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SANTRAUKA

Psichikos liga serganciy asmeny artimyjy patyrimas. Autorius: Kostas Imbrasas. Vilnius.
Vilniaus universitetas. 2023. 67 psl. Psichikos sutrikimais serganciy asmeny artimieji susiduria su
reikSmingais sunkumais, galin¢iais paveikti jy savijautg ir prisidéti prie psichikos sveikatos problemy.
Serganc¢iy asmeny artimyjy patiriami sunkumai skirtingose valstybése skiriasi, o Lietuvos kontekstas
yra nepalankus psichikos sutrikimais sergantiems ir jy artimiesiems. Sios asmeny grupés tyrimai
padéty atkreipti démesj j jy patiriamus sunkumus ir padéty su jais dirbantiems specialistams. Siuo
tyrimu siekiama istirti psichikos sutrikimais sergan¢iy asmeny artimyjy patyrimg. Tyrime dalyvavo
10 dalyviy (9 moterys ir 1 vyras), turin€iy psichikos sutrikimais serganciy artimyjy. Jie atrinkti
patogiosios atrankos biidu, per socialinj tinklg ,,Facebook* ir autoriaus socialing aplinkg. Dalyviai
buvo apklausti naudojant pusiau struktiiruotg interviu, duomenys analizuoti naudojant teming analize.
Siame tyrime dalyvavusiy sergané¢iy asmeny artimyjy patirtis yra sudétingy abipusiy saveiky tarp
serganCiy artimyjy, dalyviy ir aplinkos konteksto rezultatas, pasizymi ambivalentiSkumu jvairiose
srityse. Apie psichoterapinj serganciy artimyjy gydyma uzsiminta nebuvo.

Raktiniai Zodziai: psichikos sutrikimai, psichikos sutrikimais sergan¢iy asmeny artimieji,

kulttirinis psichikos sutrikimy kontekstas.



SUMMARY

The experience of relatives of people with mental illness. Author: Kostas Imbrasas. Vilnius.
Vilnius University. 2023. 67 pages. Relatives of individuals with mental disorders face significant
difficulties that can affect their well-being and contribute to mental health problems. The difficulties
experienced by relatives of individuals with mental disorders vary in different countries, and the
Lithuanian context is unfavorable for both individuals with mental disorders and their relatives.
Research on this group of individuals would help draw attention to their difficulties and assist
professionals working with them. This study aims to investigate the experience of relatives of
individuals with mental disorders. The study involved 10 participants (9 females and 1 male) who
had relatives with mental disorders. They were selected through convenient sampling via the social
network "Facebook" and the author's social circle. The participants were interviewed using a semi-
structured interview, and the data were analyzed using thematic analysis. The experience of the study
participants is the result of complex mutual interactions between the relatives with mental disorders,
the participants, and the environmental context, and it is characterized by ambivalence in various
areas. There was no mention of psychotherapeutic treatment for the relatives with mental disorders
in this study.

Key words: mental disorders; relatives of individuals with mental disorders; cultural context

of mental disorders.



PRATARME

Psichikos sveikatos klausimai susilaukia vis didesnio visuomengés susidoméjimo. Vis daugiau
zmoniy atvirai kalba apie savo patiriamus sunkumus, maziau vengiama pasidalinti apie savo
psichikos sutrikimus. Ankséiau §ia tema, ypac Lietuvoje, buvo vengiama kalbéti, psichikos sveikatos
problemos buvo siejamos su didele géda ir buvo laikomos paslaptyje (Gailiené, 2008). Atviresnis
diskursas Siuo klausimu yra sveikintina tendencija, nes tai zmonéms leidzia pamatyti, kad psichikos
sveikatos problemos yra dazna problema (Rehm & Shield, 2019). Didel¢ Zmoniy dalis yra arba patys
susidiire su psichikos liga, arba savo artimoje aplinkoje turi zmoniy, susidiirusiy su jomis. Psichikos
sutrikimai apima platy spektra, ir nors visi sukelia reikSminga kancia, taciau skiriasi tai, kokiu
intensyvumu psichikos sutrikimas apriboja zmogaus gyvenimg (American Psychiatric Association,
D., & American Psychiatric Association, 2013). Biiti Salia kencianc¢io asmens, matyti kaip jis kencia,
taip pat gali buti sunkumy kelianti patirtis (Lively, Friedrich, & Rubenstein, 2004). Ypac tai yra
komplikuota, kai psichikos sutrikimu serga Seimos narys. Tai gali paveikti visg nusistovéjusj Seimos
gyvenimo ritma.

Paprastai psichikos sveikatos paslaugy sistema daugiausiai yra suinteresuota padéti psichikos
sutrikimais sergantiems asmenims. Tuo tarpu jy artimieji neretai lieka tvarkytis su savo skaudziais
iSgyvenimais patys. Tam, kad biity galima atkreipti démesj | Siy asmeny patiriamus sunkumus,
pirmiausia reikia susipazinti su jy patirties jvairove. Tyrin¢jant psichikos ligomis serganciy asmeny
artimyjy patirtis psichikos sveikatos specialistai geriau zinos kaip padéti Siai zmoniy grupei. Be to,

Lietuvos kontekstas susiduriantiems su psichikos sutrikimais yra nepalankus (Puras ir kiti, 2013).



1. IVADAS

1.1. Psichikos sutrikimy paplitimas

Psichikos sutrikimy paplitimas yra problema, kurios reikSmé pripazjstama visame pasaulyje.
JAV nacionalinis psichikos sveikatos institutas (2021) psichikos sutrikimg apibrézia kaip psichinj,
elgesio ar emocin] sutrikimg. Psichikos sutrikimas gali varijuoti savo poveikio intensyvumu, nuo
beveik nesukeliancio jokio sutrikdymo iki vidutinio, ar net sunkaus, sutrikdymo laipsnio. Sunkiis
psichikos sutrikimai apibréziami kaip psichiniai, elgesio ar emociniai sutrikimai, kurie sukelia rimtus
funkcinius sutrikimus, kurie reikSmingai trukdo ar apriboja vieng ar daugiau svarbiy gyvenimo
veikly. Dél sunkiy psichikos sutrikimu dalis zmoniy turi nejgalumg. Anot Rehm ir Shield (2019),
daugiau nei 1 milijardas zmoniy pasaulyje buvo paveikti psichikos sutrikimy ir priklausomybiy, t.y.
mazdaug 16%. Be to, autoriy teigimu, psichikos sutrikimy paplitimas didéja. Lietuvos higienos
instituto psichikos sveikatos centro duomenimis (2020) Lietuvoje ligotumas psichikos ir elgesio
sutrikimais 2020 metais buvo mazdaug 11,2% populiacijos. Taigi psichikos sutrikimai visame

pasaulyje, taip pat ir Lietuvoje, paveikia reikSmingg ir vis didéjancia dalj populiacijos.

1.2. Artimyjy patiriama nasta

Psichikos sutrikimai ne tik paveikia serganCius asmenis, sukeldami didele kancig ir
apribodami gyvenima, bet ir su jais susidurian¢ius asmenis, ypac¢ artimuosius. Prie§ medikamentinio
gydymo pazangg ir deinstitucionalizacija, sunkiy psichikos sutrikimy turintys asmenys gyvendavo
institucijose, atskirai nuo savo Seimy (Zauszniewski, Bekhet &, Suresky, 2015). Tac¢iau pastaryjy
desimtmeciy tendencijos rodo, kad sunkius psichikos sutrikimus turin¢ius asmenis vis labiau yra
stengiamasi jtraukti | bendruomene, mazéja ilgalaikiy hospitalizacijy (Kohn-Wood & Wilson, 2005).
D¢l to Seimos nariams, artimiesiems, tenka vis didesné nasta prizitiréti ir pasiriipinti serganciais
artimaisiais (Kohn-Wood & Wilson, 2005). Lietuvoje deinstitucionalizacija vyksta sunkiau, asmenys,
neturintys saugaus biisto bei artimyjy, kurie gali jais pasirlipinti, i§ psichiatrinés ligoninés persikelia
i stacionarias globos jstaigas (Sumskien¢, 2014). Ta¢iau dalis asmeny atitenka artimyjy prieZitirai
(Sumskien¢, 2014). Kartu gyvenantys sergandiy asmeny artimieji priezitrai skiria daugiau laiko
sanaudy, tai labiau sutrikdo kitas jy gyvenimo veiklas (Cochrane, Goering, & Rogers, 1997). Taciau
net jei sergantysis negyvena kartu su artimaisiais, Seimos nariai paprastai vis tiek yra jsitrauke |
ripyba ir paramg (Lively et al., 2004). Kartu su rupybos keliamais i$$iikiais, Seimos susiduria su
emocinémis pasekmémis (Lively et al., 2004). Serganciyjy Seimos nariai susiduria su dideliu stresu
ir nasta, kuri gali sutrikdyti jy paciy sveikata ir gyvenimo kokybe bei paveikti visos Seimos

funkcionavima (Zauszniewski et al., 2015). Taciau ilgainiui pirminé psichologiné artimojo psichikos
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sutrikimo sukelta kancia sumazéja (Povilaitiené, 2012), geriau pavyksta suderinti serganciojo ir
artimyjy poreikius (Povilaitien¢ ir Gailien¢, 2011). Be to, didele jitaka artimyjy savijautai daro tai kaip
jie vertina situacijg (Povilaitiene, 2012). Artimiesiems ripinimasis serganciu artimuoju sukelia ir
finansiniy sunkumy (Moller-Leimkiihler & Wiesheu, 2012). Serganciy asmeny artimyjy patiriama
nasta turi ekonominiy pasekmiy ir visuomenés mastu. Paprastai besiriipinantys psichikos sutrikimais
serganciais asmenimis yra produktyviausio amziaus asmenys (Pirkis et al., 2010). Anot $iy autoriy,
Sie asmenys neretai turi praleisti darbo dieny, kad galéty tinkamai pasirtipinti savo artimuoju. Taigi
ripinimasis psichikos sutrikimu serganciu artimuoju, nepriklausomai nuo to, ar artimasis gyvena
kartu, ar atskirai, gali sukelti emociniy, finansiniy ir sveikatos sunkumy.

Asmeny, globojanciy sergancius artimuosius patirtis susilauké nemazo tyréjy susidoméjimo.
Tyrimuose Siy asmeny patirciai apibiidinti neretai naudojama globéjo nastos sagvoka (angl. caregiver
burden) (Moller-Leimkithler & Wiesheu, 2012). Sia savoka siekiama apibidinti socialines,
psichologines, elgesio, funkcines, medicinines ir ekonomines globos teikimo pasekmes (Mdller-
Leimkiihler & Wiesheu, 2012). Nors yra duomeny, rodanciy, kad glob¢jo nasta susijusi su artimojo
simptomy iSreik§tumu (Roick et al., 2007), tadiau yra ir tyrimy, rodanciy, kad artimyjy riipybos
vertinimas néra susijes su simptomais (Harvey, Burns, Fahy, Manley, & Tattan, 2001). Glob¢jo
nastos suvokimas yra labiau susijgs su sudétingomis socialinémis sgveikomis Seimos viduje ir
platesniame socialiniame kontekste (Moller-Leimkiihler & Wiesheu, 2012). Hadry$, Adamowski ir
Kiejna (2011) palygino globéjy, kurie ripinosi skirtingas diagnozes turinfiais artimaisiais, t.y.
Sizofrenija, depresija, nerimo ir asmenybés sutrikimus, ir rado, kad glob¢jo nasta nesiskiria
priklausomai nuo diagnozés. Taciau tyrimai rodo, kad globéjo nasta gali skirtis priklausomai nuo
valstybés, kurioje gyvenama. Skirtingose valstybése Sizofrenija serganciy asmeny globé¢jai susiduria
su skirtingu nastos intensyvumu (Hayes, Hawthorne, Farhall, O’Hanlon, Harvey, 2015). Tai, anot
autoriy, yra susij¢ su skirtingomis ekonominémis, kultiirinémis ir psichikos sveikatos paslaugy
salygomis, d¢l kuriy yra verta atlikti globéjy naSta nagrinéjancius tyrimus konkrecios valstybés
kontekste. Rowe (2012) teigimu Seimos nariai, turintys sunkiu psichikos sutrikimu sergantj artimaji
ir prisidedantys prie jo globos, jauia pareigg riipintis savo serganciu artimuoju. Taigi tyrimuose
asmeny, turin¢iy sergancius artimuosius, sunkumai yra apibiidinami globéjo nastos sgvoka, kuri yra
susijusi su ripybos pasekmémis, maziau susijusiomis su sutrikimo charakteristikomis ir labiau

priklausan¢iomis nuo socialinio, kultiirinio konteksto.



1.3. Artimyjy patiriami sunkumai

Suzinojimas apie artimojo psichikos sutrikimg ar susidiirimas su pirmaisiais simptomais yra
stipriai sukrecianti patirtis. Tokiais atvejais buidinga Soko reakcija (Spaniol, Zipple, & Lockwood,
1992). Pirmg psichozg¢ iSgyvenanciy asmeny artimieji §j laikotarpj laiko vienu sunkiausiy gyvenime,
daugiau nei 50% patiria kliniSkai reikSminga psichologinés kancios lygj (Povilaitiené, 2012). Po
pirminés Soko reakcijos seka neigimo, depresijos, pykcio, priémimo reakcijos (Spaniol et al., 1992).
Priémus ligos fakta artimieji tai gali iSgyventi kaip netektj (Povilaitien¢, 2012). Galiausiai prieinama
jveikos stadija (Spaniol et al., 1992). Taciau psichikos sutrikimams buidingas neaiSkumas dél eigos ir
baigties daugelj Seimy veda i reguliary vilties ir beviltiSkumo cikla (Spaniol et al., 1992). Be to,
pradiniuose serganciojo atsigavimo etapuose Seimos nariai patiria stiprig kaltg ir géda (Spaniol et al.,
1992). Taigi susidirimas su artimojo psichikos sutrikimu sukelia Soka, po kurio seka sunkus emocinis
apdorojimas, kuris gali neturéti aiskios pabaigos.

Serganciyjy artimieji susiduria su i§§tkiais derinant savo ir artimyjy poreikius. Konfliktas tarp
resursy skyrimo savo poreikiams ir pasiriipinimui artimuoju yra reikSminga $iy asmeny patirties dalis
(Weimand, Hall-Lord, Séllstrom, & Hedelin, 2013). Nusistovéjes gyvenimo budas artimajam
susirgus daznai pasikeicia i§ esmés (Weimand et al., 2013). Povilaitienés ir Gailienés (2011) atlikto
tyrimo rezultatai rodo, kad kasdienybés sutrikdymas yra net reikSmingesnis psichozg iSgyvenusiy
artimyjy kancios saltinis nei pati liga. Dauguma Von Kardorff, Soltaninejad, Kamali ir Shahrbabaki
(2016) tyrime dalyvavusiy Sizofrenija sergan¢iy asmeny globéjy jvardino, kad turéjo reikSmingai
sumazinti laika, skiriama savo santykiams ir laisvalaikiui bei apriboti savo ruting. Be to, globéjams
tenka derinti serganciojo ir kity artimyjy poreikius (Weimand et al., 2013). Pavyzdziui, jei sergantis
artimasis kartais tampa neprognozuojamas, smurtaujantis ar asocialiai besielgiantis (Weimand et al.,
2013), Sios savybés gali trikdyti kitus artimuosius. Tokiu atveju kiti artimieji gali atsiriboti (Weimand
et al., 2013). Todé¢l sergantjjj globojantis asmuo gali patirti reikSmingy santykiy sunkumy siekiant
jtraukti sergantj asmenj | bendras Seimos ir socialines veiklas (Weimand et al., 2013). Taigi serganciy
artimyjy globa gali reikSmingai pakeisti nusistoveéjusj gyvenimo ritmg bei sukelti sunkumy palaikant
kitus svarbius santykius, kas savaime gali biiti iSgyvenama itin skausmingai.

Psichikos sutrikimu sergant] artimajj turintys asmenys gali patirti emociniy sunkumy.
Pavyzdziui, serganciyjy artimieji gali patirti nerimg dél artimojo ateities, geb¢jimo gyventi
savarankiskai ar dél kity Seimos nariy (Von Kardorff et al., 2016). Nerimas gali buti susijes ir su
paslapties apie artimojo psichikos sveikatos problemas saugojimu (Povilaitien¢ ir Gailiene, 2011).
Gali biiti jauc¢iama kalté dél artimojo sutrikimo, pavyzdziui, tévai daznai jaucia kaltg, nes jauciasi
prisidéje prie vaiko sutrikimo i§sivystymo (Amaresha, & Venkatasubramanian, 2012; Tsang, Tam,

Chan, & Chang, 2003). Gali buti jauciama kalté prioretizuojant savo poreikius, o tai savaime gali
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paskatinti jdéti dar daugiau pastangy i artimojo globg (Weimand et al., 2013). Kai kurie jvardina
jauciantys baime¢ fiziSkai nukentéti nuo sergancio artimojo ar paveldéti psichikos sutrikima
(Weimand et al., 2013). Baim¢é gali kilti ir dél nezinojimo kaip kalbétis su psichoz¢ iSgyvenanciu
artimuoju (Grinkeviciiité ir Jakavonyté-Akstiniené, 2020). Be to, susidiirimas su artimojo psichikos
sutrikimu gali sukelti pyk¢io, netekties, gedulo, bejégisSkumo, sumaisties ir gédos jausmus (Lukens,
Thorning, & Lohrer, 2004), gali neigiamai paveikti gyvenimo kokybe (Hayes et al., 2015). Tai gali
prisidéti ir prie psichikos problemy iSsivystymo, tokiy kaip nerimo, depresijos ar emocinio perdegimo
(Weimand et al., 2013). Hayes ir kity (2015) duomenimis, vir§ 40 procenty Sizofrenija serganciy
asmeny globéjy atitiko galimo psichikos sutrikimo kriterijus. Kai kurie sunkiy psichikos sutrikimy
turin¢iy asmeny artimieji jvardino net svarste apie savizudybe (Weimand et al., 2013). Taigi patirtis
turint psichikos sutrikimu sergantj artimajj gali biti lydima stipriy emociniy iSgyvenimy, kurie

atsiliepia psichinei sveikatai. Sis poveikis kai kuriais atvejais gali pasireiksti suicidinémis mintimis.

1.4. Pozityviis artimyjy patirties aspektai

Taciau sergantys artimieji savo patirtis apibiidina kaip nevienareik§mes. Neretai susiduriama
su stipriais, taCiau prieStaringais, platy spektra apimanciais jausmais (Weimand et al., 2013). Nuo
stipriy ir disforiSky jausmy iki pasitenkinimo santykio su artimuoju sustipréjimu, gebéjimu padaryti
teigiamg jtaka artimojo gyvenime bei asmenybiniu augimu (Weimand et al., 2013). Asmenybinis
augimas artimyjy teigimu pasireiSkia jgyta iSmintimi, platesniu poziliriu | gyvenimg ir didesniu
supratingumu kity zmoniy kanciai ir skirtumams (Weimand et al., 2013). Artimieji apibiudina
jauciantys Siltus jausmus, meile ir atjautg serganciajam, kurie skatina jdéti visas pastangas rupybai
(Weimand et al., 2013). Taigi sunkiy iSgyvenimy akivaizdoje serganciyjy artimyjy patirciai taip pat
budingi ir pozityviis aspektai, pasireiSkiantys asmeniniy stiprybiy augimu ir nuoSirdy ripestj

skatinanciais jausmais.

1.5. Artimuyjy jveikos strategijos

Tai, kokig kancig patirs serganciy asmeny artimieji, didele dalimi priklauso nuo jy jveikos
strategijy. Geresnés globéjy jveikos strategijos siejasi su mazesne patiriama nasta (Roick et al., 2007).
Prastesnémis strategijomis Siuo atveju yra laikomos i vengimg orientuotos strategijos (Perlick et al.,
2008), galinios pasizyméti perdétu emociniu reagavimu, rékimu, daikty métymu ir nerealistiSky
lukes¢iy turéjimu (Scazufca & Kuipers, 1999). PanaSu, kad efektyvesnis yra jveikos stilius,
pasiZymintis gebéjimu priimti su artimojo sutrikimu susijusias problemas, sumazinant reaktyvuma,
iSlaikant ,,8altg prota“ (Crowe & Lyness, 2014). Toks reagavimo biidas, anot $iy autoriy, yra siejamas

su geresne Seimos nariy komunikacija ir didesniu pasitenkinimu. Be to, priémimas yra efektyvesné
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strategija uz neigimg. Svarbus ir asmeninés kontrolés pojitis (Crowe & Lyness, 2014). Be to, didele
svarbg turi tarp Seimos nariy vykstantys jveikos procesai. Serganciyjy artimiesiems stiprybés teiké
kiti Seimos nariai, turintys pozityvy poziiirj | situacijg (Crowe & Lyness, 2014). Autoriy teigimu
gebéjimas pakeisti poziiir] ] esamg situacijg yra susij¢s su Seimos emociniu artumu, taciau néra aiskus
priezastinis rySys. Gali buti, kad emociskai artimos Seimos geba pakeisti savo poziiirj | artimojo
psichikos sutrikima, suvokiant jj kaip kazka, su kuo galima efektyviai tvarkytis. Bet taip pat gali bati,
kad toks jveikos stilius sustiprina Seimos nariy artumg. Taigi psichikos sutrikimais serganciy asmeny
artimiesiems efektyvesnés yra tos jveikos strategijos, kurios pasizymi priémimu, kontrole, taip pat

svarbiis gali biiti Seimoje vykstantys adaptyviis procesai.

