinys yra reprezentuojamas tiksliai ir aikiai. Siame darbe rezultatus
méginau pateikti aiSkiai ir suprantamai, siekdamas praplésti skaitytojy supratimg potrauminio augimo

po psichozes tema bei atkreipti démesj j galimg gyvenimo kokybés augimg patyrus psichoze.
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8 priedas. Metodologinis darbo pagrjstumas pagal Critical Appraisal Checklist for Qualitative
Research (Joanna Briggs Institute, 2017)

1.  Aryra atitikimas tarp jvardytos filosofinés paradigmos ir tyrimo metodologijos?
Taip, Siame darbe vadovaujamés fenomenologine ir interpretyvistine filosofine paradigma, o
kokybiné tyrimo metodologija, refleksyviosios teminés analizés metodas bei interviu (kaip duomeny

rinkimo jrankis) atitinka Sias filosofines kryptis, nes yra paremtos tomis paciomis idéjomis.

2.  Aryra atitikimas tarp tyrimo metodologijos ir tyrimo klausimy ar tiksly?

Misy nuomone, pasirinkta kokybiné tyrimo metodologija leidzia atsakyti j iSsikeltus tyrimo
klausimus: 1. Kaip asmenys apibiidina savo psichozés patirtj? ir 2. Kokie potrauminio augimo
aspektai bidingi asmenims, patyrusiems psichoze/(-eS)? Tai galima pasiekti dél to, kad kokybiné
metodologija yra skirta nagrinéti zmogaus patirtis, o miisy darbo tikslas ir yra atskleisti asmeny,

patyrusiy psichoze, potrauminio augimo patirtis.
3. Aryra atitikimas tarp tyrimo metodologijos ir pasirinkty duomeny rinkimo metody?

Taip, vienas i§ dazniausiy ir pagrindiniy kokybinés metodologijos jrankiy yra miisy naudotas

pusiau struktiiruotas interviu, leidZiantis rinkti dalyviy pasakojimus kaip biisimus tyrimo duomenis.
4.  Aryra atitiktis tarp tyrimo metodologijos ir duomeny pateikimo bei analizés?

Taip, miisy darbo aprasomojo stiliaus dalyviy pasakojimy (duomeny) pateikimas bei
refleksyviosios teminés analizés metodas, skirtas 1§ duomeny iSskirti pasikartojancias temas, atitinka

kokybing tyrimo metodologija.
5. Aryra atitikimas tarp tyrimo metodologijos ir rezultaty interpretacijos?

Tyrime taikyta kokybiné prieiga ir refleksyvioji teminé analizé. Todél interpretuodami
rezultatus siekéme laikytis refleksyviosios teminés analizés principo, jog tyréjo unikali ir savita
interpretacija yra refleksyviosios teminés analizés pamatas. Tuo paciu laikémeés Sios metodo gairiy,

ivardijanciy tyré¢jo reflektavimo svarbg ir nereflektavimo jtaka tyrimui bei jo rezultatams.
6.  Aryra aprasyta, koks yra tyréjo kultiirinis kontekstas bei teoriné kryptis/orientacija?

Taip, tai yra atskleista asmeninéje refleksijoje (zr. 7 prieda).
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7.  Araprasyta, kaip tyréjas veikia tyrimgq ir kaip tyrimas veikia tyréjq?

Abipusé tyréjo ir tyrimo sgveika apraSyta asmeninéje refleksijoje (zr. 7 prieds), taip pat apie tai

buvo nuolatos reflektuojama tyréjo dienorastyje.
8.  Ardalyviai ir jy pasakojimai yra reprezentuojami tinkamai?

Savo tyrime stengémés perteikti dalyviy pasakojimus kuo maziau juos pakeiCiant. Tai
atsispindi gausiu dalyviy citaty naudojimu miisy rezultaty apraSyme. Taip pat visas temas,
iSryskéjusias rezultaty analizés metu, pavadinome pasitelkdami dalyviy citatas. Tuo paciu dalyviy
vardus ir jy pasakojimuose iSrySkéjancias identifikuojancias detales nuasmeninome siekdami

uztikrinti dalyviy neatpazjstamuma ir anonimiSkumg.

9. Ar tyrimas atitinka dabartinius etikos standartus? Naujesniems tyrimams: ar yra gautas

etikos leidimas i§ atsakingy institucijy?

Siame tyrime stengémés vadovautis etikos standartais. Daugiau apie etinius $io tyrimo aspektus

apraSome 2.7. skyrelyje Etiniai tyrimo aspektai.

10. Ar tyrimo apraSe pateikiamos iSvados yra ,iSplaukiancios” i§ duomeny analizés irlar
p p y P y

interpretacijos?

Rasydami Sio darbo iSvadas stengémés sintezuoti misy tyrimo rezultatus ir jau esamus

moksliniy tyrimy duomenys - pateikti pagrjsta interpretacija, suteikiancig teoring ir prakting verte.
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