1.6. Santykis su serganciuoju

Santykis su sergandiu artimuoju taip pat nevienareik§mis. Sizofrenija serganéiy artimyjy
tyrimo (Grinkevicitute ir Jakavonyté-Akstinien¢, 2020) dalyviy teigimu, bendrauti su Seimos nariu,
kuris turi §izofrenija, yra labai sunku. Sizofrenija sergantys artimieji yra apibiidinami kaip egoistiski,
reiSkiantys agresyvius jausmus ir nesukalbami, taciau Sios savybes labiausiai pasireiskia imioje ligos
stadijoje (Skubiejute, Bukelskis ir Petruzyte, 2017). Mazdaug pusé sunkius psichikos sutrikimus
turin¢iy asmeny nesilaiko medikamentinio gydymo nurodymy (Semahegn et al., 2020). Nuolatinis
priminimas artimajam gerti vaistus yra patiriamas kaip keliantis daug sunkumy (Svettini et al., 2015).
Nustojus gerti vaistus ir dél to pablogéjus artimojo biiklei, atsiranda papildomy santykiy problemy
(Grinkeviciuté ir Jakavonyté-Akstinien¢, 2020). Taciau sutrikimo fimiai biisenai pasitraukus santykiy
su artimuoju kokybé tampa geresne (Grinkeviciaté ir Jakavonyté-Akstiniené, 2020). Artimieji dél
psichikos sutrikimy stigmos gali jausti géda turédami sergantj artimaji, o tai gali neigiamai paveikti
patj santyki (Mak, & Cheung, 2012). Taciau, Crowe ir Lyness (2014) duomenimis, didzioji dalis jy
tyrimo dalyviy jvardino esantys emociskai artimi su savo Seimos nariu, turin¢iu sunky psichikos
sutrikimg. Be to, artimojo sutrikimas gali net sustiprinti tarpusavio santykj (Weimand et al., 2013).
Skubiejites ir kity (2017) tyrimo duomenimis, Sizofrenija serganc¢ius asmenis globojantys artimieji
ju nekaltina ir neiSreiskia diskriminuojan¢iy nuostaty, o verciau palaiko. Taigi santykyje su serganciu
artimuoju pastebima ambivalencija - probleminiai santykio aspektai persipina su emociniu artumu, o
santykio kokybé priklauso ir nuo tuo metu vyraujancios serganciojo buklés.

Santykiui tarp sergancio tévo ar motinos ir vaiko yra biidingi specifiniai ypatumai. Asmeny,
turin¢iy rimty sveikatos sutrikdymy, vaikai kartais prisiima globéjy vaidmen;j (Pakenham, Bursnall,
Chiu, Cannon, & Okochi, 2006), kuris padidina psichiniy ir fiziniy sveikatos problemy rizika (Landi,
Pakenham, Crocetti, Grandi, & Tossani, 2022). Be to, turint psichikos sutrikimu sergantj téva ar

moting, padidéja rizika susirgti psichikos sutrikimu (Mattejat & Remschmidt, 2008). Depresija
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serganciy tévy vaikai turi zymiai didesne rizika, lyginant su bendraja populiacija, susirgti nuotaikos
sutrikimu (Mattejat & Remschmidt, 2008). Be to, psichikos sutrikimais serganciy tévy vaikai
pasizymi padidinta rizika susirgti ne tik tuo psichikos sutrikimu, kuriuo serga jy tévai, bet ir psichikos
sutrikimais apskritai (Mattejat & Remschmidt, 2008). Sutrikimais sergan¢iy asmeny vaiky tendencija
dazniau susirgti psichikos sutrikimais dalinai gali biiti paaiskinta genetiniais veiksniais (Mattejat &
Remschmidt, 2008). Taip pat jtaka daro ir kiti veiksniai, tokie kaip tévy sutrikimo paveiktas elgesys
(Mattejat & Remschmidt, 2008). Power ir kity (2016) tyrimo dalyviai jvardino, kad jy Seimyninis
gyvenimas buvo nenuspéjamas ir chaotiSkas dél jy tévy psichikos sutrikimo, tévams ne visada
pavykdavo sékmingai pasiriipinti vaiky poreikiais. Be to, tévy nuotaika btidavo sunkiai nusp¢jama.
Vaiky amzius gali biti susijes su reakcija j artimojo ligg. Skubiejutés ir kity (2017) tyrime pastebéta,
kad skirtingo amziaus vaikai skirtingai reaguoja j Sizofrenija sergantj artimajj. Jaunesni dazniausiai
nesuvokia, kad artimasis serga, bendrauja su artimuoju ir gali jsitraukti j artimojo haliucinacijy
paveikta suvokimg. O vyresni vaikai dazniau renkasi nuo serganciojo atsitraukti, iSreiskia bijantys
serganciojo. Psichikos sutrikimai yra susij¢ su didesne suicidiSkumo rizika (Bachmann, 2018).
Susidiirimas su tévy savizudisku elgesiu, anot Ranning, Madsen, Hawton, Nordentoft ir Erlangsen
(2022), yra susijes su padidintu savizudybés bandymy ir jvykdyty savizudybiy dazniu. Sis ry$ys ypaé
stiprus asmenims, kurie su tévy savizudisku elgesiu susidiiré jaunesniame amziuje. Taigi psichikos
sutrikimy turin¢iy asmeny vaikai susiduria su padidinta psichikos sutrikimy rizika, gali biti labiau
linke j suicidiskumga. Taip pat svarbus yra vaiko amzius, kuris susijes su skirtingomis reakcijomis ]
sergantj artimajj.

Psichikos sutrikimai gali turéti reikSmingg poveikj visos Seimos santykiy dinamikai. Kai
kuriais atvejais Seimos nario psichikos sutrikimas gali padidinti Seimos nariy sutelktuma (Skubiejiité
ir kiti, 2017). Taciau neretai santykiy jtampa tarp Seimos nariy, vienam i§ jy susirgus psichikos
sutrikimu, padid¢ja (Skubiejite ir kiti, 2017). Kartais Seimoje apie artimojo psichikos sutrikimg néra
atvirai kalbama arba kalbama netiesiogiai, tarsi per aplinkui (Power et al., 2016). Kai kuriais atvejais
vaikai nesupranta, kad jy artimasis serga arba dél komunikacijos Seimoje stokos turi labai ribotas
zinias apie psichikos sutrikimus (Power et al., 2016). Tai gali sukelti daug sumaisties ir baimes, ypac
kai Sig spraga uZzpildo populiarioji kulttira (Power et al., 2016) arba ziniasklaida, o tai Lietuvos
kontekste yra labai problematiska. Lietuvoje ziniasklaidos jtaka psichikos sutrikimy suvokimui
visuomeng¢je yra ypatingai aktuali dél savo vienpusiSko psichikos sutrikimy vaizdavimo (Mataityte-
Dirziené, ir Sumskiené, 2011). Apie serganéius psichikos sutrikimais asmenis paprastai prane§ama
tik ziauriy nusikaltimy kontekste, tai yra daroma itin emocionaliai, siekiant pritraukti démesj
(Mataityté-Dirziené, ir Sumskiené, 2011). Tuo tarpu jei $eimoje yra atvirai kalbama apie artimojo

psichikos sutrikimg, mazé¢ja Seimos nariy sumiSimas (Power et al., 2016). Aiskesnis sutrikimo
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suvokimas Seimos nariams padeda sustiprinti tarpusavio santykius, pagerina bendradarbiavimag
siekiant pasiriipint serganciu artimuoju (Power et al., 2016) ir prisideda prie geresnés Seimos
adaptacijos (Crowe & Lyness, 2014), nes uztikrina geresnj artimojo sutrikimo supratimg (Power et
al., 2016). Taigi psichikos sutrikimas serganciojo Seimos santykiams gali turéti ir teigiama reikSme,
taciau labai galimas yra santykius sutrikdantis poveikis, prie kurio prisideda atviros Seimos nariy

komunikacijos apie sutrikimg stoka.

1.7. Sprendimy uzZ sergantjjj priémimas

Psichikos sutrikimais sergan¢iy asmeny artimiesiems gali tekti susidurti su dilema,
sprendziant kiek palikti laisvés paciam artimajam, o kiek nuspresti uz juos. Weimand ir kity (2013)
tyrimo dalyviai jvardino sunkumus bandant rasti balansg tarp visiSkos laisvés tvarkytis savo
gyvenimg paciam suteikimo, kas savaime gali turéti neigiamy pasekmiy paciam serganciajam, ir
absoliucios artimojo kontrolés ir priezitros, kas gali turéti neigiamg jtaka santykiui. Muhlbauer
(2008) tyrimo dalyviai psichozés biisenoje esanciy artimyjy nelaiké atsakingais uz savo veiksmus,
todel aktyviau jsikiSti nebuvo sunku. Taciau dalyviams buvo sunkiau nusprgsti kaip reaguoti |
artimojo elgesj, kuris nebuvo suvokiamas kaip paveiktas psichozés. Taip pat buvo sunku nuspresti
kaip reaguoti, kai artimojo atkrytis buvo siejamas su gydymo nurodymy nesilaikymu. Weimand ir
kity (2013) tyrimo dalyviams ypatingai sudétingos buvo situacijos, susijusios su priverstine
hospitalizacija. Skubiejutés ir kity (2017) tyrime dalyviai jvardino, kad priverstiné hospitalizacija
suprieSindavo sergant] artimajj ir uz priversting hospitalizacijg atsakinga asmenj. Hospitalizacija yra
sunki, krizing patirtis serganciyjy artimiesiems (Povilaitiené ir Gailiené, 2011), kurig apsunkinti gali
psichikos ligy stigma, kuri artimiesiems stipriai siejasi su psichiatrinémis ligoninémis (Von Kardorff
et al., 2016). Kartais artimieji net stengiasi kuo ilgiau i§vengti serganciojo hospitalizacijos biitent dél
kartu lydincios stigmos (Von Kardorff et al., 2016). Be to, Povilaitienés ir Gailienés (2011)
duomenimis, psichozg patyrusiy asmeny artimyjy psichologiné kancia stipriausia imioje sutrikimo
stadijoje, kurios metu paprastai ir yra hospitalizuojami sergantieji. Anot Weller, Faulkner, Doyle,
Daniel, ir Goldston (2015) artimieji patiria ir teigiamy, ir neigiamy reakcijy i serganciojo
hospitalizacijag. Anot §iy autoriy, hospitalizacijos patirtys gali skirtis ir nuo artimojo psichikos
sveikatos problemy intensyvumo. Taigi artimieji, pasirinkdami uz sergantj artimaji priimti jo
gyvenimui ir gydymui svarbius sprendimus, arba pasirinkdami to nedaryti, susiduria su jvairiomis
rizikomis pacio serganciojo gerovei, santykiui su serganciuoju bei savo paties savijautai. Ypac §i
dilema yra sunki hospitalizacijos atveju, kuri kartais yra biitina apsaugant sergantj, bet gali sukelti

daug sunkumy artimiesiems.
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1.8. Artimyjy patirtis su psichikos sveikatos sistema

Hospitalizacijos metu serganciy artimieji nei§vengiamai kontaktuoja su psichikos sveikatos
paslaugy sistema. Tai kelia savy isSukiy. Artimieji ne visada gauna tokig pagalba sau ir savo
serganc¢iam artimajam, kokios jiems tuo metu labiausiai reikia, kas gali vesti | neviltj (Weimand et
al., 2013). Power ir kity (2016) tyrime nei vienas dalyvis psichikos sveikatos sistemos nejvardino
kaip paramos jy Seimai $altinio. Sunkumai gaunant tinkama pagalbg i$ sveikatos sistemos ir valdzios
institucijy yra vienas reikSmingiausiy globéjo nastos Saltiniy (Von Kardorff et al., 2016). Glob¢jo
nasta yra susijusi ne tik su psichikos sveikatos paslaugy kiekiu, bet ir jy kokybe bei prieinamumu
(Roick et al., 2007). Serganciyjy artimiesiems hospitalizacijos metu truksta informacijos apie
psichikos sutrikima, kuriuo serga jy artimasis, bei jo gydyma (Povilaitiené ir Gailiené, 2011), o Sios
informacijos artimiesiems paprastai norisi (Knutsson-Medin, Edlund, & Ramklint, 2007). Neretai
specialistams pritruksta laiko ir resursy pakankamai informuoti artimuosius ir jtraukti juos j artimojo
gijimo procesg (Povilaitien¢ ir Gailien¢, 2011). Tuo tarpu aktyvi ir struktiiruota psichoedukacija gali
pagerinti tiek serganciojo, tick globéjy psiching sveikata (Hayes et al., 2015). Gali pritriikti resursy
kiekvieno paciento Seimai suteikti tokig psichoedukacija, bet galima manyti, kad pastangos labiau
informuoti artimuosius, negu jie yra informuojami dabar, gali buti labai naudingos. Be to, gali
i8siskirti artimyjy ir specialisty nuomonés apie tai, kas yra naudingiausia serganciajam (Povilaitiené
ir Gailieng, 2011). Neigiama artimyjy patirtis su psichikos sveikatos specialistais gali biiti susijusi ir
su ligos dinamika. Suvokus, kad liga greitai nepraeis, besalygiSkas artimyjy tik¢jimas gydytojais gali
pasikeisti ] pesimizmg ir neviltj, o tai gali paveikti bendravimo su gydytojais pobtdj (Spaniol et al.,
1992). Kartais specialistai gali buti neigiamai nusiteike¢ artimyjy atzvilgiu, nes Seima gali biiti
suvokiama kaip prie sutrikimo iSsivystymo stipriai prisidéjes veiksnys (Povilaitiené ir Gailiené,
2011). Be to, psichikos sveikatos specialistai gali turéti neigiamy nuostaty serganciy psichikos
sutrikimais asmeny atzvilgiu (Wahl & Aroesty-Cohen, 2010). Serganciojo Seimos pasitenkinimas
gydymu yra svarbus, nes didesnis pasitenkinimas yra susij¢s su zemesniu veiklag trikdancio streso
lygiu ir geresnémis jveikos strategijomis (Crowe ir Lyness, 2014). Taigi psichikos sveikatos sistema
galéty daryti reikSmingg teigiama poveik] sergantiesiems ir jy artimiesiems, pavyzdziui, suteikdama
pakankamai démesio artimyjy informavimui, ta¢iau neretai artimieji i§ sistemos gauna maziau, nei
jiems norétysi. Be to, kartais dél jvairiy priezas¢iy kyla problemy specialisty ir serganciy asmeny

artimyjy rysyje.

1.9. Artimyjy santyKkis su socialine aplinka
Serganc¢iy asmeny artimyjy socialiné aplinka gali biiti labai naudingas resursas, taciau taip pat

gali buti ir dar vienas streso Saltinis. Socialin¢ parama yra neigiamai susijusi su artimyjy patiriama
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psichologine kancia (Povilaitiené, 2012). Be to, socialiné parama su laiku tampa vis labiau reikSminga
(Moller-Leimkiihler & Wiesheu, 2012). Taciau neretai socialinés paramos serganc¢iy artimiesiems
labai triiksta. Sizofrenija besiriipinanéiy globéjy tyrimo (Hayes et al., 2015) rezultatai rodo, kad
tikimybé Siems asmenims biiti socialiai izoliuotiems yra deSimt karty didesné. Be to, tolimesni
giminaiciai paprastai néra linke¢ suteikti pagalba serganciajam ar jo Seimai (Skubiejite ir kiti, 2017).
Artimiesiems gauti socialing paramg trukdyti gali jy pasirinkimas neatskleisti daug informacijos apie
savo Seimoje susiklosCiusig situacija (Weimand et al., 2013). Artimieji susilaiko nuo pokalbiy su
kitais apie sergantjji dél jauciamos iStikimybés ir pagarbos (Weimand et al., 2013). Be to, trukdyti
gali ir géda bei sunkumai susitaikant su artimojo psichikos sutrikimo faktu (Skubiejate ir kiti, 2017).
Povilaitienés ir Gailienés (2011) atliktame pirmag psichoze iSgyvenusiy asmeny artimyjy tyrime visi
dalyviai jvardino jauciantys nerimg dél artimojo sutrikimo nuslépimo ir nesijauciantys tikri dél to,
kaip ir su kuo pasidalinti apie savo situacija. Be to, kai kurie artimieji iSreiskia pasirenkantys nekalbéti
dél aplinkiniy negebéjimo suprasti (Weimand et al., 2013). Taciau Skubiejiités ir kity (2017) tyrime
tie Sizofrenija serganciy asmeny artimieji, kurie atskleidé informacija apie savo artimojo liga
draugams, susilauké priesingos reakcijos negu tikéjosi. Draugai neatstimé, o kaip tik pasiiilé savo
pagalba. Taigi nors socialiné parama serganciyjy artimiesiems yra labai svarbi, ji ne visada yra
pakankamai prieinama. Prie to i§ dalies prisideda artimyjy vengimas kalbéti apie savo patiriamus
sunkumus bei aplinkiniy abejingumas, kuris serganc¢iy artimiesiems kartais gali atrodyti esantis

didesniu, nei yra is tikryjy.

1.10. Artimyjy susidirimas su psichikos sutrikimy stigma

Taciau kartais artimyjy baimés susidurti su aplinkiniy, ar net giminystés rySiais susijusiy
asmeny smerkimu, stigmatizavimu, yra labai pagristos. Stigma gali biiti suvokiama kaip apimanti
kelis etapus (Link & Phelan, 2001). Pirmiausia dél tam tikry i§ daugumos issiskirian¢iy savybiy
priskiriama etiketé, kuri véliau susiejama su neigiamais stereotipais. Tokiu budu asmenys tarsi
atskiriami ] kitg kategorija, nepriklausancia ,,normaliy* asmeny visuomenei. Tokie asmenys yra
laikomi esantys zemesnéje socialingje pozicijoje, patiria diskriminacija. Paprastai stigmatizuojami
asmenys turi maziau galios. Psichikos sutrikimy stigmatizacija yra placiai paplitusi problema
(Aromaa, 2011). Ne iSimtis ir Lietuvos kontekstas (Pras ir kt., 2013). Su stigmatizacija susiduria ne
tik sergantys, bet ir jy artimieji (Power et al., 2016). Aplinkiniai gali smerkti sergan¢iyjy artimuosius
del jy pasirinkimo prizitiréti Sizofrenija sergantj Seimos narj (Grinkeviciiité ir Jakavonyte-Akstinieng,
2020). Be to, sergancio stigmatizavimas pastebimas ir i§ giminiy, tai gali biiti susij¢ su giminaiciy
baime buti siejamais su serganciuoju (Skubiejute ir kiti, 2017). Stigma serganciyjy artimiesiems

sukelia psichologing kancig (Povilaitiené ir Gailiené, 2011). Artimieji iSreiskia bijantys ka kiti
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pagalvos (Weimand et al., 2013), nerima dél kity artimyjy susidiirimo su stigmatizacija (Von Kardorff
et al., 2016). Serganciyjy artimieji gali jausti géda dél sergancio asmens elgesio ar savo Seimos
situacijos (Power et al., 2016). Stigma ir su ja susijusi géda gali biiti viena svarbiausiu priezasc¢iy
kodeél néra kalbama apie artimojo psichikos sutrikimg Seimoje (Power et al., 2016). Stigma gali
pakeisti artimojo pozilrj ] sergantjji, tokiu biidu neigiamai paveikdama santykj ir padidindama
subjektyviai jau¢iama artimyjy nastg ir veiklg trikdantj stresg (Mak, & Cheung, 2012). Stigma uzkerta
kelig socialinei paramai, nes dél jos kartais net giminai¢iai néra informuojami apie serganciojo
psichikos sutrikima, jy néra praSoma pagalbos (Power et al., 2016). Taigi dél placiai paplitusios
psichikos sutrikimy stigmos serganciyjy artimieji taip pat susiduria su aplinkiniy, ar net giminaiciy,
smerkimu, kas gali sukelti emociniy sunkumy, sutrikdyti santykius su serganciuoju, efektyviag

komunikacijg §eimoje ir gimingje.

1.11. Artimyjy gerovés reikSmé serganciajam

Besirtipinan¢iy psichikos sutrikimu serganciu artimuoju gerové yra reikSminga ir paciam
sergan¢iam artimajam. Crowe ir Lyness (2014) teigimu, sunkiu psichikos sutrikimu sergancio
artimojo Seima gali padaryti jtaka gijimo procesui. Anot Skubiejiités ir kity (2017), vienas i$
svarbiausiy veiksniy, galin¢iy nulemti serganciojo bikle ir gyvenimo kokybe, yra Seima. Artimyjy
teikiama emociné¢ ir praktiné parama serganc¢iam artimajam gali biiti neprieinama kitur (Pirkis et al.,
2010). Besiriipinanciy serganciais artimaisiais patiriamas veikla trikdantis stresas gali uzkirsti kelig
Ju gebéjimui pasiriipinti serganc¢iu artimuoju (Hayes et al., 2015). Be to, serganciy artimyjy atkryc¢io
tikimybé yra susijusi su artimyjy iSreikStomis emocijomis (Amaresha, & Venkatasubramanian,
2012). Isreiksty emocijy konstruktas apibiidina artimyjy kritiSkuma, priesiSkumg ir perdéta emocinj
isitraukimg, kuris pasireisSkia perdéta serganciojo globa, gailesc¢iu, saves kaltinimu ir pasiaukojimu
(Amaresha, & Venkatasubramanian, 2012). Taigi glob&jy gerové ir subalansuotas klimatas Seimoje
yra reikSmingi serganciyjy buklei bei jos geréjimui, taciau riipybos keliamas stresas gali sutrikdyti

sergan¢iy asmeny artimyjy, o tuo paciu ir paciy serganciyjy, savijautg.

1.12. Lietuvos konteksto jtaka artimyju patirciai
Taigi psichikos sutrikimais serganc¢iy asmeny artimieji yra itin keblioje padétyje. Santykis su
serganciu artimuoju bei riipinimasis juo, nors ir turi savo teigiamy aspekty, gali sukelti daug sunkumy
ir apriboti visas pagrindines gyvenimo sritis (Von Kardorff et al., 2016). Tokiu biidu ir serganciy
asmeny artimieji gali iSvystyti kliniskai reik§mingas psichikos sveikatos problemas (Povilaitieng,
2012). Nepaisant to, jiems neretai tenka atsakomybé biiti svarbiausiu paramos ir pagalbos artimajam

Saltiniu (Pirkis et al., 2010), tuo paciu susiduriant su daznai kritiSka ir stigmatizuojancia aplinkos
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reakcija (Power et al., 2016) bei pasitenkinimo nekelianciomis sgveikomis su psichikos sveikatos
specialistais (Povilaitien¢ ir Gailiené, 2011). Skirtingose valstybése vyraujantys kulttiriniai ypatumai
ir sveikatos apsaugos paslaugy specifika gali skirtingai veikti serganc¢iy asmeny artimuosius (Hayes
et al., 2015).

Lietuvos gyventojy psichikos sveikatos ypatumai ir psichikos sveikatos paslaugy sistema yra
neatsiejama nuo istorinio ir kultiirinio konteksto. Po 1944 mety soviety okupacijos komunistinis
totalitarinis rezimas gyvavo beveik penkis deSimtmecius (Gailien¢, 2008). Gyvenimas $§io rezimo
salygomis buvo susijes su visuomenés traumavimu (Sumskiené ir Paras, 2014), samoningu
bauginimu, teroru, represijomis, trémimu (Gailiené, 2008). Represijos labai paveiké jas patyrusiyjy
sveikatg ir gyvenima, pavyzdziui Sie asmenys patiria daugiau somatiniy problemy, daznai susiduria
su potrauminio streso simptomais (Gailien¢, 2008). Taciau rezimo traumuojantis poveikis yra
perduodamas ir kitoms kartoms. Neintegruota trauma gali buti perduodama kitai kartai, gali
pasireiksti sunkumais jvairiose srityse, pavyzdziui emociniame funkcionavime, elgesyje, santykiuose
(Gudaite, 2014). Taip pat galimi agresijos, subtilios ar atviros, proverziai, kile dél neapdorotos
traumos perdavimo (Gudaité, 2014). Dél nuolatinio represijos auky persekiojimo buvo pavojinga
pasakoti apie savo traumines patirtis (Gailien¢, 2008). Tendencija nekalbéti apie savo sunkias patirtis
Lietuvoje Skruibis, Dadasev ir Gelezélyte (2015) butent ir sieja su tuo, kad dalintis Siomis patirtimis
buvo pavojinga. Be to, anot $iy autoriy, Si tendencija sunkiai keiciasi net ir praéjus ne vienam
desSimtmeciui nuo nepriklausomybés atgavimo. Kalbant apie dabartinés sveikatos sistemos ir
sovietinio palikimo sgsajas, verta paminéti Piro ir kity (2013) apibiidinama uzdara ydinga psichikos
sveikatos sistemos ratg. Prasta gyventojy psichikos sveikata lemia psichikos sutrikimus
stigmatizuojanciy nuostaty jsivyravima, kuris prisideda prie politiniy sprendimy, sustiprinanciy
tradicing paslaugy sistema, kuri pasiZymi sovietmeciu jsitvirtinusia institucine globa, atskiriancia
serganc¢ius asmenis nuo visuomeneés. Be to, sovietmecio laikotarpiu psichikos sveikatos sistema buvo
naudojama politiniais tikslais (Kuklyté, 2007). Psichiatrinés ligoninés atliko politiniy disidenty
ikalinimo funkcija, jose asmenys patyré ziaurias salygas ir smurtg (Kuklyté, 2007). Toks neetiSkas
psichikos sveikatos institucijy panaudojimas galé¢jo padaryti jtakg tam, kaip Sios institucijos ir
psichikos sutrikimai yra matomi dabar. Be to, sovietmeciu jsitvirtings biomedicininis psichikos
sutrikimy gydymo modelis, kuriame vienpusiskai akcentuojama medikamentinio gydymo reikSmé
(Piras ir kt., 2013), yra aktualus ir nepriklausomoje Lietuvoje (Sumskiené ir Piras, 2014). Taigi
okupacinis sovietinis rezimas neigiamai paveike Lietuvos gyventojy psichikos sveikata, prisid¢jo prie
psichikos sutrikimy stigmatizavimo ir prie ydingos psichikos sveikatos sistemos susiformavimo,

kuriai biidingas perdétas medikalizavimas ir serganciyjy itraukimo j visuomeng neuztikinimas.
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1.13. Apibendrinimas

Nors yra kity psichikos sutrikimais serganciy asmeny artimyjy patirt] Lietuvoje tyrusiy
tyrimy, jie daZzniausiai yra orientuoti j kurig nors konkreCig artimyjy grupe, pavyzdziui pirma
psichoze iSgyvenusiy asmeny artimuosius (Povilaitiené, 2012; Povilaitien¢ ir Gailiené, 2011),
Sizofrenija serganCius asmenis (Skubiejute ir kiti, 2017; Grinkeviciiit¢ ir Jakavonyté-Akstiniené,
2020). Tuo tarpu tyrimy, kurie tirty keliomis skirtingomis diagnozémis serganciy asmeny
artimuosius, rasti nepavyko. Tokie tyrimai galéty padéti geriau suprasti psichikos sutrikimais
sergan¢iy asmeny artimyjy patirties jvairove, o tai galéty padéti atkreipti démesj | Siy asmeny
sunkumus. Be to, geresnis psichikos sutrikimais serganciy asmeny artimyjy patirties supratimas gali
biiti naudingas specialistams, siekiantiems padéti Siai zmoniy grupei. Taip pat truksta ir tyrimy apie
asmenybés sutrikimais, depresija sergan¢iy asmeny artimyjy patirtis Lietuvoje.

Taigi, kadangi psichikos sutrikimais serganciy asmeny artimyjy glob¢jy nasta skirtingose
valstybése skiriasi (Hayes et al., 2015), o Lietuvos kontekstas dél istoriniy ir kultriniy aplinkybiy
yra nepalankus psichikos sutrikimais sergantiems asmenims (Piras ir kiti, 2013) ir gali buti
nepalankus jy artimiesiems, bei turint omenyje serganciyjy artimyjy patirties jvairove Lietuvoje
jvertinti leidzianciy tyrimy triitkuma, yra svarbu tirti psichikos sutrikimais serganc¢iy asmeny artimyjy
patyrima Lietuvos kontekste ir tai daryti jtraukiant skirtingomis diagnozémis serganciy asmeny

artimuosius.

Tyrimo tikslas - iStirti psichikos sutrikimais sergan¢iy asmeny artimyjy patyrima
Tyrimo klausimai:
1. Kaip serganciy psichikos sutrikimais asmeny artimieji patiria tai, kad jy artimasis (-0ji) serga?

2. Kokias socialinés aplinkos reakcijas patiria psichikos sutrikimais sergan¢iy asmeny artimieji?
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2. METODIKA

2.1. Teorinis tyrimo pagrindimas

Kadangi tyrimo tikslas ir klausimai yra susij¢ su subjektyvia patirtimi, o kokybiniai metodai
yra naudojami tiriant subjektyvig asmeny patirtj (Lack et al., 2011), Siame tyrime pasirinkta kokybiné
tyrimo strategija. Temin¢ analizé yra vienas tokiy, subjektyvig asmens patirtj tirti leidzianciy,
kokybiniy metody (Joffe, 2012). Temin¢ analizé¢ yra kokybinis analitinis metodas, kuriuo siekiama
identifikuoti, iSanalizuoti ir apraSyti désningumus (temas) duomenyse (Braun & Clarke., 2006). Dél
savo ateoriSkumo teminé analizé yra lankstus ir naudingas tyrimo metodas, kuris gali suteikti turtinga,
detaly ir kompleksiska duomeny vaizda (Braun & Clarke, 2006). Siame tyrime naudojama teminé
analizé pagal Braun ir Clarke (2006). Tai tokia teminés analizés rasis, kurig naudojant duomenys
koduojami atvirai ir organiskai, be i§ anksto sudaryto kody saraso (Braun & Clarke, 2021). Taip pat
S analize yra induktyvi, t.y. duomeny analiz¢ stipriai susijusi su paciais duomenimis, o ne su i§ anksto
pasirinktais teoriniais konstruktais (Braun & Clarke, 2006).

Siame tyrime naudota temine analiz¢ galima vadinti realistine, nes buvo daroma prielaida,
kad egzistuoja tiesioginis rySys tarp patirties ir kalbos, laikoma, kad kalba atspindi ir leidzia perteikti
prasmg ir patirt] (Braun & Clarke, 2006). Tyrimo metu siekiama pateikti platy psichikos sutrikimais
serganciy asmeny artimyjy patirties apraSyma, susipazinti su $iy zmoniy patirties jvairove, o ne
gilintis j kurj nors vieng konkrety patirties aspekta. Siekiant neatitolti nuo tyrimo dalyviy atsakymy
ir nepadaryti interpretacijy, kurios biity labiau susijusios su autoriaus matymu, tyrimo dalyviy
atsakymai buvo analizuojami semantiniame lygmenyje (Braun & Clarke, 2021), o ne gilinantis ]

latentines reik$mes.

2.2. Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 10 dalyviy. IS viso 1 vyras ir 9 moterys. Visi tyrimo dalyviai buvo
pilnameciai. Tyrimo dalyviai su vienas kitu nebuvo susije kraujo rySiu, vienas kito nepazinojo.
Detalesné informacija apie dalyvius (-es) ir jy artimuosius (-gsias) pateikiama 1 lentel¢je. Tyrimo
dalyviy amZius nebuvo nurodytas, nes jis nebuvo aktualus duomeny analizéje. Siame tyrime buvo
jtraukti asmenys, kurie turi artimajj, kuris serga psichikos sutrikimu. Artimaisiais Siame tyrime
laikomi Seimos nariai, romantiniai partneriai arba artimi draugai. Artimi draugai Siame tyrime jtraukti
dél emociskai artimo ry$io, kuris paprastai yra budingas artimai draugystei. Todél, nors artimy draugy
nesieja kraujo rysys, dél artimo emocinio rySio serganciy psichikos sutrikimais asmeny draugai taip

pat gali susidurti su intensyviu ir sunkiu patyrimu.
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Tyrimo dalyviy Siam tyrimui buvo ieSkoma naudojant patogigja atranka. ,,Facebook*

socialiniame tinkle buvo pasidalinta kvietimu dalyvauti tyrime (Zr. 3 prieda). Sis kvietimas buvo

pavieSintas tyrimo autoriaus laiko juostoje, ivairiose psichologijos studenty ir bendrose studenty

grupése. Buvo nurodyta, kad norint dalyvauti tyrime su tyrimo autoriumi galima susisiekti paraSant

asmening zinut¢ ,,Facebook* socialiniame tinkle arba elektroniniu pastu. Be to, dalis tyrimo dalyviy

buvo rasti per autoriaus socialinj ratg. Siekiant apsaugoti konfidencialuma, tyrimo dalyviy vardai yra

pakeisti.

1 lentelé. Tyrimo dalyviy ir jy artimyjy informacija

Lytis Vardas

RySys su artimuoju/aja ir jo/jos sutrikimas

Interviu trukmeé

1 VvV Lukas 1. Mama (Sizofrenija), 2. Brolis (Sizofrenija), 3. Tévas  1h 49min 42s
(priklausomybé nuo alkoholio)

2 M Agné Stnus (sutrikimo nezino, bet zino, kad serga) 1h 45min 06s

3 M Nijolé Mama (depresija) 18min 20s

4 M Gabija Tévas (Sizofrenija) 54min 55s +

41min 21s

5 M Emilija  Mama (Sizofrenija) 30min 15s

6 M Kamilé¢  Stinus (paranoiding Sizofrenija) 30min 24s

7 M Gabrielé Draugg (ribinis asmenybés sutrikimas, nerving 27min 39s
anoreksija)

8 M Ugné Mociute (Sizofrenija) 52min 51s

9 M Austéja  Sesé (Sizofrenija) 32min 47s

10 M Viktorija Mama (narcistinio tipo asmenybés sutrikimas, 55min 50s

depresija)

Pastaba: V — vyras, M — moteris.

2.3. Tyrimo instrumentai ir eiga
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Tyrime buvo naudojamas pusiau struktiiruotas interviu, sudarytas i§ autoriaus sukurty
klausimy. Pusiau struktiiruotas interviu Siame tyrime naudotas dél to, nes jis leidZia tyréjui pokalbio
metu geriau suprasti tiriama reiskinj (Siuo atveju artimyjy patirtj) (Klimaite, 2015). Be to, Sis metodas
palieka tyréjui laisve esant reikalui uzduoti papildomus klausimus (Klimaité, 2015), o tai Siame
tyrime buvo aktualu uzduodant tikslinamuosius klausimus. Interviu klausimai atitiko tyrimo
klausimus. Tyrimo dalyviams buvo uzduodami tikslinamieji klausimai, jeigu jie patys nepaminédavo
tam tikry savo patirties aspekty. Tiriamyjy buvo klausiama:

1. Kaip jiis patiriate tai, kad Jiisy artimasis serga?

Tikslinamieji: Kokios Jisy reakcijos j artimojo patiriamus ligos simptomus? Kaip jiis

isgyvenate patj artimojo ligos faktqg? Gal galit papasakot savo reakcijas? Kokios kyla mintys,

Jjausmai, iSgyvenimai?

2. Kokias socialinés aplinkos reakcijas Jus patiriate, turédami artimajj, serganti psichikos
sutrikimu?

Tikslinamieji: kaip Jisy socialiné aplinka reaguoja i Jisy artimojo sutrikimo faktq? Kaip

reaguoja j simptomus?

3. Ar yra kazkas dar ko nepalietém, bet norétysi papildyti?

Susisiekus su psichikos sutrikimy turin€iy asmeny artimaisiais ir jiems sutikus dalyvauti
tyrime, su kiekvienu i§ jy buvo susitikta individualiai. Su tyrimo dalyviais buvo susitikta Vilniaus
universiteto centrinés bibliotekos patalpose, grupinio darbo kambaryje, kuris uztikrina privatuma bei
tylig ir ramig aplinkg. Su dvejais tyrimo dalyviais jy pageidavimu buvo susitikta jy namuose, taciau
Siy susitikimy metu namuose nebuvo kity asmeny, kurie galéty girdéti pokalbj, aplinka buvo tyli,
neblaskanti. Susitikus su dalyviais jiems buvo pristatoma tyrimo tema, tikslas, eiga, buvo papasakota
apie pokalbio jraSymo biitinuma ir apie jrasy iStrynimg pasibaigus tyrimui. Dalyviai buvo informuoti,
kad visa informacija, kuri gali padéti nustatyti jy tapatybe, bus pasalinta i§ tyrimo duomeny. Tyrimo
dalyviams buvo pranesta, jog jie bet kuriuo metu gali atsisakyti dalyvauti tyrime bei paprasyti, kad
ju duomenys nebiity naudojami. Paprasyti, kad duomenys nebiity naudojami tyrime dalyviai galéjo ir
po tyrimo susisiekdami autoriaus nurodytais kontaktais. Nei vienas tyrimo dalyvis nepasinaudojo Sia
galimybe nei tyrimo metu, nei po tyrimo. Tyrimo dalyviy buvo dar karta paklausiama, ar jie sutinka
dalyvauti tyrime. Visi tyrimo dalyviai i §j klausimg atsaké teigiamai. Dalyviy zodinis sutikimas buvo
jraSytas tame paciame garso jrase, kuriame uzfiksuotas ir interviu. Sutikimas dalyvauti uzfiksuotas ir
interviu transkripcijose. Sio informuoto sutikimo tekstas pridedamas prieduose (zr. 4 prieda). Tuomet
buvo atliktas interviu, uzduodant auks¢iau pateiktus klausimus. Pokalbis buvo jraSomas kompiuteryje

jrengto mikrofono pagalba naudojant programa ,,Audio Recorder*. I$ viso atlikti 11 interviu, su viena
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tyrimo dalyve susitikta du kartus (Gabija). Si tyrimo dalyvé neilgai trukus po pirmo interviu isreiské
norg susitikti dar vienam interviu, nes prisimin¢ daug reikSmingos informacijos apie savo patirtj,
kurios nepaminéjo pirmo susitikimo metu.

Interviu trukmé buvo tarp 18min 20s ir 1h 49min 42s, i$ viso 9h 29min 12s. Vidutiné vieno
interviu trukmé - 51 min 45 s. Visa interviu medziaga buvo transkribuota Sio tyrimo autoriaus. Buvo
klausomi interviu garso jraSai per kompiuterj, naudojant ausines, ir interviu turinys perraSomas
pazodziui. Tam buvo naudojama programa ,,Microsoft Word for Mac®. Visa informacija, galinti
padéti nustatyti tyrimo dalyviy ar jy artimyjy tapatybe, buvo paSalinta i§ transkripcijy. Transkribavus
visus interviu garso jrasai buvo istrinti. Tai buvo padaryta norint apsaugoti tyrimo dalyviy informacija
ir konfidencialumg. Visy interviu transkripcijos i§ viso sudaré 108 puslapiy. D¢l to, jog §i analizé yra
induktyvi, literatira §ia tema buvo skaitoma tik atlikus duomeny analiz¢. Susipazinimas su Sia tema
atliktais tyrimais pries pradedant duomeny analiz¢ gali susiaurinti tyréjo matyma iki anksciau atrasty
patirties aspekty ieskojimo ir neleisti atrasti naujy, literatiiroje iki $iol neapraSyty patirties aspekty
(Klimaité, 2015). Tokia analiz¢, atlickama kuo labiau vengiant iSankstinio zinojimo, pasirinkta dél
to, nes norima tirti kaip psichikos sutrikimg turin¢iy asmeny artimieji patys suvokia savo patirtis, o
ne tai, kaip tam tikri teoriniai konstruktai pasitvirtina ar nepasitvirtina duomenyse.

Tyrimo rezultatams jtakos turéti gal¢jo tam tikros autoriaus nuostatos ir vertybiniai
jsitikinimai. Pavyzdziui, autoriaus temos pasirinkimas gilintis j psichikos sutrikimais serganciy
asmeny artimyjy patyrimg buvo nulemtas bendro susidoméjimo potencialiai sunkius emocinius ir
psichologinius i§gyvenimus patirian¢iy asmeny patirtimis. Sis susidoméjimas yra susijes su tyréjo
profesiniu psichologo specialybés pasirinkimu, noru padéti kancig patiriantiems asmenims. Visa tai
gal¢jo lemti empatiskg tyréjo santykj su dalyviais, atjauciantj jy patiriy traktavimg. Todél
analizuojant duomenys tai buvo turima omenyje ir buvo stengiamasi iSlaikyti tam tikra analiting
distancijg.

Tyréjo profesinis psichologo specialybés pasirinkimas galéjo daryti jtaka Sio tyrimo
objektyvumui ir dar vienu aspektu. Medikamentinio ir psichologinio ar psichoterapinio gydymo
balansas Siam autoriui yra svarbus prioritetas, vertinant psichikos sveikatos paslaugy kokybe. Todél
kai kurie tyrimo rezultatai, ypa¢ susij¢ su psichoterapinés pagalbos dalyviy pasisakymuose
nepaminéjimu, gal¢jo biiti susij¢ su tuo, kaip autorius supranta efektyvias psichikos sveikatos

paslaugas.

2.4. Duomeny analizé
Duomeny analiz¢ vyko 6 etapais, remiantis Braun ir Clarke (2021). Pirmasis etapas buvo

skirtas susipazinimui su duomenimis, kuris vyko transkribavimo metu. Antrajame etape buvo
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atliekamas sisteminis duomeny kodavimas. Kodavimas buvo vykdomas naudojant ,,ATLAS.ti 8.4.3*
programa. Kodavimas yra prasminiy vienety tekste, kody, i§skyrimas (Braun & Clarke, 2021). Kodas
Siame tyrime yra laikomas paciu maziausiu, baziniu duomeny segmentu, kuris gali biiti suvokiamas
kaip turintis tam tikra prasme¢ (Boyatzis, 1998). Kodams yra priskiriamos specifinés teksto iStraukos,
atspindingios kodo esme (Braun & Clarke, 2021). Siame tyrime kodavimas vyko pagal Braun ir
Clarke (2006), t.y. laikant, kad visa tyrimo dalyviy pateikiama medziaga yra svarbi, net jeigu i$ pirmo
zvilgsnio ji neatrodo tiesiogiai susijusi su tyrimo klausimais. Tokiu biidu praktiSkai visa turima
transkribuota interviu medziaga buvo sukoduota. Koduojant buvo stengiamasi neatitolti nuo tyrimo
dalyviy zodziy, susilaikyti nuo bet kokiy tyrimo autoriaus daromy interpretacijy. Tai atitinka Braun
& Clarke (2021) jvardijamg semantinj kodavimo lygj.

Trec¢iajame etape buvo sugeneruotos pirminés temos remiantis sukoduotais duomenimis.
Temos atspindi pasikartojimus koduose, yra platesnés nei kodai (Braun & Clarke, 2006), tas pats
kodas gali biiti keliose temose (Braun & Clarke, 2006). Temos yra pagrindiné teminés analizés
sudedamoji dalis (Braun & Clarke, 2021). Tema apima daugialypes vienos idéjos, koncepcijos
apraiSkas (Braun & Clarke, 2021). Pagrindin¢ kiekvienos temos id¢ja atskiria jg nuo kity temy (Braun
& Clarke, 2021). Santykis tarp skirtingy temy yra horizontalus (Braun & Clarke, 2021). Tema gali
sudaryti potemés (Braun & Clarke, 2021). Potemé iSreiSkia vieng konkrety temos aspekta (Braun &
Clarke, 2021). Potemé turi biiti susijusi su tema, kuriai priklauso, taip pat su pagrindine temos idéja
(Braun & Clarke, 2021). Tarp temy ir potemiy yra vertikalus santykis (Braun & Clarke, 2021). Taip
pat Sioje tyrimo stadijoje buvo pradéta generuoti pirmasias kategorijas. Siame tyrime kategorijos
suvokiamos kaip jungiancios kelias temas, susijusias tam tikru pozymiu (Boyatzis, 1998).
Kategorijos ir temos buvo susijusios vertikaliu santykiu, t.y. kai kurios temos buvo apjungtos i
kategorijas. Galima teigti, kad Siame tyrime antrasis ir treciasis etapai buvo glaudziai susije, t.y.
kodavimo ir pirminiy temy generavimo etapai. Pirmi trys interviu buvo sukoduoti nebandant priskirti
kody pirminéms temoms. Like interviu buvo koduojami tuo pat metu bandant priskirti kodus
ryskéjancioms temoms. Pabaigus 4 - 11 interviu kodavima, buvo grizta prie pirmy trijy interviu ir jy
kodams taip pat priskirtos pirmosios temos.

Ketvirtajame etape temos, potemés ir kategorijos buvo vystomos ir perziiirimos. Pirminis itin
ilgas temy sgrasas buvo trumpinamas apjungiant temas j naujas, taciau islaikant kiekvienos temos
loginj vientisumg. Penktajame etape temos, potemés ir kategorijos tobulinamos, tikslinami ry$iai tarp
Ju, kategorijos apibréziamos.

Sestajame etape raSoma ataskaita. Gavus galutinj temy sgrasa ir pagrindiniy temy rysius
vaizduojant] temy zemélapj, pradéta ieSkoti su tyrimo tema susijusios literatiros. Galiausiai $io

tyrimo rezultatai buvo analizuojami kity tyrimy kontekste.
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2.5. Tyrimo patikimumo ir validumo uZtikrinimas

Validuma ir patikimumga uztikrinti buvo stengiamasi nenutolstant nuo tyrimo dalyviy zZodziy
tiek pacio interviu atlikimo, tiek duomeny analizés metu. Tokiu biidu buvo stengiamasi sumazinti
autoriaus jtakg rezultatams. Interviu atlikimo metu buvo uzduodami tik tie tikslinamieji klausimai,
kurie yra nurodyti prie tyrimo instrumenty skilties. Tikslinamieji klausimai buvo paruosti prie§
tyrimg. Buvo stengiamasi juos suformuluoti pakankamai abstrak¢iai, kad atsakymai | juos labiau
atspindéty dalyviams svarbius aspektus, o ne tai, kas yra jdomiausia tyréjui.

Duomeny analizés metu buvo nuolat reflektuojamas santykis su tyrimo duomenimis, siekiant,
kad autoriaus subjektyvumas reik§Smingai nepaveikty rezultaty. Tai buvo daroma nuolat pildant Siam
tikslui skirtus uzrasus. Tyrimo patikimumui ir validumui jtakos turéti gal¢jo tam tikros autoriaus
nuostatos ir vertybiniai jsitikinimai, apie kuriuos buvo kalbama 2.3. skyrelyje.

Nors $io tyrimo metu buvo stengiamasi reflektuoti savo santykj su tyrimo tema ir duomenimis,
absoliutus neutralumas atlickant temin¢ analiz¢ yra sunkiai jsivaizduojamas. Teminé¢ analizé
reikalauja aktyvaus tyréjo isitraukimo. Pavyzdziui, néra tikslu sakyti, kad temine analize atliekantis
tyréjas ieSko temy, nes tai suponuoja, kad temos savaime slypi duomenyse (Braun & Clarke, 2021).
Verciau temy generavimas yra aktyvus procesas, kurio metu tyréjas konstruoja temas, remdamasis
turimais duomenimis (Braun & Clarke, 2021).

Tyrimo metodo pasirinkimo suderinamumas su tyrimo tema, kuris yra svarbus kokybiniy
tyrimy validumui (Morse, Barrett, Mayan, Olson, & Spiers, 2002), aptartas teorinio tyrimo
pagrindimo skyrelyje. Be to, tyrimo imtis taip pat atitinka tyrimo tema, kas irgi yra svarbu uztikrinant
tyrimo validuma (Morse et al., 2002). Imtis yra sudaryta beveik vien i§ motery, kas gal¢jo paveikti
rezultatus ir apriboti jy generalizavima, taciau apie tai placiau bus kalbama rezultaty aptarimo dalyje.

Sioje vietoje verta paminéti daznai kalbant apie kokybinius tyrimus minima jsotinimo (angl.
saturation) savoka. Tyrimas paprastai laikomas pasiekusiu jsotinima, kai papildomi tyrimo dalyviai
nesuteikia naujos informacijos, kuri nebiity jau turima (Braun & Clarke, 2021). Isotinimo sgvoka yra
labiau suderinama su deduktyviomis teminémis analizémis, kurias atliekant paprastai temos yra
parengiamos dar prie$ pradedant duomeny analiz¢ arba pacioje duomeny analizés pradzioje (Braun
& Clarke, 2021). Tuo tarpu induktyvi temin¢ analizé neturi i§ anksto sudaryto kody saraso, kodai
atsiranda tyr¢jo sgveikoje su duomenimis, dinamiskame procese, kurio metu kodai ir potencialios
temos gali kisti visos duomeny analizés metu (Braun & Clarke, 2021). Todé¢l yra laikoma, kad
aktyvioje sgveikoje tarp tyréjo ir duomeny nauja informacija visada gali atsirasti, neijmanoma surinkti
tiek tyrimo dalyviy ir atlikti tiek interviu, kad biity uZztikrintas baigtinis rezultaty kiekis (Braun &

Clarke, 2021). Be to, Sios autorés argumentuoja, kad toks tyrimo imties uztektinumo
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argumentavimas, kaip rémimasis jsotinimo sgvoka, paprastai yra tik buidas pagrjsti tyrimo imtj, kuriai
18 tikryjy didziausig jtaka daro pragmatiniai sumetimai. Tod¢l Sio tyrimo metu tyrimo dalyviy imties
dydis ir buvo sudaromas atsizvelgiant ] tai, kokia imtis yra paprastai laikoma priimtina magistro
baigiamajam kokybiniam tyrimui. Taip pat atsizvelgta | darbo rengimo laiko sgnaudas. Bendrai
jvertinus buvo nuspresta apklausti deSimt tyrimo dalyviy, nes toks dalyviy skai¢ius buvo laikomas
pakankamu ir optimaliu, siekiant suderinti turimus resursus, darbo reikalavimus ir darbo apimciai
pakankama jsigilinimg j tyrimo tema.

Tyrimo dalyviy auksta motyvacijg rodo tai, kad didelé¢ dalis jy buvo surasta jiems savanoriskai
atsiliepus j skelbimg ,,Facebook® socialiniame tinkle. Tie tyrimo dalyviai, kuriems tyrimo autorius
asmeniskai pasitlé dalyvauti tyrime, nebuvo niekaip su autoriumi susij¢ hierarchiniais galios ry$iais,
jie nebuvo jkalbin¢jami, nebuvo daromas spaudimas. Paprasciausiai buvo informuojama apie tyrima,
jo tema, tikslg bei eigg. Tyrimo dalyviy motyvacija rodo ir tai, kad visi dalyviai noriai, atvirai ir
placiai pasakojo patys, tyrimo autoriui nereikéjo papildomai skatinti. Tyrimo dalyviams tiesiog buvo
uzduodami klausimai ir esant reikalui jie pakartojami.

Tyrimo metu buvo stengiamasi sukurti kuo panasesnes salygas visiems tyrimo dalyviams.
Buvo uzduodami tie patys klausimai. Buvo atidziai klausoma, ar tyrimo dalyviai pamini visus
aspektus, iSvardintus tikslinamuosiuose klausimuose. Jei tyrimo dalyviai kazko nepaminédavo,
biidavo uzduodami tikslinamieji klausimai. Taip pat buvo stengiamasi palikti pakankamai laiko
tyrimo dalyviams pamastyti, dalyviai nebuvo skubinami atsakyti kuo greiciau. Buvo stengiamasi kuo
maziau jsikisti j dalyviy pasakojimus, nes buvo laikoma, kad tai, ka dalyviai patys pasirenka pasakoti,
ir atspindi svarbiausius jy patirties aspektus. Be to, dalyviai, kurie iSreiSké nerima ir abejones dél to,
ar jy pasakojimai atitinka tyrimo tema, buvo empatiskai patikinti, kad viskas, kas jiems asmeniskai
atrodo svarbu, ir yra susije su tyrimo tema. Tokiu biidu buvo siekiama skatinti spontaniska dalinimasi

savo patirtimi.

2.6. Etiniai tyrimo aspektai

Siame tyrime yra svarbi tinkama tiriamyjy duomeny apsauga. To buvo siekiama tyrima
atliekant tik privatumg suteikian¢ioje aplinkoje. Transkripcijose visa informacija, galinti padéti
identifikuoti dalyviy ar jy artimyjy tapatybe¢ buvo iStrinta. Transkribavus interviu garso jrasai taip pat
buvo iStrinti.

Tyrimo dalyviai buvo informuoti apie tyrimo procediiras. Jiems buvo suteikta galimybé
laisvai atsisakyti dalyvauti tyrime, autorius nebuvo susij¢s su tyrimo dalyviais neproporcingu galios
santykiu. Si galimybé dalyviams buvo suteikiama bet kokiame tyrimo etape, net ir pasibaigus tyrimui

dalyviai galéjo nesutikti, kad jy duomenys biity naudojami.
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Nors interviu metu buvo kalbama apie patirtj, galin€ig sietis su itin skaudziais i§gyvenimais,
nei vienas tyrimo dalyvis nei interviu metu, nei po jo, neiSsakeé besijauciantis emociskai prastai. Kai
kurie tyrimo dalyviai po tyrimo pasaké, kad niekam anksc¢iau néra pasakoj¢ apie $ig savo patirtj ir,
kad toks pasidalinimas suteiké tam tikrg palengvéjima. Be to, interviu metu buvo uzduodama mazai
tikslinamyjy, nukreipianc¢iy klausimy, todél tyrimo dalyviai patys galéjo pasirinkti kokius savo

patirties aspektus paminéti, o kuriuos praleisti, pavyzdziui, jei apie juos per sunku kalbéti.
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3. REZULTATAI IR REZULTATU APTARIMAS

Siuo tyrimu siekiau suZinoti apie psichikos sutrikimais serganéiy asmeny artimyjy patirtj.
Pasitelkes teming analiz¢ iSnagrin¢jau 10 interviu apie psichikos sutrikimais serganciy asmeny
artimyjy patyrimg ir iSskyriau 3274 kodus, kuriuos suskirs¢iau j 130 potemiy, 20 temy ir 4 kategorijas.
Temy ir kategorijy tarpusavio rysius pateikiu grafiskai (zr. 1 pav.). Kategorijas sudaranciy temy pilng

saraSa pateikiu prieduose (zr. 1 prieda).

Rc:.akcgos 11 klt}} R§9k01Jos 11 klt.q Reakcijos |
Santykiai su ar ‘m‘”}? cleest su. a lmU'J? ¢ £cst serganciojo Reakcijos |
< serganciu artimuoju savo atzvilgiu - .. :
serganciu savidestrukcija ~ santykj su
artimuoju socialine aplinka
Faktiné informacija . Reakeijos
apie sergancio artimojo Dalyv1a1' bandarit. padéti
patirtj kalba apie serganéiam
artimajam

Socialinés aplinkos eakcijos | Su artimuoju tiesiogiai

reakcijos sergancio nesiejama dalyviy
artimojo poveikj patirtis
dalyviui
Reakcijos |
Patirtis, susijusi . sergancio
su artimojo Emocine Iveikos, Bu.v1m0. artimojo sveikatg
gydymu roeines pagalbos sau artimuoju
reakcijos biidai patil.ﬁ.es
vertinimas
Reakciios i Rgak?ljosg Re.ak(n._]os; Santykis su Bandymai
eakceyjos | psichikos artimojo Emocinés o Kti. kad
gydytojus sveikatos sistema hospitalizacij i seiancio)e suvoxt, ka
4 P 3 reakcijos artimojo liga ir artimasis serga
simptomais

1 pav. Kategorijy ir temy grafinis vaizdavimas

3.1. Reakcijos i sergancio artimojo sveikata

Kategorija reakcijos j sergancio artimojo sveikatg apima tai, kokios emocijos, kognityvinés
reakcijos ir bandymai suprasti yra biidingi serganciy asmeny artimiesiems, susiduriant su psichikos
sutrikimo simptomais, ligos poveikiu artimajam bei kaip artimieji bando apdoroti patj artimojo
sirgimo faktg. Viena i§ Sios kategorijos temy yra emocinés reakcijos, kuri apibudina tyrimo dalyviy
emocijas susiduriant su artimojo psichinés sveikatos problemy raiska. Beveik visi tyrimo dalyviai (9
i$ 10-ties), jvardino dél sergancio artimojo sveikatos patiriantys nemaloniy emocijy, tokiy kaip kalté,
pyktis, baim¢, nerimas, gailestis, litidesys, emocinis skausmas ir Sokas. Pastebima ir abejon¢ dé¢l savo

indélio | artimojo psichikos sutrikimo i$sivystyma, ieSkant padaryty aukléjimo klaidy. Galima
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manyti, kad padaryty klaidy aukléjime ieSkojimas iliustruoja serganciy asmeny tévy jauc¢iama kalte
dél suvokiamo galimo prisid¢jimo prie sutrikimo i$sivystymo (Amaresha, & Venkatasubramanian,
2012; Tsang et al., 2003). Tévy jauciama kalté gali paskatinti perdéta riipinimasi, tokiu biidu
apribojant serganciojo gebéjima pasiripinti savimi (Amaresha, & Venkatasubramanian, 2012).
Panasu, kad taip nutiko ir Sios dalyvés atveju. Dalyveé pasakoja kg jai sako jos kitas siinus, neturintis
psichikos sutrikimo: ,,Jis dar kaip tik gina ,,mama tu nepriimk jo, tu gadini jj“. Nu gadinu (juokias),
as pati sitg Zinau <...> AS Sitq pilnai suprantu <...> ir Zinau, kad Sitaip negalima, bet, nu kaip?
(juokias). Negali to nedaryti. Jeigu ateina slapiom kojom Ziemq, nu tai eini, nuperki* (Agne).
Pastebima dalyviy baim¢, nerimas, nezinojimas ka daryti. Pavyzdziui: ,, Nu visq laikq yra, Siaip,
nerimas didziulis. Vienu metu as galvojau, as jq tiesiog isvesiu j [psichikos sveikatos jstaiga] <...>
nes nu buvo faze, kai visiskai nevalgymo, tai jau tiek nerimauji, kad jau kreipies pagalbos kq daryti“
(Gabrielé). Pastaroji citata yra dalyvés, kuri turi sergancia artima drauge. Si citata parodo, kad
serganCiy asmeny artimi draugai taip pat susiduria su sunkiomis emocijomis. Emociskai sunkis
serganciy asmeny artimyjy iSgyvenimai tikrai yra suprantami ir nestebina, tuo labiau, kad panasus
rezultatai randami ir kituose tyrimuose (Lively et al., 2004).

Taciau dalyviy pasakojimuose atsispindi ir kitokios emocijos, kurias prie§ tyrima biity sunku
numatyti. Pavyzdziui, viena dalyvé iSreiské jaucianti susizavéjimg mamos simptomais: ,, Mégdziojau
<...> Nieko blogo, nieko tokio kaip, kad cia liga, bet gal netgi kazkiek cool is tos pusés kq jinai
pasakodavo, <...> kad nu cia tu esi kazkuo jdomesnis uz kitus, jeigu tu taip galvoji arba tu taip elgiesi,
kazkuo isskirtinis. Tai as tarsi nesgmoningai perimdavau kazkokias mintis ar kazkq is jos *“ (Emilija).
Si citata atspindi Skubiejiités ir kity (2017) tyrime atrandamg reiskinj, kai psichikos sutrikimais
serganciy asmeny vaikai, biidami mazi, nesupranta, kad jy tévas arba motina serga ir jsitraukia i
haliucinacijy pasaulj. Kita dalyvé jvardino jaucianti pavyda dél draugés simptomy: ,, O dél valgymo
sutrikimo cia yra jau jdomesnis dalykas, nes nu valgymo sutrikimai, nu mes labai mégstam varzytis,
tai toks kinda yra ir pavydas, buvo pavydas, <...> tai, kai girdi, kad ten visq savaite visiskai nevalgé,
vien diuretikai, <...> kad vien sportavo ir kiek ten numeté, tai is vienos pusés tu nerimauji, nes cia
yra Ziauriai drastiski veiksmai <...> is kitos pusés yra pavydas, kad taip pavyko padaryti, nes tau tai
tikrai taip nepavykty, kai tu kitoj aplinkoj gyveni‘ (Gabriel¢). Taigi psichikos sutrikimo simptomai,
kurie neretai yra laikomi Sokiruojanciais ar atgrasanciais, kai kuriais atvejais gali kity akyse kelti
pasigéréjimg ir norg su jais tapatintis. Beveik visi tyrimo dalyviai (8 i§ 10-ties) jvardino ir jauciantys
tam tikrg ramybe, susitaikyma sergancio artimojo sveikatos atzvilgiu. Tai gali rodyti po ilgo emocinio
apdorojimo galiausiai prieinamg priémimo stadija (Spaniol et al., 1992).

Sios kategorijos tema santykis su sergancio artimojo liga ar simptomais apibudina dalyviy

asmeninj santykj su artimojo sutrikimo raiska, apimantj elgesio, kognityvines bei somatines reakcijas,
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bet neapima emociniy reakcijy, apie kurias yra kalbama prie$ tai aprasytoje temoje. Visi dalyviai
iSreiské bandantys padéti serganciam artimajam. Paprastai sergantiems artimiesiems yra suteikiama
emociné parama arba praktiné pagalba. Dalyviy pasakojimuose galima pastebéti, kad teikiant pagalba
jiems tenka paaukoti nemazai savo resursy, tiek vidiniy, tiek finansiniy: ,, 7ai va, o Siaip tai as durna
esu, ir as, nezinau, ar as per daug atlaidi, naivi, ar geras zmogus, nezinau, bet man buvo jos gaila,
as jai perrasiau butq ir visas savo santaupas atidaviau, kq visq gyvenimq kaupiau, kad jinai
nusipirkty dzipg. <...> galvoju, kad as geriau Zinosiu, kad jinai turi afigenq butq, afigenq masing ir
yra laiminga, <...> Zinosiu, kad nu as padariau kaip vaikas viskq kq as galéjau, ir, kad tai néra mano
kalte, kad jinai pyksta ant manes “ (Viktorija). Finansiniai sunkumai, kylantys dél sergancio artimojo
ripybos randami ir kituose tyrimuose (Moller-Leimkiihler & Wiesheu, 2012), taciau Sioje situacijoje
galima matyti jdomu finansiniy sunkumy atsiradimo intrapsichinj mechanizmga. Siuo atveju dalyvé
atiduodama savo finansinj turta bandé sumazinti jauciamg kalte, kilusig dél nuolatiniy mamos
priekaisty. Sj Viktorijos igyvenama jausma bty galima interpretuoti ir kaip psichologinj gynybos
mechanizma, t.y. mamos naudojamg kaltés projekcing identifikacija (McWilliams, 2011), dé¢l kurios
kalte jaucia ne Viktorijos mama, naudojanti smurtg pries ja, bet pati Viktorija. Be to, §j reiSkinj galima
suvokti ir kaip traumos aukos kaltés perémima (Herman, 2015). Kituose tyrimuose taip pat randama
tendencija, kad serganciyjy artimieji skiria daug laiko ir resursy padedant sergantiesiems (Cochrane
et al., 1997; Lively et al., 2004).

Viena tyrimo dalyvé turéjo idéja kaip jtikinti artimaja, kad ji serga, atsizvelgiant | jos
sutrikimo paveikta realybés suvokima: ,, Ir as buvau pasiiliusi tévam pastaruoju metu tokig idéjq, kq
Jjai reikéty atlikti egzorcizmg, <...> kad po to egzorcizmo, kai pasireiks vél tie simptomai, kad
pagaliau ji pamatyty, kad buvo atliktas egzorcizmas, buvo bandyta isvaryti velniq, velnias vis tiek
nedingo, vadinas galbiit ¢ia ne tame problema* (Ugné). Si citata parodo, kad kartais sergantys
artimieji i$ nevilties yra priversti galvoti itin kiirybiskai ir griebtis netradiciniy gydymo priemoniy,
kurios atitinka sutrikusj serganciojo realybés suvokima.

6 tyrimo dalyviai iSreiSke ilga laika nezinoje, kad jy artimieji serga. Paprastai sutrikimo
simptomai buvo laikomi normalumu, priskiriami charakterio ypatumams arba dalyviai dél
skirtingumo lyginant save su artimuoju save laiké nenormaliais. Pavyzdziui: ,,Man atrodo
pagrindinis dalykas, kad tuos simptomus as priimdavau kaip normalumq. Tai yra, kad visi tie
kliedesiai, visi tiek pykciai, visi tokie kaip jos nejudéjimas tenais, <...> toks kur prirakintas zmogus,
nieko negali daryt, saves, savim nesiripinimas, man is tikryjy tie simptomai <...> man atrodé
suprantama ir, ir gyvenimo dalis, kur ir a$ turiu taip elgtis* (Emilija). Vienas dalyvis jvardino
vaikystéje nesuprates, kad jo mama bandé zudytis: ,, Tarkim mano mama jinai, kai as buvau mazas,

bandeé ir zudytis, ir viskq. Tai aisku nelabai malonus momentas matyt tai. Nu bet kaip vaikas tu aisku
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to nesupranti (Lukas). Dauguma i§ Siy dalyviy, kurie nezinojo, kad jy artimieji serga, Sio fakto
nezinojo biidami vaikai. Suprantama, kad vaiky zinios apie Seimos nariy psichikos sveikata labiau
priklauso nuo juos supancios aplinkos. Kiti Seimos nariai galéjo pasirinkti slépti Sig informacija.
Tendencija atvirai nekalbéti apie Seimos nario sutrikimg yra atrandama kituose tyrimuose (Power et
al., 2016). Tokios informacijos stoka gali kelti jvairiy riziky, pavyzdziui, augantis asmuo gali
susidaryti iSkreipta ir stigmatizuojantj jsivaizdavimg apie psichikos sutrikimus dél ziniasklaidos ar
popkultiiros jtakos (Power et al., 2016; Mataityté-DirZiené, ir Sumskiené, 2011). Be to, kaip jau buvo
minéta, neturédami Sios informacijos kai kurie dalyviai vaikystéje lygino save su serganciais
artimaisiais ir galvojo, kad su jais yra kazkas negerai. Galima kelti prielaidas, kad tai gali neigiamai
paveikti auganCio asmens identiteto formavimasi, o tai galéty prisidéti prie vélesniy psichikos
sveikatos problemy, kuriy salyginis daznumas serganciy asmeny vaiky tarpe yra aptinkamas kituose
tyrimuose (Mattejat & Remschmidt, 2008). Kita priezastis, d¢l ko tyrimo dalyviai galéjo nesuzinoti
apie savo sergancio artimojo sutrikima, yra ta, kad kiti Seimos nariai taip pat nezinojo apie serganciojo
sutrikimg arba jo nepripazino. Kaip buvo vienos dalyvés atveju: ,, Pamenu, pavyzdziui, mano tétis tai
netikéjo, kad cia liga yra kazkokia, bet tada, kai jau mama guléjo psichiatrinéj, tada pradéjo tiketi.
Tai vos ne irgi kazkaip Ziiiréjo j tai, kad cia vos ne ,, kq tu cia prisigalvoji“, o dabar tai kazkaip visai
kitaip tas poziiris. Man tai pavyzdziui tas buvo visglaik jprasta, nu, kad yra tokia liga, nes as Zinojau
nuo vaikysteés tq, nu, kaip ir Zinau “ (Nijol¢). Nors $i tyrimo dalyvé jvardina, kad gana anksti suzinojo
apie mamos sutrikima, $i citata rodo psichikos sutrikimy neigima, kuris kai kuriy dalyviy atveju
gal¢jo sutrukdyti suzinoti tikslig informacija apie artimojo sutrikimg. Nenoras pripazinti, kad
artimasis turi psichikos sveikatos sutrikima, gali bti susijes su psichikos sutrikimy stigma, kuri yra
placiai paplitusi ir Lietuvoje (Piras ir kt., 2013). Neturint adekvacios informacijos apie psichikos
sutrikimus arba jy nepripazjstant, atpazinti, kad artimasis serga ir padéti jam gauti tinkamg pagalba
laiku yra nejmanoma, todél serganciojo buklé gali dar labiau suprastéti. Suprastéjusi biklé gali
prisidéti prie dar didesniy i§3uikiy sergandiy artimiesiems. Sio tyrimo dalyviy informacijos apie
artimyjy sirgimg trikumas gali atspindéti ir platesnes problemas, tokias kaip informacijos apie
psichikos sutrikimus triikuma visuomenéje (Kazlauskas, Radzeviciené, glapkauskaité, Miniauskiené,
& Mikalitinas, 2005). Si tema nebus vystoma pladiau, nes tai vir§yty tyrimo apimtj, tadiau
apibendrinant galima teigti, kad tai, jog Sio tyrimo dalyviy informacijos apie artimojo sutrikimg
nezinojimas vaikystéje galé¢jo priklausyti nuo kity Seimos nariy, iliustruoja globéjo nastos reiskinio
suvokima, kurj apibiidina Moéller-Leimkiihler ir Wiesheu (2012). Sie autoriai akcentuoja socialiniy
sgveiky Seimos viduje ir platesniame socialiniame kontekste svarbg. Kitaip tariant, ne tik pats
sutrikimas, bet ir Seimoje bei visuomenéje vykstantys procesai daro jtakg serganciy artimyjy
patirciai.
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Tuo tarpu viena tyrimo dalyvé (Gabriel¢) jvardino, kad apie savo sergancios drauges
sutrikimg zinojo dar iki oficialios diagnozés, nes pati turéjo panasiy psichikos sveikatos problemy.
Dalyviai kalbéjo ir apie tai, kad ilgainiui iSmoko atpazinti kada artimasis kliedi (2 i§ 10-ies). Be to,
kai kurie dalyviai j artimojo sutrikimg reaguoja ilgai apie tai permastydami (2 i§ 10-ies), patirdami
fiziniy sunkumy (4 i§ 10-ies). Nerimas dé¢l artimojo (Von Kardorff et al., 2016) ir fiziniai sunkumai
(Landi et al., 2022) randami ir kituose tyrimuose.

Dalyviai kalbgjo ir apie artimojo atsakomybe uz savo biiseng. Nors nei vienas tyrimo dalyvis
neisreiSké stigmatizuojancio kaltinimo dél sutrikimo, dvi dalyvés savo artimasias laiké atsakingomis
uz savo busena, nes jos vengé kreiptis pagalbos dél savo problemy. Taciau ir §is pasirinkimas buvo
suvoktas kaip esantis paveiktas sutrikimo, nes dél sutrikusio realybés suvokimo serganti artimoji
nepripazino, kad serga.

I8siskyreé tai, kaip dalyviai mato artimojo sutrikimo ir asmenybés santykij. Kai kurie dalyviai
jvardijo jzvelgiantys aiSky atskyrimag tarp sutrikimo paveiktos ir sveikos asmenybés dalies.
Pavyzdziui, artimojo asmenybé Gimioje ir ne Gimioje blisenoje gali biiti suvokiama kaip visiskai
skirtingos: ,, Biidavo rékdavo ir klykaudavo, bet kai jinai atsigaudavo jinai kaip kitas zmogus. Labai
panasu j lyg depresijq, bet tuo paciu metu lyg ir dvi tapatybes turéjo. Viena gera vos ne, o kita bloga *
(Lukas). Umioje ligos stadijoje dalyviy santykiy kokybé su sergan¢iuoju suprastéja - tokia tendencija
aptinkama ir kituose tyrimuose (Povilaitien¢ ir Gailien¢, 2011; Grinkeviciuté ir Jakavonyteé-
Akstiniené, 2020). Artimojo asmenybe¢ kai kuriy dalyviy yra laikoma pasikeitusia dél sutrikimo eigos
ir yra jvardijami aiSkiis skirtumai tarp to, koks artimasis buvo, ir to, koks yra dabar. Artimojo
asmenybé taip pat gali buiti jvardijama kaip esanti skirtinga priklausomai nuo aplinkos: ,,nes
dazniausiai ta liga reiskiasi, kad jisai pries mus jisai visq savo pyktj, inirsj islieja, ir pries mano
mamg, savo Seimoj, ir tada, o iSoréj, visiem artimiem Zmoném ar aplinkiniam jisai biina geras,
paslaugas visokias atlieka, pariupina kq reikia ir panasiai“ (Gabija). Vienas dalyvis isreiske
bandantis sgmoningai mintyse atskirti sveikaja brolio asmenybés dalj ir sutrikimo paveikty elgesi,
taip biski lengviau tampa, nes tada pagalvoju ,,¢ia ne jis, ¢ia liga . Tai vat tas kitas asmuo “ (Lukas).

Tuo tarpu kiti tyrimo dalyviai neiSskyré sergancio artimojo asmenybés | skirtingas dalis, jy
apibudinimai leidzia susidaryti vientisos asmenybés vaizda. Nors Siuo atveju asmenybé gali buti
paveikta sutrikimo eigos, bet asmenybé¢ ir sutrikimas yra apibiidinami kaip persipyne. Pavyzdziui:
., Bet vat kodél, kodeél mes tikimés, kad jinai pamirs, dél to, kad su kiekvienais metais jos Sizofrenija
stipréja ir su kiekvienais metais jinai darosi vis labiau savanaudiska, narciziska, neskaitanti visiskai

kity Zmoniy kiino kalbos, veido israisky, nieko, tiesiog atrodo, kad sSneki su siena ir ta siena
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neuzsiciaupia. Ir, kad jinai visiskai netraktuoja to, kaip tu jautiesi. Ir vat su kiekvienais metais tai
stipréja ““ (Ugne).

Siai kategorijai priklauso ir tema bandymai suvokti, kad artimasis serga. Ji apima tai, kaip
dalyviai reaguoja j artimojo sutrikimo fakta. 6 tyrimo dalyviai artimojo sutrikimo faktg priima, ta¢iau
nemaza dalis teigé, kad bent jau pradzioje buvo sunku priimti, kad artimasis serga (6 i§ 10-es). Vienas
tyrimo dalyvis jvardija, kad stengiasi priimti sutrikimo fakta, nors tai jam dar vis yra sunku. Tyrimo
dalyvé, su kuria buvo susitikta du kartus (Gabija), pirmojo interviu metu jvardijo, kad su técio ligos
faktu yra susitaikiusi, o antro interviu metu teig¢, kad dar tik bando susitaikyti. Po pirmo interviu §i
tyrimo dalyvé pasistengé prisiminti daugiau savo patirties aspekty ir nusprendé susitikti antram
interviu. Savo patirties permastymas galéjo sukelti stipriy emocijy ir priversti i$ naujo pergalvoti savo
santyk] su artimojo sutrikimu. Bet kokiu atveju tai rodo, kad artimojo ligos fakto priémimas ir
emocinis apdorojimas néra linijinis, o gali pasizyméti poky¢iais ir svyravimais laiko perspektyvoje,
kas yra atrandama ir kity tyréjy (Spaniol et al., 1992). Sie autoriai teigia, kad psichikos sutrikimas dél
savo sunkiai prognozuojamo pobiuidzio lemia artimyjy svyravimus tarp vilties ir beviltiSkumo.
Kadangi $ios tyrimo dalyvés tétis serga Sizofrenija ir jo ligos raiSka yra nepastovi, gali biiti, kad ir
dalyvés susitaikymas su sutrikimu dél to yra kintantis. Kita tyrimo dalyvé nevienodai reagavo i
skirtingas draugés diagnozes: ,, Dél depresijos tai buvo matoma, tai as tiesiog zZinojau tq, su valgymo
sutrikimais irgi, labai puikiai suprantu. Nu, kai tu pats sergi, tu matai, kad ir kitas serga. Tai toks,
netgi gerai, kai yra ta liga diagnozuojama, nes reiskias, kad ir kiti pamaté, tai gal padés ar kazkaip
bent bandys padét. Su ribiniu buvo visiskai kitaip. Ji kalbéjo, kad yra tie simptomai, bet tas ribinis
ten kiek, <...> nuo dvidesimt penkiy diagnozuojamas lygtais, kazkas tokio. Ir as galvoju, ir sako,
., tikisi, kad as iSaugsiu lygtais tuos poZymius . Ir as irgi to labai tikéjausi, nu kad tiesiog praeis iki
to meto, tai man buvo Sokas, kai suzinojau, kad diagnozavo jau devyniolikos mety tokj dalykq, tai
kazkaip buvo ir sunku, <...> tai as dar pati bandau priimti sitqg dalykq “ (Gabrielé). Galima manyti,
kad psichikos sutrikimo fakto priémimas ar sunkumai jj priimant priklauso nuo konkretaus sutrikimo
ir diagnozes. Tai yra aktualu artimajam turint kelias skirtingas diagnozes, | kurias reakcija gali buti
kitokia. Panasu, kad $ios dalyvés atveju i diagnozes, su kuriomis ji buvo asmeniskai susidirusi, ji
reagavo su viltimi, o  diagnoze, su kuria netur¢jo asmenings patirties, ji reagavo i§gasciu. Be to, kaip
rodo §i citata, galima ir dziugi reakcija j artimojo diagnozavimg psichikos sutrikimu, jei manoma, kad
tai padés gauti reikiamg pagalba.

Taigi $io tyrimo dalyviai, psichikos sutrikimais serganciy asmeny artimieji, patiria neigiamy
emocijy dél artimojo sveikatos. Vienos dalyvés atveju kalté dél savo suvokiamos jtakos sutrikimo
iSsivystymui galéjo paskatinti perdéta sergancio siinaus globa, ribojancig jo savarankiskuma. Taip pat

pastebimas noras tapatintis su simptomais bei emocinio susitaikymo su artimojo liga pozymiai. Sio
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tyrimo dalyviai iSreiSké besistengiantys padéti sergan¢iam artimajam. Kartais tai reikalauja didelio
pasiaukojimo bei atsizvelgimo j sergancio realybés suvokimg. Kai kurie tyrimo dalyviai serganciojo
nejprastumus, ypa¢ biidami vaikais, priskyré ne psichikos sutrikimui, o kitoms priezastims,
pavyzdziui, laikydami save neatitinkanciais normos, kas galéjo neigiamai paveikti jy raida ir saves
tapatumg. Neigiami saves vertinimai, atsirandantys lyginantis su serganciu artimuoju, yra galimai
susij¢ su Seimos ir visuomenés kontekstu, t.y. psichikos sutrikimy neigimu ir informacijos $iuo
klausimu trikumu. Kai kuriems tyrimo dalyviams buvo aktualus ir artimyjy atsakomybés uz savo
buseng klausimas. Nors nei vienas tyrimo dalyvis nekaltino savo artimojo, bet kai kurios dalyvés
artimasias laiké dalinai atsakingomis uz savo bukle dél pasirinkimo nesigydyti. Ta¢iau vienos dalyvés
atveju ir §is pasirinkimas buvo suvoktas kaip nulemtas sutrikimo, todé¢l klausimas apie atsakomybe
netur¢jo aiSkaus atsakymo. Buvo pastebétas skirtingas sergancio artimojo asmenybés suvokimas.
Sutrikimas ir asmenybé buvo suvokiami arba kaip persipyne, arba kaip atskiros artimojo pusés. Toks
atskyrimas kartais buvo pasitelkiamas samoningai, bandant susitvarkyti su sutrikimo poveikiu
santykiui. Priimti artimojo ligos faktg dalyviams pradzioje nebuvo paprasta, kai kuriems tai vis dar
kelia i8Sukiy, sutrikimo priémimg palengvinti/pasunkinti gali asmeninio saly¢io su sutrikimu

tur¢jimas/neturé¢jimas.

3.2. Reakcijos i serganciojo savidestrukeijg

Tema reakcijos j serganciojo savidestrukcijq apima tai, kaip serganciy asmeny artimieji
reaguoja emociskai, kaip bando suprasti ir kokj elgesi demonstruoja susidurdami su artimojo
suicidiSkumu ir savizala. Dvejoms tyrimo dalyvéms teko susidurti su artimyjy iSsakytais savizudybés
ketinimais, kurie sukélé iSgasti, bet kuriais ne visada buvo patikéta. Vienam dalyviui teko susidurti
su artimosios savizudybés bandymais, o tai, jo teigimu, neigiamai paveiké jo psiching sveikatg ir
prisidéjo prie jo pacio savizudybés bandymy: ,, Nes is tikryjy, as taip manau, kad vaiksytéj matyti
kaip vat mama zudosi, ar dar kazkas, tai labai psichiskai paveikia. Ir is tikryjy gal dél to ir as buvau
linkes ten kazkq tai daryti* (Lukas). Tai, kad susidiirimas su tévo arba motinos savizudisku elgesiu,
ypac ankstyvame amziuje, yra susijes su padidinta savizudybés bandymy rizika, patvirtina tyrimai
(Ranning et al., 2022). Tarp suicidiSkumo perdavimo iS kartos j kartg priezasciy Sie autoriai jvardina
potencialiai traumuojantj susidirimo su savizudybés bandymu poveikj ir socialini mokymasi, t.y.
mokymasi imituojant. Si citata leidzia kelti prielaida, kad dalyvis buvo linkes bandyti zudytis galimai
del §iy priezas¢iy. Sis dalyvis po mamos savizudybés bandymo suteiké emocing paramg ir ja
prizitir¢jo, bet jvardino sunkumus bandant paslépti savizudybés priemonés, nes mama savizudybei
naudojo jai gerti biitinus vaistus. Sis dalyvis jvardino, kad labai nustebo, kai mama po ilgo laiko vél

pabandé zudytis. Vienai dalyvei teko susidurti su draugés savizala, kas pradzioje sukélé Soka, taciau
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tik pradzioje: ,, Mes labai daug aptarinédavom ligas, is tikryjy, mane pirmq kartq Sokiravo, kai as
pamaciau susipjaustymus. Véliau as prie to pripratau asmeniskai, kazkaip <...> Tai ¢ia man paciai
toks buvo Sokas, kad, nu, visiskai pripranti prie pjiviy, pavyzdziui“ (Gabriele).

Taigi artimojo i$sakyti savizudiski ketinimai ar atlikti bandymai kai kuriems $io tyrimo
dalyviams buvo Sokiruojanti patirtis, kuri reikalavo mobilizavimosi teikiant pagalbg ir kuri galéjo
prisidéti prie vélesniy vieno i§ dalyviy savizudybés bandymy bei prastesnés psichinés sveikatos. Be
to, vienos dalyvés susidiirimas su artimosios savizala pradzioje taip pat sukélé Soka, taciau ilgainiui

tai buvo priimama vis ramiau.

3.3. Reakcijos bandant padéti serganciam artimajam

Tema reakcijos bandant padeéti serganciam artimajam apima emocines reakcijas, kurias
serganciy asmeny artimieji jaucia, kai bando padéti serganciajam, bei $iy bandymy sékmingumo
vertinimg, t.y. ar bandymai padéti laitkomi sékmingais, ar nesé¢kmingais. Net 9 tyrimo dalyviy
pasakojimuose buvo pastebimas nezinojimas kaip padéti: ,, Paskui dél ribinio, pavyzdziui, tai as
nelabai iki Siol, nu as Zinau simptomus ir kaip tai turéty jq paveikti, bet as pati, asmeniskai,
nejsivaizduoju kaip padeéti“ (Gabrielé). Be to, 4 dalyviai pasakojo apie nesékmingus pagalbos
bandymus ir tik 2 apie sékmingus bandymus. Dalyviai dazniausiai iSsako patiriantys nesékme
suteikiant prakting, emocing pagalbg bei bandant serganc¢iajam parodyti realybg. Pavyzdziui: ,, Sakau
. nera seses lauke  sakau, jinai ne klykauja, jinai namuose. Nu ir jinai vis tiek ,,as girdziu, jai kazkas
nutiko “, sakau ,,ne, jinai namuose, viskas gerai su ja‘ (Lukas). Be to, kai kurioms dalyvéms
pastangos padéti buvo susijusios su didele ir ilgai trunkancia jtampa (2 i§ 10-ies) ar su dél negaléjimo
padéti artimajam jauc¢iama neapykanta.

Taigi dalyviams pastangos padéti serganciam artimajam dazniausiai buvo lydimos

pasimetimo, nesékmiy ir su tuo susijusiomis neigiamomis emocijomis.

3.4. Patirtis, susijusi su artimojo gydymu

Kategorija patirtis, susijusi su artimojo gydymu apibidina dalyviy patirt] susiduriant su
jvairiais serganciojo gydymo aspektais. Viena i§ temy yra reakcijos j gydytojus, kuri apibudina tai,
kaip dalyviai emociskai reaguoja i sgveikas tarp jy serganciy artimyjy ir gydytojy. Dalyviai apibiidino
neigiamas emocines reakcijas i gydytojus (3 i§ 10-es), pavyzdziui, nemalonig nuostabg dél to, kad
gydytojai patiki artimojo apsimestiniu sveikumu: ,, Ir mes tiesiog jam skambinam, ten mama netgi ir
verkdama yra skambinusi, kad nu jam israsykit vaisty, ar kazkq darykit, nes jisai, nes jisai nu tiesiog
labai blogai is Sono atrodo. Ir, nu sakau, bet jisai nuvaziaves pasako, kad jam viskas gerai ir jam

nieko nereikia. Kaip Sitai suprast, as neZinau. Kaip nemoka tvarkytis gydytojai, irgi “ (Gabija). Taip

34



pat viena tyrimo dalyvé iSreiské gydytojy atzvilgiu jautusi pyktj dél pasaipos jos sergan¢ios mamos
atzvilgiu.

Reakcijos j psichikos sveikatos sistemg yra S§ios kategorijos tema, apibiidinanti ne
tarpasmeninése sgveikose su specialistais, bet susiduriant su gydymo sistema apskritai, kylancias
dalyviy reakcijas. Beveik pusé tyrimo dalyviy iSreiské nesantys pilnai patenkinti artimojo gaunamu
gydymu (4 1§ 10-es). Viena dalyvé jvardino nepasitenkinimg gydymo efektyvumu dél jo
vienpusiSkumo, orientuojantis tik j medikamentinj gydyma ir paslaugas hospitalizavus: ,,irgi dar
sakau, labai kas vargina, kad néra tos vienos tokios bendros sistemos, palaikancios, <...> jisai
kreipiasi j tq gydytojq, bet jisai tik tai ten nuvaziuoja, <...> israso ty vaisty papildomai, ten tie vaistai
vél ten skirtingai tada veikia ten, vos ne agresyvumg kelia biuna. <...> Nes atrodo, atrodo, kad yra
vienintelis tiktai budas, kad vat isvezt j tq psichiatring ligonineg ir ten jj palikt visam likusiam
gyvenimui, bet nu sakau, <...> turi ir tokie Zmonés biit miisy visuomenéj ir funkcionuot, nes <...> nu
matau, kad jisai toks pat zmogus, kaip ir mes* (Gabija). Beveik pusé tyrimo dalyviy kalb¢jo apie
medikamentinj artimojo gydyma ir jvardino esantys juo patenkinti (4 i§ 10-es). Taciau apie artimojo
gautg psichoteraping pagalbg uzsiminta nebuvo. Klimaités, Stumbrytés ir Gaudiesitités (2017) tyrimo
dalyviai, t.y. psichikos sutrikimais sergantys asmenys, jvardijo, kad esmine gydymo dalimi laiko
psichoterapija. Tuo tarpu Siame tyrime nei vienas dalyvis nepaminéjo, kad jo artimasis yra gaves
psichoteraping pagalbg. Tai gali biiti dél to, kad artimyjy gaunamos psichoterapinés pagalbos dalyviai
nevertina kaip veiksmingos, nes jos poveikis gali biiti ne toks greitas ir lengvai pastebimas. Taciau
taip pat gali buti, kad sergantiems artimiesiems psichoterapija néra prieinama, nes kaip teigé
Klimaités ir kity (2017) tyrimo dalyviai, psichoteraping pagalba gauti neretai sutrukdo jvairts
barjerai, pavyzdziui finansiniai. Kaip jau buvo minéta anks¢iau, Lietuvoje psichikos sveikatos
sistema yra perdétai medikalizuota (Piras ir kt., 2013; Sumskiené ir Piiras, 2014). Be to, kadangi
Siame tyrime daugiau nei pusés dalyviy artimieji sirgo Sizofrenija, gali buti, kad dél Sio sutrikimo
ypatumy jy gydyme reciau buvo taikoma psichoterapija, nes kaip teigia Killackey (2009),
kalbédamas apie pagalba pirmaja psichoze iSgyvenusiems asmenims, psichoterapiné pagalba Siai
asmeny grupei yra taikoma retai. Taciau, anot $io autoriaus, psichoterapijos efektyvuma §iai grupei
pagrindzia empiriniai duomenys. Tai, kad nei vienas tyrimo dalyvis nejvardijo, kad jo artimasis
gauna psichoteraping pagalba, bet tuo paciu ir nejvardijo jauciantys dél to nepasitenkinima, leidzia
kelti hipoteze, kad serganciy asmeny artimieji nezino, kad psichoterapija galéty padéti jy artimiesiems
(Levy, Ehrenthal, Yeomans, & Caligor, 2014).

Vaistai, nors nemazos dalies dalyviy yra laikomi efektyviais, taip pat suvokiami kaip turintys
Salutiniy poveikiy, kurie gali paskatinti artimajj jy negerti. Vaisty nevartojimas yra dazna problema

tarp psichikos sutrikimais sergan¢iy asmeny (Semahegn et al., 2020). Viena dalyvé jvardino turéjusi
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nuolat kovoti su sese siekiant jkalbéti jg gerti vaistus: ,, bet paskui ten kiek palaiko toj ligoninéj ir vél
isleidzia ir vél toliau su ja kovot. Ten pastoviai ten aiskint, pradedi sakyt, kad ,, gerk vaistus “, ar kq,
tai jinai pyksta“ (Austéja). Anot Svettini ir kity (2015), bandymas prizitiréti ar artimasis geria vaistus
neretai sukelia daug sunkumy artimiesiems.

Tema reakcijos j artimojo hospitalizacijg apibudina tai, kg serganciy asmeny artimieji patiria
viso hospitalizacijos proceso metu - nuo hospitalizacijos inicijavimo iki hospitalizacijos poveikio
jvairioms dalyviy gyvenimo sritims. Tyrimo dalyviai jvardino patyr¢ jvairiy sunkumy bandydami
hospitalizuoti sergantj artimajj. Tai, kad serganciojo priverstiné hospitalizacija yra sunki patirtis
artimiesiems, patvirtina ir kiti tyrimai (Weimand et al., 2013; Povilaitien¢ ir Gailiene, 2011).
Pagrindiniai sunkumai susij¢ su paciy serganciyjy nenoru biiti hospitalizuotiems. Sunkumai susije ir
su nepakankama priezastimi hospitalizacijai, kai, pavyzdziui, dalyviy artimieji yra imioje buisenoje,
vaisty negeria, taciau pavojaus sau ar kitiems nekelia: ,, Ir vieng kartg yra kviesta greitoji, bet greitoji
tiesiog nebevaziuoja pas jq, nes jie Zino jos atvejj, jie Zino kodél jie yra kvieciami biitent j tg namgq ir
Jie tiesiog yra pasake, kad mes negalim niekuo padét jai, jai tiesiog reikia pas psichologq eiti, pas
psichiatrq. <...> Bet jinai realaus pavojaus kaip ir nekelia. Nu jinai ten jo, iSeina nuoga ten j miskq,
bet jinai nei musa save, nei ten kazkokiq rizikq kelia kitiems, tai vat dél to mes negalim padaryti*
(Ugné). Kartais dalyviai ir paramedikai kitaip mato serganciojo bukle: ,, Ir vat buvo tikrai taip, kad
keista, atrodo, nu, ligoninés darbuotojas turéty pastebét, kad vat kazkas negerai su Zmogum, bet
nepastebi, nes kartais nenusislepia. Bet ir jinai kartais biina ir pabéga* (Lukas). Si citata dera su
tyrimy duomenimis, rodanciais, kad serganciyjy artimieji ne visada gauna tokia pagalba, kokios jiems
norisi (Weimand et al., 2013) ir, kad gali iSsiskirti gydytojy ir artimyjy nuomonés dél to, kas yra
naudingiausia serganciajam (Povilaitiené ir Gailien¢, 2011). Vienas dalyvis jvardino suprantantis,
kodél mama bando iSvengti hospitalizacijos, nes pats yra buves hospitalizuotas: ,, Mama ne, mama
visad bandydavo, visais biidais isvengti. Suprantu, aisku, dél ko, nes pats esu, nu, buves panasioj
situacijoj, aisku, net ne kaip pas juos, pas juos gydydavo dvigubai griezciau. Bet vis tiek, labai
nemalonu biidavo” (Lukas). Si citata rodo empatizavima sergan¢iam artimajam. Gebéjimg
empatizuoti sergan¢iam artimajam gali sustiprinti pacio susidiirimas su psichikos sveikatos
problemomis ir psichikos sveikatos paslaugomis, o tai gali buti salyginai daznas reiSkinys turint
sergant] artimajj (Hayes et al., 2015). Be to, su artimojo hospitalizacija yra susij¢ konfliktai tarp
Seimos nariy. Vienas dalyvis apibiidino konflikta su broliu, kuris irgi serga Sizofrenija, kai pastarasis
pagalvojo, kad dalyvis hospitalizavo mama: ,, AS ji pradéjau ignoruoti, jis ten buvo parases apie
mamgq. Sako ,,kur mama? Ar tu vél jg paguldei j ligonine? “. Ar, arba ,,ar tu jq paguldei j ligonine? *“.
Ir man nepatiko ta fraze. Ir supykdeé mane. As jam rasau ,,tu durnas? . Ir tada jis man raso toks tipo

., tu jeigu jq paguldei j ligonine, as tave sumusiu, ten nesveikas ten tu ten, blemba*, ten visokias
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nesgmones ‘ (Lukas). Tai dera su Skubiejutés ir kity (2017) tyrimo duomenimis, rodanciais, kad
priverstiné hospitalizacija gali suprieSinti sergantjjj ir artimuosius. Kaip rodo pastaroji citata,
konfliktai del hospitalizacijos gali buti dar astresni, kai kiti Seimos nariai taip pat turi psichikos
sutrikimy. Dalyviai taip pat iSreiSkeé jauciantys su hospitalizavimu susijusig kalte, nerima, vengima
hospitalizuoti artimajj. Taciau ilgainiui kai kuriems dalyviams hospitalizavimas tapo lengvesne
patirtimi, kurios nebéra taip vengiama.

Apibendrinant galima teigti, kad kai tyrimo dalyviai kalbéjo apie bendravima su gydytojais,
kalb¢jo tik neigiamame kontekste, t.y. apie situacijas, paveikusias emociskai neigiamai. Tuo tarpu
kalbédami apie gaunama gydymg apskritai, nemaza dalis buvo patenkinti artimojo medikamentiniu
gydymu, o apie psichoterapijos buvimg ar trikumg uzsiminta nebuvo. Tyrimo dalyviams artimojo
gydymas buvo susijes su sunkumais, pavyzdziui, prizitirint artimojo tinkamg medikamenty vartojima
ar priverstinai hospitalizuojant. Su priverstine hospitalizacija susij¢ sunkumai kildavo dél artimojo
siekio iSvengti hospitalizacijos arba dé¢l gydytojy vertinimu nepakankamai sunkios ir pavojingos
buklés. Priverstiné hospitalizacija taip pat buvo susijusi su sunkiomis emocijomis ir santykiy Seimoje

problemomis.

3.5. Reakcijos i sergancio artimojo poveikj dalyviui

Kategorija reakcijos j sergancio artimojo poveikj dalyviui apibiidina tai, kaip dalyviai
reaguoja j artimojo daroma poveikj jiems, jy savijautai, gyvenimui. Si kategorija apima tema
emocinés reakcijos, kuri apibiidina emocijas, kurios kyla susiduriant su sergancio artimojo jtaka
dalyviams. Keturi dalyviai jvardijo dél galimo sergancio artimojo poveikio jauciantys baime. Viena
1§ baimés priezasc¢iy buvo fiziskai nukentéti nuo artimojo: ,, nu tai baisiausias dalykas, kurj as, nu,
kurj patyriau, tai tas saugumo nebuvimas, ypac kai tu esi vaikas. <...> ir iSmetus mane is namy buvo,
turéjau gatvéj miegot, tai jai visiskai dzin biidavo “ (Viktorija); ,, dukra mano bijo, ir as, nes kartais
gali biit agresyvus “ (Kamilé). Kita baimés priezastis buvo susirgti psichikos sutrikimu pac¢iam arba
perduoti sutrikimo genus: ,, ir iki Siol yra tikrai, kad as galvoju, kad jeigu as turésiu savo vaiky, tai
gali but, kad ir jiem tai persiduos. Ir as nezZinau ar man jau trisdesimties, keturiasdeSimties mety
neprades reikstis tie simptomai“ (Ugné). Dalyviai i§saké jauciantys géda, kai kiti asmenys mato
neadekvaty artimojo elgesi.

Viena dalyvé jvardijo pykstanti ant mamos, nes mama jauciasi perdavus savo psichikos
problemas jai, nors ji su jomis i$ tikryjy nesusiduria: ,,jinai tarsi gailisi, kad mane apskritai pagimde
i Sitq pasaulj vien dél to kaip jinai jauciasi ir kaip jinai, na, kas jai yra ir jinai tarsi man perdave tai,
<..> ir dél to as kaip ir pykstu, bet kaip ir gaila, kad jinai taip galvoja* (Emilija). Sios dalyvés

mamos nuogastavimai yra pagrindziami tyrimais, rodanciais genetinj psichikos sutrikimy

37



paveldimumga bei psichikos sutrikimo poveikj vaiky auginimui (Mattejat & Remschmidt, 2008).
Taciau, Sios dalyvés teigimu, mama jzvelgia tai, ko 1§ tikryjy néra, dalyvé nesijaucia, kad mama jai
bty perdavus psichikos problemas. Taigi bent jau Siuo atveju isitikinimai apie psichikos sutrikimy
perdavima i$ kartos i karta, nors ir pagristi tyrimais, iSkreipé serganc¢ios mamos situacijos suvokima,
sukélé emocinj skausma tiek paciai serganciajai, tiek jos dukrai. Panasu, kad bent jau $iuo atveju tam
tikri moksliniy tyrimy atradimai, vienaip ar kitaip, pasieké dalyvés mama, taciau psichologinio
atsparumo reiskinys dalyvés mamai buvo svetimas. Psichologinis atsparumas yra dinaminis procesas,
kuris apibiidina pozityvy prisitaikyma nepaisant reikSmingy sunkumy (Luthar, Cicchetti, & Becker,
2000). Polkki, Ervast ir Huupponen (2005) tyrimas parodé, kad kai kurie psichikos sutrikimais
sergan¢iy asmeny vaikai parodé gera atsparumg. Taigi kyla klausimas, kokia moksliniy tyrimy
informacija pasiekia tyrimy subjektus - bent jau Sios dalyvés artimosios atveju §i informacija buvo
vienpusiSkai neigiama. Dalyviai dél serganciyjy poveikio jiems taip pat jvardino susiduriantys su
kitomis nemaloniomis emocijomis: bejégiskumu, gailesciu, nerimu, emociniu skausmu.

Kita Sios kategorijos tema yra jveikos, pagalbos sau biidai. Ji apima tai, kaip dalyviai bando
susitvarkyti su serganciojo artimojo poveikiu jiems patiems. Daugiau nei pusé, t.y. 6 dalyviai, jvardijo
aktyviai kazka darantys, kad padéty sau. Dazniausiai jvardijamas jsitraukimas j kitas veiklas, siekiant
uzsimirsti: ,, Nu, labai sunku yra, labai sunku, bet as, kadangi, as labai uzsikraunu darbu. AS
uzsikraunu darbu, as emu, as save, neleidziu sau depresijon dasileist. Neleidziu* (Agné). Galima
teigti, kad Sie dalyviai naudojo vengimo jveikos strategija, kuri jprastai yra siejama su prastesniu
prisitaikymu. Taciau, kai situacijos pakeisti nejmanoma, $i jveikos strategija gali buti efektyvi
(Zakowski, Hall, Klein, & Baum, 2001). Si tyrimo dalyvé teigé, kad dél artimojo sutrikimo negali
nieko padaryti, todé¢l gali buti, kad tokia jveikos strategija jos atveju yra optimaliausia. Taciau trys
tyrimo dalyviai, naudojantys §ig jveikos strategija, pasakodami apie savo patirtj min¢jo mazai
emocijas apibiidinanciy zodziy. Gebé¢jimas jvardinti emocines blisenas yra susij¢s su geresne emocijy
reguliacija (Barrett, Gross, Christensen, & Benvenuto, 2001). Gali biiti, kad Sie tyrimo dalyviai geba
isivardinti emocijas, tac¢iau dél tam tikry priezas¢iy apie tai vengé kalbéti, pavyzdziui negalvodami,
kad tai yra svarbu tyrimo klausimui arba nenorédami pasirodyti silpnais. Tac¢iau gali biiti, kad Sie
tyrimo dalyviai maziau geba diferencijuoti savo emocijas ir jas jvardinti. Taigi kyla klausimas, ar
vengimas néra pasitelkiamas vietoj emocinio savo iSgyvenimy apdorojimo. Vengimas buvo
pastebimas ir vengiant mastyti apie serganciojo situacija.

Viena dalyvé jvardino turé¢jusi iSmokti pasiriipinti savimi anksciau laiko: ,,Tada jo, su
mokykla irgi buvo, kad ir pamirsdavo pasiimti, bet as jau gebéjau pati pareit namo, ir Siaip jinai
negrizdavo savaitéem, man ten Sesi, septyni metai biidavo. AS turéjau iSmokt gamintis valgyt, turiu

randy ant saves “ (Viktorija). Kituose tyrimuose irgi aptinkamas kai kuriy serganciy tévy negeb¢jimas
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pasiriipinti vaiko poreikiais, pavyzdziui, pasiriipinti tinkamu pamaitinimu ar nuvaziavimu j mokykla
(Power et al., 2016). Sios dalyvés atveju, jos mamai nesuteikiant riipescio, jai teko pasirfipinti savimi
paciai, kas ja suzalojo ir fiziSkai. Dalyviy pasakojimuose pastebimi ir bandymai su sunkumais
tvarkytis pakeiCiant savo poziiir] ] esamg situacijg.

Du dalyviai jvardijo dél su serganciu artimuoju susijusiy problemy svarst¢ apie savizudybe
arba bandg ja jvykdyti. Nors vieng dalyve problemos dél sergancios mamos ir paskatino svarstyti apie
savizudybe, bet paradoksaliai mamos Zodziai nuo jos ir sustabdé: ,, Taip ir reagavau, paauglystéj,
Sesiolikos mety pirmq kart, man atrodo, bandziau nusizudyt, ir tada, nu as naktj iséjau is namy, jinai
isgirdo, atéjo, sako , kur eini?“, sakau ,,j kiemq*, , kg ten veiksi?“, sakau ,,masiny ieskosiu, kad
paljst po masina*, ,,pagaliau*, sako, ,,seniai reikéjo“. Tai, nezinau, is tikro, gal siti Zodziai jos ir
priverté nepadaryt to, nes pyktis buvo gal stipresnis nei tas bejégiskumas, kurj jauciau, kad mano
artimiausias zmogus taip elgiasi dabar. Tai tada pamenu iséjau j gatve ir galvojau, kad ne, nedarysiu
to. Kad tipo as stipresné, kad jinai neverta to, ir is principo, tiesiog, tapsiu geriausia versija saves,
kokia galiu tapt, nes jo, tiesiog, nes dél jos tikrai nemirsiu “ (Viktorija). Kitas dalyvis taip pat jvardina,
kad ji nuo savizudybés saugo nenoras skaudinti savo artimy Zzmoniy, tarp kuriy yra ir sergantys
artimieji: ,, Kartais aisku, sakau, dar iki siol norisi pasiduoti, norisi tiesiog pasakyt ,,vsio, ate*, bet
tada as suprantu tai, kad, nu, jeigu as taip padarysiu, man, nu, nesinori skaudinti artimyjy ir nesinori
skaudinti kity Zzmoniy. Be to, a$ pasiilgciau labai, is tikryjy, zmoniy, kurie man artimi. Nu tikrai
nesinori jy palikti, ypac kai Zinai, kad pasaulis toks nesqziningas, tokia nesgmoné* (Lukas). Sioje
citatoje taip pat galime jzvelgti dalyvio nenorg palikti savo artimyjy be jo teikiamos pagalbos.
Weimand ir kity (2013) tyrime serganiy asmeny artimuosius nuo savizudybés taip pat saugojo
baimé, kad niekas daugiau be jy nepasiriipins artimaisiais. Taigi Siy dalyviy pasidalinimai rodo, kad
pats santykis su serganciu artimuoju, dél savo emociskai artimo pobiidzio, ar net prieSingai, dél
santykyje kylanciy konflikty, gali buti ir nuo savizudybés apsaugantis veiksnys. Tas pats dalyvis
ivardijo, kad prie jo sunkios biiklés, privedusios prie savizudybés bandymo, prisidéjo neturéjimas
kam i$sipasakoti: ,, Ir viskas tas labai susidéjo ir, kai as norédavau issiliet, kazkq pasakyt, as niekam
neturéjau” (Lukas). Si citata parodo socialinés paramos sergan¢iy asmeny artimiesiems svarbg
(Povilaitiené, 2012). Anot autorés, gaunant maziau socialinés paramos padidéja psichologiné kancia.
Panasu, kad taip jvyko ir Sio dalyvio atveju.

Kita tema Sioje kategorijoje yra buvimo artimuoju patirties vertinimas. Ji apima tai, kaip
serganCiy asmeny artimieji vertina patirt] biinant serganc¢io asmens artimuoju. 7 tyrimo dalyviai
jvardijo, kad $§i patirtis sukelia jiems sunkumy: ,,jau as irgi, taip sakant, pati jau tos sveikatos,
kiekvieng naktj negaliu uzmigti, galvoju kaip jai. <...> Tada leki, sédi j maSing, vaziuoji ziureét,

jsileidzia, nejsileidzia, va taip biudavo. <..> I§ vienos pusés biidavo tokie nervai labai jtempti.
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Kiekvieng minute vietoj to, kad galétum pats gyvent, dziaugtis viskuo, kiekvieng kartg mintis ,,0 kaip
jinai?“ (Austéja). Trys tyrimo dalyviai jvardijo, kad patirtis turint psichikos sutrikimu sergantj
artimajj prisidéjo prie jy psichikos problemy: iSsivystant depresijai, psichosomatikai ar bendrai
neigiamai paveikiant psichika.

Taciau kai kurie dalyviai taip pat jvardino, kad jiems jy patirtis padéjo ugdyti asmenybe (2 i$
10-ies). Pagrinde jvardijamas stiprybés, atsparumo, gebé&jimo padéti kitiems jgavimas. Pavyzdziui:
., Dar uzjausti kitq zmogy. <...> Ir tada atrodo taip faina, nes Zinai, nu, apie kq kalbéti, kq pasakyti,
kaip uzjausti, kaip padeti zmogui. Tai pagrindinis dalykas kq duoda, as manau, yra uzjaust kitg
Zmogy, nes tq tokj gerumq j sirdj jdeda gal“ (Lukas). Kituose tyrimuose (Weimand et al., 2013) taip
pat atrandamas kai kuriy artimyjy asmenybinis augimas, pasizymintis iSminties ir empatijos jgavimu.
Tokj asmenybinj dalyviy augima galima suvokti kaip potrauminj augimg. Potrauminis augimas
apibudina bandant jveikti trauminius iSgyvenimus ir jy pasekmes jvykstancius teigiamus pokycius
saves suvokime, santykiuose su kitais ar gyvenimo filosofijoje (Tedeschi, & Calhoun, 1996). Be to,
savo augimo suvokimas gali biiti susijes ir su poreikiu jprasminti savo patirtj. Prasmés atradimas savo
sunkiuose i§gyvenimuose yra svarbi jveikos dalis (Holland, Currier, & Neimeyer, 2006). Sie tyrimo
dalyviai, neteke saugios ir jprastos vaikystés, gal¢jo stengtis jprasminti savo patirt] jzvelgiant
naudingus Sios patirties aspektus ir tokiu bidu sumazinti savo psichologine kancia.

Taigi Sio tyrimo dalyviy patirties, turint sergantj artimajj, jtaka jiems yra lydima ryskios
ambivalencijos. IS vienos pusés kai kuriems dalyviams sukelianti stipry emocinj skausma,
potencialiai paveikianti psichine sveikatg ir prisidedanti prie suicidiSkumo, tuo paciu, kai kuriy
dalyviy atveju, yra suvokiama kaip auginanti, naudinga bei kartu ir saugojanti nuo savizudybés. Savo
patirties, turint sergantj artimajj, suvokimas kaip naudingos gali biiti susijes su jvykusiu potrauminiu
augimu ir/arba siekiu jprasminti savo patirtj. Sio tyrimo dalyviai turéjo jdéti aktyvias pastangas, kad
susitvarkyty su Sios patirties pasekmémis. Kai kuriy dalyviy atveju $i jveika yra panasi | vengima,

pasirenkama vietoj aktyvaus emocinio apdorojimo.

3.6. Santykiai su sergan¢iu artimuoju
Tema santykiai su serganciu artimuoju apima dalyviy ir serganciy artimyjy santykyje
kylan¢ias emocijas, emocinio artumo laipsnj, santykio kokybei jtakg darancius aspektus. Emocinj
artumg su serganciais artimaisiais apibiidina potemé emocinio rysio pozymiai. Visy dalyviy interviu
buvo galima rasti emocinio artumo pozymiy. Emocinis artumas su serganc¢iuoju buvo rastas ir Crowe
ir Lyness (2014) tyrime. Pastebima empatija serganciajam. Pastebimos ir dalyviy pastangos priimti
sergancius artimuosius: ,, Ir tada dvidesimt trijy mety jauciau, man buvo tas persijungimo momentas,

kai ne, as priimsiu Sitq, jinai yra tokia, kokia ji yra* (Viktorija). Taiau beveik pusé (4 i$ 10-ies)
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dalyviy iSreiské ir emocinio rySio sunkumus, apibiidinamus emocinio rysio problemy poZymiy tema.
Pavyzdziui, pastebimi sunkumai rasti apie kg kalbéti: ,, Nu kq su juo bendraut, nu kq paklausi, nu kq?
Kq su juo, nejdomu* (Kamilé). Problemy kelia ir emocinis serganciojo neprieinamumas: ,, Bet as
dabar pagalvoju, tarkim, jeigu jos nebity, man biity visiskai nusispjaut ir kazkiek dél to gaila, nes
labai protingas zmogus. Bet emociskai neprieinama“ (Ugné). Be to, dalyviai teigia su serganciais
artimaisiais konfliktuojantys (5 i§ 10-es), o konflikty priezastimi yra jvardijamas serganciojo elgesys.
Nepaisant to, pusé tyrimo dalyviy (5 i§ 10-ies) jvardijo besistengiantys palaikyti santykij arba bent jau
labiau jam nepakenkti.

Santykiai su serganciuoju dalyviams buvo susij¢ su neigiamomis emocijomis. Pastebima
dalyviy jauciama kalté¢ prioretizuojant savo poreikius. Pavyzdziui, nusprendziant nebendrauti su
serganciuoju: ,, Tai, as vis délto kalta jauciuos, kad nusimeciau tq nastq nuo savo peciy ir ta nasta
peréjo mano mamai ir mano sesei, ir mano teciui ““ (Ugné). Kalté prioretizuojant savo, o ne sergancio
artimojo poreikius buvo rasta ir Weimand ir kity (2013) tyrime. Dalyviy pasakojimuose taip pat
pastebimas pyktis dél riby perzengimo, santykio nevertinimo, gailestis dél santykio nebuvimo,
jtampa.

Be to, tyrimo dalyviai jvardino i§ serganciy artimyjy patyre smurtg ir/ar nepriezitrg (5 i§ 10-
es). Pavyzdziui, grasinimus, fizinj, psichologinj smurtg, apleistuma vaikystéje.

Tai, kad beveik pusé tyrimo dalyviy jvardino emocinio rys$io pozymius, nepaisant to, kad kai
kurie i$ jy patyré smurtg, neprieziiirg bei jvardino emocinio rysio problemy pozymius, galima vertinti
kaip santykyje pasireiSkianc¢ig ambivalencija. Ambivalentiski jausmai santykyje su serganciuoju
randami ir kituose tyrimuose (Grinkeviciuté ir Jakavonyté-Akstiniené, 2020; Skubiejuté ir kiti, 2017),
taiau Siuose tyrimuose santykio ambivalencija yra siejama su neigiamais jausmais artimojo
atzvilgiu, kai jo buklé yra suprastéjusi. Siame tyrime biiklés paiiméjimas taip pat buvo susijes su
santykio su artimuoju problemomis. Pavyzdziui: ,, kai pradeda liga, prasideda liga, as bandau kuo
maziau praleisti laiko su jais, nes tada labai paveikia patj“ (stinus). Santykij paveikia ir paiiméjimo
nulemtas skirtingas realybés suvokimas: ,, ir kai jinai man pasakoja tokius dalykus, jinai galvoja, kad
as tikiu ir jauciu tq patj, kq jinai. Ir man gaila, nes as tarsi norédama su ja uzmegzti rysj, nu mes
turim pakankamai gerg rysj, bet vat jos ligos klausimu, jeigu as bandau pasigilint apie tai, atrodo,
kad jinai nesupranta gal, arba supranta kitaip (Emilija)“. Taciau jausmy ambivalencija
pasireikSdavo ir kitokiomis aplinkybémis, nebiitinai vyraujant wUmios buklés simptomams.
Pavyzdziui, vienos dalyvés jauciamas pyktis sergancios draugés atzvilgiu, kad ji nepasinaudojo
galimybe iStriikti i$ nesaugios namy aplinkos, yra jau¢iamas kartu su didele meile. Arba kitos dalyveés

pasirinkimas priimti mama tokia, kokia ji yra, ir paleisti jau¢iamag neapykantg egzistuoja kartu su
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jauc¢iama nuoskauda dél prarastos vaikystés. Taigi net ir artimojo elgesiui nesikeiciant radikaliai dél
sutrikimo raiSkos, dalyviy santykiai gali biiti lydimi priestaringy jausmy.

Taigi Sio tyrimo dalyviy santykiai su serganciais artimaisiais buvo emociskai intensyvis ir
daugialypiai. I§ vienos pusés, dalyviy teigimu, problemas santykyje kélé artimojo simptomai ir
elgesys, kuris kai kuriais atvejais pasireik§davo smurtu ar nepriezitra, bet i$ kitos pusés buvo galima

pastebéti dalyviy norg puoseléti bent jau esama santykio kokybe.

3.7. Reakcijos i sergan¢io artimojo santykius su Kitais

Tema reakcijos j sergancio artimojo santykius su kitais apima tai, kaip dalyviai vertina, kokias
emocijas jaucia ir kaip elgiasi susidurdami su sergancio artimojo poveikiu kitiems ir sergancio
artimojo santykiais su kitais. Si tema apima ir reakcijas j sergandiojo socialiniy rysiy stoka,
pavyzdziui gailesti dél serganciojo vieniSumo (3 i§ 10-ies). Pusé tyrimo dalyviy (5 i§ 10-ies) mano,
kad sergantys artimieji sukelia sunkumy kitiems asmenims, pagrinde kitiems artimiesiems. Anot
vienos dalyvés serganti artimoji prisidéjo prie jos dédés psichikos sveikatos problemy iSsivystymo:
., Nu Zodziu jinai tikéjo, kad mano dédé yra velnio vaikas ir, kad jinai yra va ta motina velniui. Tai
tas irgi labai paskatino joje tas israiskas, kad jinai labai nekenté mano dédés, jinai labai jj musdavo
ir jis dabar labai yra uzkietéjes alkoholikas, jis visq gyvenimq saké, kad jis jauté, jog jis nenori cia
gyventi, kad jis nenorimas cia yra, kad nelaukiamas buvo ir panasiai“ (Ugn¢).

Be to, vienai dalyvei buvo pikta ir liidna dél to, kad jos suvokimu serganti mama privedé téva
prie savizudybeés: ,, bet jis neistveré to visko ir jo, tai tas man liidna ir pikta ant mamos, kad jinai
man tétj davede iki to. Kad nepazinojau iki galo, visi sako, kad ,, tu tévo kopija “, tai tas jo, irgi amzing
Zaizdq paliks man, ir nu jo, jam buvo sunkiau negu man *“ (Viktorija). Sergantys artimieji kai kuriems
dalyviams kélé baime, kad gali suzaloti kitus: ,, Nu Zodziu jis kentéjo kariuomenéj. Septyniolika karty
bégo is kariuvomenés. ,, As turiu ginklg, as kai budésiu, as juos isSaudysiu visus . Tai as tada, mes
nusigandom. Cia tikrai bus jvykis “ (Agné).

Du tyrimo dalyviai jvardino dedantys aktyvias pastangas apsaugoti kitus Seimos narius nuo
serganciojo poveikio. Kituose tyrimuose taip pat atrandamos tendencijos, kad sergan¢iam artimajam
blinant neprognozuojamam ar smurtaujan¢iam, gali tekti apriboti bendravima su juo siekiant
apsaugoti kitus artimuosius (Weimand et al., 2013).

Taigi Sio tyrimo dalyviai, kalbédami apie sergancio artimojo santykius su kitais, daugiausiai
démesio skyré zalingam artimojo poveikiui, su kuriuo daugiausiai susidurdavo Seimos nariai ir kuris
kartais pasireikSdavo atviru destruktyvumu. Toks serganc¢iojo poveikis kai kuriy dalyviy buvo
iSgyvenamas emociskai sunkiai bei buvo susijes su aktyviomis pastangomis apsaugoti kitus

artimuosius.
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3.8. Reakcijos i kity artimyjy elgesi su serganciu artimuoju

Tema reakcijos | kity artimyjy elgesj su serganciu artimuoju apibudina emocines ir
kognityvines reakcijas j tai, kaip kiti serganciojo artimieji arba dalyvio artimieji elgiasi su serganciu
artimuoju. Pavyzdziui, vienas dalyvis apibiidina savo merginos stigmatizuojancig reakcija i jo Seima,
kuri jam labai nepatiko: ,, Ai, aisku buvo vat situacijy, kai ten nelabai noréjo priimti tai, kad vat pas
mane problemy <...> pirma meile vat. Jinai, tarkim, labai labai keistai priemé tq viskq. Jinai mané,
kad mano Seima ten visiskai nesveika, bet vat as normalus ten. <...> irgi labai keista biidavo, nes
atrodo nu gerai, gal ir nesveika, bet visgi mano Seima, nemalonu, kai kazkas taip sako.<...> Tas
viskas kazkaip vat, sakau, baigési tos nesgmonés su tuo zmogum, daugiau nebebendrauju ir viskas *
(Lukas). Taip pat dalyviai kalbédami apie kity artimyjy elgesj su serganciu artimuoju isreiské
jauciantys pyktj, nuostaba, bandantys suprasti, palaikantys juos, nors ir nesutinka su jy pasirinkimu,
pavyzdziui atsitraukti nuo Seimos problemy. Taigi panaSu, kad kity artimyjy elgesys serganciojo

atzvilgiu dalyviams buvo labiau nemalonus, nei padedantis.

3.9. Reakcijos j santykj su socialine aplinka

Tema reakcijos j santykj su socialine aplinka apima tai, kaip sergan¢iy asmeny artimieji
jauciasi santykyje tiek su savo, tiek su serganciojo socialine aplinka ir kaip pasirenka elgtis. Pusé
dalyviy jvardina socialinés aplinkos neinformave apie artimojo sutrikimg (5 i§ 10-es). Viena dalyvé
iSreiské dél to patyrusi psichologiniy sunkumy: ,, Tai, tai, nu sakau, tas irgi neprisidéjo prie mano
psichologinés biisenos, tas visas nu gal slépimas kitiem zmoném irgi tos jo buklés “ (Gabija). Nerimas
dél artimojo sutrikimo slépimo randamas ir Povilaitienés bei Gailienés (2011) tyrime. Tarp
informacijos apie sergantjjj slépimo priezas¢iy yra ir noras apsaugoti save ir artimajji: ,, nesu, man
atrodo, tam pasiruosus, nenoriu to daryt, nes ir visy pirma tai liecia ne tik mane, nu ir mano tétj visy
pirma, tai nemanau, kad turiu teisg pasakot visas jo ligos smulkmenas ir nezinau, nebent va tai, kas
susije su manim *“ (Gabija). Dalyviai (3 1§ 10-ies), kurie savo socialingje aplinkoje kalba apie artimojo
sutrikima, tai jvardina darantys tik su pakankamai artimais zmonémis. Dalyviai (3 i§ 10-ies) taip pat
jvardina jaucCiantys pykti dél socialinés aplinkos reakcijy. To priezastimis jvardinamos neigiamos,
pasaipios aplinkiniy reakcijos serganciy artimyjy atzvilgiu ar aplinkiniy abejingumas, pagalbos
nesuteikimas. Taip pat dalyviams dél socialinés aplinkos reakcijy géda, gaila ir skaudu, kai kurie
ivardija vengiantys pasirodyti vieSumoje, kai artimojo biisena yra paiiméjusi bei konfliktuojantys su
besityCiojanciais, taciau taip pat jvardijamas ir susitaikymas su aplinkiniy reakcijomis.

Taigi dalyviy santykis su socialine aplinka sergancio artimojo sutrikimo klausimu dél noro
apsaugoti save ir artimajj pasiZymi ribotu informacijos apie sergantjjj atskleidimu ir reakcijomis,

apimanciomis diapazong nuo susitaikymo iki itin skaudziy emociniy iSgyvenimy ir konflikty.
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3.10. Reakcijos j kity artimyjuy elgesj savo atzvilgiu

Tema reakcijos j kity artimyjy elgesj savo atzvilgiu apima tai, kaip dalyviai suvokia kity, ne
serganciy, artimyjy elgesi, nukreipta i juos pacius, t.y. i dalyvius. Kity artimyjy elgesys dalyviy yra
laikomas arba paremianciu, pavyzdziui, kitiems artimiesiems iSreiSkiant uzuojauta arba susizavéjima
dalyviy stiprumu (Viktorija), arba trikdanc¢iu. Dazniau buvo kalbama apie trikdantj elgesi, ypac¢ apie
nepakankama pagalbos ir paramos suteikimg. Pavyzdziui, viena dalyvé susiduré su seneliy nuostata,
kad ji turi bet kokiu atveju nusileisti savo smurtaujanciai mamai: ,, Bet, kad man nepatiko tai, kad jie
sakydavo ,,bet jinai mama, tu turi nusileist ir turi klausyt jos, kad ir kokia ji yra”. Tas toks, rimtai?
Tipo mane nuolat musa, as nuolat patiriu psichologinj smurtq ir, rimtai? Cia okay? Nu tipo. Nu bet
mano senelis pats jq musé, tai, tai ¢ia okay. O mociuté leisdavo tai daryt* (Viktorija). Sioje citatoje
taip pat matomas tarpgeneracinis smurto ciklas, t.y. tyrimuose aptinkama tendencija smurtauti pries
savo vaikus, jei pats asmuo yra patyres smurtg 1§ savo tévy (Rikic¢ et al., 2017).

Vienas dalyvis iSreiskia abejones dél savo pasirinkimo ziliréti | artimuosius @imioje ir ne
fimioje busenoje kaip | skirtingus asmenis. Jis lygina savo strategija su técio pasirinkimu matyti
artimuosius kaip vientisus nepriklausomai nuo biisenos ir bando sumazinti savo abejones, kilusias dél
técio nepritarimo tokiam situacijos matymui: ,, Gal as neteisus Siuo atveju, (atsidista) bet sunku
pasakyti (juokias). Kas padés zmogui geriausiai susitvarkyt su Sita situacija geriausiai, as manau tas
ir geriausiai. Gal a$ ir pavadinau tai auksiniu viduriuku. Nes vat téciui gal tai padeda lengviau
susitvarkyt kaip Zitirét j tq patj asmenj tiesiog, bet tada, sakau, labai nervuojasi, ten keikiasi, o as kai
Ziuriu kaip § kitq asmenyj, as pradedu kitaip ir reaguoti j tai* (Lukas).

Kai kuriuose tyrimuose randamas tiek dél artimojo sutrikimo padidéjes Seimos sutelktumas,
tiek padidéjusi santykiy jtampa (Skubiejite ir kiti, 2017). PanaSu, kad $io tyrimo dalyviai dazniau
patyré padidéjusiag santykiy su kitais artimaisiais jtampag ir palaikymo stokg, kuri pasireiSke
sgveikomis, dél kuriy kai kurie dalyviai pasijuto nesuprasti ir suabejojo iki tol gerai veikusiais jveikos

budais.

3.11. Su artimojo sutrikimu susijusi faktiné informacija
Nors tyrimo dalyviy buvo klausiama apie jy patirtj turint psichikos sutrikimu sergantj artimajj,
tyrimo dalyviai pateiké nemaZai faktinés informacijos apie sergantj artimajj. Si informacija buvo
iSskirta temoje faktiné informacija apie sergancio artimojo patirtj. Taip pat iSskiriama kategorija
socialinés aplinkos reakcijos. Sioje kategorijoje iSskiriamos temos, apibiidinan¢ios socialinés
aplinkos reakcijas sergancio artimojo atzvilgiu, dalyvio atzvilgiu ir socialinés aplinkos turimas zinias
apie artimojo sutrikimq. Pastaroji tema apibudina ar socialiné aplinka Zino, ar nezino apie artimojo

liga. Tyrimo dalyviy faktinés medziagos apie socialinés aplinkos reakcijas pateikimas yra
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suprantamas, nes tyrimo dalyviy buvo klausiama kokias socialinés aplinkos reakcijas jie patiria,
taciau faktinés medziagos apie artimojo patirtj pateikimas reikalauja platesnio aptarimo.

Nors tyrimo dalyviy buvo klausiama apie jy patirtj turint psichikos sutrikimu sergantj artimajj,
dalyviai pateiké nemazai informacijos apie serganciy artimyjy patirti, pavyzdziui ligos raiska, elgesi,
funkcionavima. Be abejo, pasakojant apie savo patirt] nejmanoma to padaryt nepateikiant tam tikry
faktiniy ir kontekstiniy detaliy. Taciau tai gali atspindéti ir kitus dalykus. Gali biti, kad tyrimo
dalyviams buvo lengviau kalbéti apie faktinius patirties aspektus negu apie jausmus. Taip galéjo buti
del sunkumy reflektuojant ir jvardijant savo emocines patirtis arba dél dalyviy jpro€io Siomis
patirtimis nesidalinti. Maziau dalintis savo emocijomis tyrimo dalyviai gal¢jo ir dél tam tikros vidinés
cenziiros, nurodancios, kad negalima artimajam jausti neigiamy jausmy. Kaip viena dalyvé jvardino:
, nu pykti negali, cia liga, tai taip sakant nepyksti“ (Austéja). Be to, gali biiti, kad tai atspindi ir
dalyviy gyvenimo turint sergantj artimajj ypatumus. Kaip rodo Von Kardorff ir kity (2016) tyrimas,
psichikos sutrikimais serganciy asmeny artimieji daznai paaukoja daug svarbiy gyvenimo aspekty,
siekdami uztikrinti serganciojo gerove. Todél gali buti, kad ir tyrimo metu dalyviams buvo labiau
iprasta daugiausiai démesio skirti artimojo, o ne savo, patyrimui. Kadangi serganc¢iy asmeny artimyjy,
o ne paciy serganciyjy, patirtis yra susijusi su tyrimo tikslu, serganciyjy patirtis plac¢iau nagrin¢jama

nebus.

3.12. Socialinés aplinkos reakcijos sergancio artimojo ir dalyvio atZvilgiu

Trys tyrimo dalyvés jvardino socialinés aplinkos palaikancia reakcija serganc¢io artimojo
atzvilgiu, penki tyrimo dalyviai jvardino, kad socialin¢ aplinka neisreiskia ryskios reakcijos jy
sergan¢iy artimyjy atzvilgiu. Trys tyrimo dalyviai teigé, kad jy sergantys artimieji susilaukia ir
neigiamy, ir neryskiy reakcijy. Net ir atvirai neiSraiskinga reakcija gali priversti serganciy asmeny
artimuosius pasijusti nejaukiai: ,, Dar pamenu, kai sédéjom prie giminés stalo ir mano mama pradéjo
irgi kazkaip pasakoti, <...>, tiesiog sakyti ,,va kai as ten sirgau depresija, taip ir taip*, <...> ir irgi
tada ten pamenu sédéjo mociuté, nu tokie artimos giminés, pusseseré ten, teta ir pamenu tiesiog tyla
tokia nejauki buvo tiesiog, net nieks nieko nepasaké, man taip buvo keista, kad Zzmonés tarsi, nu,
bando kazkaip praignoruoti tq, kad tiesiog taip buvo (juokias), <...> nu man pamenu buvo labai
nejauku. Net kai norédavosi, norédavo tuo pasidalint jinai, kazkaip aplinkiniai labai nejaukiai
sureaguodavo, tai as gal jg ir suprantu, kad net jeigu artimieji taip kazkaip keistai priima, nu, tokia
tyla tiesiog nejauki, tai gal, nu, kiti dar kazkaip keisciau priimty“ (Nijol¢). Neigiamos aplinkiniy
reakcijos gali kilti ir dél nezinojimo apie sirgima: ,, Nes sakau, tie zmonés kartais ne taip, ne taip
supranta ir kartais kazkaip keistai visaip biina zZiiiri j tq visq situacijg, nes nesupranta, kad zmogus

ligonis. Gal galvoja, kad tiesiog paprastas Zmogus nesgmones daro ar kazkas tokio* (Lukas).
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Dauguma dalyviy (7 1§ 10-ies) ivardino susilaukiantys palaikanciy arba nesusilaukiantys ryskiy
reakcijy savo atzvilgiu i§ socialinés aplinkos. Ryskios reakcijos dalyviy atzvilgiu nebuvimas daznai
yra suvokiamas kaip labiau teigiamas dalykas, taciau kartais matomas kaip abejingumo israiska. Tik
vienas tyrimo dalyvis (Lukas) jvardino praeityje susilaukes neigiamy reakcijy, t.y. patyCiy dél jo
serganc¢iy artimyjy. Dauguma tyrimo dalyviy jvardino, kad socialiné aplinka nezino apie artimojo
sutrikimg, arba jvardino pasirenkantys neinformuoti socialinés aplinkos Siuo klausimu, todél gali buti,
kad dalyviai save ir artimgjj tokiu biidu apsaugojo nuo neigiamy reakcijy. Taciau kaip rodo
Skubiejutes ir kity (2017) tyrimas, neretai serganciy asmeny artimyjy prognozés apie atstumiancia
aplinkiniy reakcijg nepasitvirtina. Kartais socialiné aplinka, draugai, suzinoj¢ tikraja situacijg pasiiilo
savo pagalbg. Taigi gali buti, kad Sio tyrimo dalyviai nesidalindami savo sunkumais tuo paciu ir
sumazina pagalbos sau priecinamuma.

Taigi dauguma dalyviy nesusidiiré su atviromis neigiamomis aplinkiniy reakcijos i save arba
1 savo sergancius artimuosius, bet net ryskios reakcijos nebuvimas galéjo biiti patiriamas kaip
atstimimas ir abejingumas. Taciau tai, kad dauguma dalyviy nesusidiiré su atviromis neigiamomis
reakcijomis gali buti susije su tuo, kad informacija apie jy artimyjy sveikatos problemas néra
socialinei aplinkai lengvai prieinama ir todé¢l tuo paciu sumazeja socialinés aplinkos galimybés padéti

Sio tyrimo dalyviams.

3.13. Su artimuoju tiesiogiai nesiejama dalyviy patirtis

Dalyviai taip pat kalbéjo apie savo patirtj, tiesiogiai nesusijusia su serganciu artimuoju.
Pavyzdziui, tarp savizudybés bandymy priezasCiy buvo jvardintos ir su serganciu artimuoju
nesusijusios priezastys. Be to, buvo jvardintos ir nuo savizudybés apsaugancios priezastys, kurios
néra susijusios su serganc¢iu artimuoju. Buvo jvardinti ir psichikos sveikatos sunkumai, kuriems, kaip
buvo rasoma anksciau, kai kuriy dalyviy atveju itaka padaré sergantis artimasis, taCiau dalyviai
jvardino ir kitas psichikos sveikatos biiklei kenkiancCias priezastis. Kadangi Sie dalyviy patirties
aspektai néra tiesiogiai susije su Sio tyrimo klausimu, jie placiau analizuojami nebus. Taciau Sioje
vietoje verta akcentuoti, jog Sie dalyviy pasidalinimai gerai iliustruoja svarby psichikos sutrikimais
sergan¢iy asmeny artimyjy aspekta, kurio svarbu nepamirsti tiek praktikams, tieck mokslininkams -
patirtis turint psichikos sutrikimu sergantj artimajj yra sunki, bet tai neapima viso gyvenimo. Yra ir
kity sri¢iy, kurios gali teigiamai arba neigiamai veikti $iy asmeny prisitaikyma, sveikatos problemas,

suicidiSkuma ir kitus rodiklius.
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3.14. Apibendrinimas

Psichikos sutrikimais serganciy asmeny artimyjy patirtis yra sudétingy ir daznai abipusiy
sgveiky tarp serganciy artimyjy, dalyviy ir aplinkos konteksto, rezultatas. Pavyzdziui, sergantys
artimieji gali paveikti dalyvius, kitus Seimos narius, bendrg atmosfera Seimoje. Dalyviai savo ruoztu
daro jtakg artimajam, pavyzdziui nuspresdami priverstinai hospitalizuoti, kas savaime neretai sukelia
artimyjy pasiprieSinima, konfliktus su serganciuoju ir konfliktus Seimoje. Kiti artimieji taip pat veikia
dalyvius. Dalyviai daro jtaka savo santykiui su socialine aplinka, pavyzdziui pasirinkdami
neinformuoti apie savo problemas, tokiu biidu sutrukdydami sau gauti pagalbg ir dél informacijos
slépimo patirdami stresg. Tai yra tik dalis visy interakcijy, svarbiy serganciy artimyjy patirciai.
Specialistai, dirbdami su §ia asmeny grupe, turéty nepamirsti atsizvelgti j visg psichikos sutrikimu
serganc¢io asmens artimojo konteksta, o ne tik | izoliuotus patirties aspektus, pavyzdziui visus
sergancio asmens artimojo sunkumus aiskinant kaip kylancius dél sutrikimo raiskos. Ypac¢ svarbu
nepamirsti ir kity, su serganciu artimuoju nesusijusiy, gyvenimo aspekty.

Psichikos sutrikimais sergan¢iy asmeny artimieji, dalyvave Siame tyrime, dazniausiai
nejvardino patiriantys atviry socialinés aplinkos neigiamy reakcijy savo arba artimojo atzvilgiu.
Taciau net atviros reakcijos nebuvimas dalyviams gal¢jo reiksti abejingumg ir pasirinkima likti
nuosalyje. Salyginis socialinés aplinkos neutralumas galéjo biiti susijes su tuo, kad socialiné aplinka
daznai nebuvo informuojama apie dalyviy patiriamas problemas arba bet kokia informacija, susijusi
su sergancio artimojo sutrikimu, buvo aktyviai slepiama.

Siame tyrime dalyvavusiy psichikos sutrikimais sergan¢iy asmeny artimyjy patirtis labai
ambivalentiska. Pavyzdziui, §i patirtis yra skausminga, bet kai kuriems dalyviams ji buvo ir naudinga;
santykiai su serganciuoju yra problematiski, taciau jzvelgiamos ir dalyviy pastangos palaikyti bent
minimalig santykio kokybe; nors bendravimas su gydytojais yra sudétingas, bendrai gaunamu
medikamentiniu gydymu dalyviai yra patenkinti; ir nors bandymai padéti artimajam daznai yra
nes¢kmingi ir lydimi sunkiy emociniy i§gyvenimy, tafiau visi tyrimo dalyviai teigé dedantys
pastangas padéti artimajam ir kartais nemazai dél to paaukojantys. Taigi specialistai, dirbdami su Sia
grupe, neturéty i§ anksto galvoti, kad patirtis, turint psichikos sutrikimu sergantj artimajj yra iSimtinai
tik kelianti sunkumus ir lydima vien tik skaudziy i§gyvenimy.

Siame tyrime dalyvavusiy psichikos sutrikimais sergandiy asmeny artimyjy pagrindiniai
sunkumai buvo susij¢ su bandymais padéti, dél informacijos apie artimojo sutrikimg stokos vaikystéje
kilusiu situacijos nesupratimu, artimojo destruktyvumu savo ir kity atzvilgiu, artimojo gydymu, t.y.
prizitiré¢jimu ar artimasis geria vaistus ir priverstine hospitalizacija, kity artimyjy elgesiu ir santykiu

su artimuoju, kurio kokybei reikSmingai kenké sutrikimo simptomai.
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Psichikos sutrikimais sergan¢iy asmeny artimieji, dalyvave Siame tyrime, nieko neuzsimine
apie psichoterapinj jy artimyjy gydyma. Nebuvo uzsiminta nei apie $ios pagalbos formos gavimg ir
nauda, nei apie jos trikuma, nors, kaip buvo minéta anksc¢iau, psichikos sutrikimais sergantys
asmenys psichoterapija laiko itin svarbia gydymo dalimi. Gali biiti, kad tyrimo dalyviai maziau Zino
apie artimojo gauta psichoteraping pagalba, maziau ja vertina, arba dalyviy artimieji gavo maziau
Sios pagalbos. Turint omenyje, kad Lietuvos psichikos sveikatos paslaugy sistema, anot kity autoriy
(Puras ir kt., 2013), yra perdétai medikalizuota, tampa visai lengvai suprantama, kodél dalyviy
artimiesiems psichoterapija gal¢jo buti sunkiai prieinama arba kodél dalyviai jg laiké ne tokia svarbia
ir veiksminga, lyginant su medikamentiniu gydymu. Medikamentinio gydymo svarbos akcentavima
Sioje dalyviy imtyje galéjo lemti ir imties specifika - daugumos tyrimo dalyviy (6 i§ 10-ies) artimieji
sirgo Sizofrenija. Kalbant apie praktinj Siy rezultaty pritaikyma, yra verta psichikos sutrikimais
sergan¢iy asmeny artimuosius edukuoti apie galimg psichoterapijos nauda jy artimiesiems.
Veiksminga psichoterapija galéty pagerinti serganciyjy bikle ir tokiu biidu sumazinti ir artimyjy
kancias. Serganciyjy artimieji galéty buti supazindinami su psichologinés ir psichoterapinés pagalbos
galimybiy prieinamumu (nors ir ribotu) vieSajame sektoriuje ir apie tai, kur tokias paslaugas biity
galima gauti privaciame sektoriuje. Be to, kadangi tiek Sis tyrimas, tiek kiti tyrimai rodo, kad
sergan¢iy asmeny artimieji susiduria su reikSmingais emociniais i$§tkiais, Sie asmenys turéty buti
informuojami ir apie galima psichoterapijos nauda jiems patiems. Sioje vietoje verta paminéti, kad
dalyviy pasisakymy apie psichoterapija trikumai man gal¢jo buti reikSmingi dél savo psichologo
specialybés profesinio pasirinkimo, del kurio psichologing/psichoteraping pagalba matau kaip
neiSvengiamg veiksmingos pagalbos salyga. Kity specialybiy atstovai, atlik¢ tyrimg Sia tema, gali
buti, kad neatkreipty tiek démesio j psichoterapijos paminéjimo stoka.

Tyrimo dalyviai artimojo asmenybe¢ suvokia arba kaip neatsiejamai susijusig su sutrikimu,
arba kaip atskirta j dvi dalis: sveikaja ir sutrikimo paveikta. Siam atskyrimui jtaka daré sutrikimo
pobidis, t.y. imios ir ne iimios buklés kaita, toks atskyrimas buvo pasitelktas ir sgmoningai, siekiant
i8laikyti santykio kokybe.

Tyrimo objektyvuma buvo stengiamasi uztikrinti parenkant tyrimo klausimui tinkamg imtj,
pakankama jos dydj, stengiantis laikytis objektyvumo reflektuojant savo santykj su tema (pasitelkiant
tam skirtus uzrasus) ir nenutolstant nuo dalyviy zodziy, ribojant savo interpretacijas. Kalbant apie Sio
tyrimo ribotumus, verta paminéti, kad Sis tyrimas buvo kokybinis ir buvo atliktas su palyginus maza
imtimi, todél negalima daryti tvirty iSvady, generalizuojant rezultatus psichikos sutrikimais serganciy
asmeny artimiesiems apskritai. Sio tyrimo metu gauti rezultatai turéty biti tikrinami kituose
tyrimuose, taip pat ir kiekybiniuose. Siame tyrime buvo naudojama patogioji atranka. Tyrime

dalyvauti buvo sitloma autoriaus socialinés aplinkos Zmonéms bei pavieSinant tyrimo skelbimag
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studenty grupése ,,Facebook® socialiniame tinkle. Visi autoriaus socialinés aplinkos asmenys sutiko
dalyvauti tyrime. Tuo tarpu negalime zinoti, kuri dalis visy psichikos sutrikimais serganc¢iy asmeny
artimyjy, esanciy ,,Facebook* socialinio tinklo studenty grupése, sutiko dalyvauti Siame tyrime. Gali
biti, kad Siame tyrime dalyvavo labiausiai savo patirtimis linke dalintis, gebantys Sias patirtis
reflektuoti, asmenys. Gali biiti, kad pacios skaudziausios patirtys, apie kurias per daug sunku kalbéti,
Siam tyrimui nebuvo prieinamos, nes Sias patirtis patyr¢ asmenys pasirinko nedalyvauti tyrime.
Kadangi buvo atlikta temin¢ analiz¢ ir buvo siekiama apraSyti platy psichikos sutrikimais serganciy
asmeny artimyjy patyrimo spektra, nebuvo labiau gilinamasi j konkrecius Siy asmeny patirties
aspektus. Be to, kadangi daugumos $io tyrimo dalyviy artimieji sirgo Sizofrenija, o kitais sutrikimais
serganciy asmeny artimieji buvo reprezentuojami maziau, galima manyti, kad j imtj jtraukus daugiau
kitais sutrikimais sergan¢iy asmeny artimyjy, rezultatai biity kitokie. Be to, visi interviu buvo atlikti
Vilniuje, visi tyrimo dalyviai tyrimo atlikimo metu taip pat gyveno Vilniuje, todél kituose Lietuvos
miestuose gyvenanéiy asmeny patyrimas gali reikimingai skirtis nuo $io tyrimo dalyviy. Siame
tyrime dalyvavo beveik tik moterys, todél tai taip galéjo padaryti jtaka gautiems rezultatams. Sio
tyrimo rezultatai gali ne taip gerai atspindéti vyry, turin¢iy psichikos sutrikimais serganciy artimyjy,
patirtis.

Kiti tyrimai galéty tirti kitais sutrikimais sergan¢iy asmeny artimyjy patirtis, pavyzdziui,
serganciy depresija, valgymo sutrikimais, asmenybés sutrikimais. Nors buvo stengiamasi tirti
skirtingais sutrikimais sergan¢iy asmeny artimyjy patirtis, daugumos tyrimo dalyviy artimieji sirgo
Sizofrenija, todél kitais sutrikimais serganciy artimyjy buvo maziau. Be to, kiti tyrimai galéty daugiau
tirti psichikos sutrikimais serganéiy asmeny draugy patirtis, nes Siame tyrime dalyvavusi
serganciosios draugé susidiré su rimtomis Sios patirties pasekmémis, todél gali buti, kad ir kiti
serganc¢iyjy draugai susiduria su sunkumais. Tuo tarpu tiek Lietuvoje, tiek uzsienyje atlikty tyrimy su

Sia imtimi rasti nepavyko.
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4. ISVADOS

Siame tyrime dalyvavusiy psichikos sutrikimais sergan¢iy asmeny artimyjy patirtis yra
sudétingy abipusiy sgveiky tarp serganciy artimyjy, dalyviy ir aplinkos konteksto rezultatas.

Siame tyrime dalyvave psichikos sutrikimais sergandiy asmeny artimieji nejvardino daznai
patiriantys atvirai neigiamy socialinés aplinkos reakcijy savo arba artimojo atzvilgiu,
daznesné yra neryski, tac¢iau abejinga reakcija. Tokiam socialinés aplinkos reakcijy pobudziui
itaka galéjo padaryti dalyviy pasirinkimas atvirai nesidalinti apie sergantj artimajj, kuris tuo
paciu galéjo apriboti socialinés aplinkos galimybes suteikti pagalba.

Sio tyrimo dalyviy patirtis, turint psichikos sutrikimu sergantj artimajj, pasizyméjo
ambivalentiSkumu jvairiose srityse: vertinant patirties jtaka dalyviams, santykiuose su
sergan¢iu artimuoju, santykyje su gydytojais ir artimojo gydymu apskritai, bandant padéti
serganciam artimajam. Kai kurie dalyviai jvardino ir dél Sios patirties paauge kaip asmenybes.
Pagrindiniai Siame tyrime dalyvavusiy psichikos sutrikimais serganéiy asmeny artimyjy
sunkumai buvo susij¢ su bandymais padéti, situacijos vaikystéje nesupratimu, artimojo
destruktyvumu, artimojo gydymu, kity artimyjy elgesiu ir santykiu su artimuoju.

Siame tyrime dalyvave psichikos sutrikimais serganéiy asmeny artimieji nieko neuzsiminé
apie artimyjy gaunamg psichoterapija — nei apie jos gavima, nei apie jos trikuma.

Tyrimo dalyviai artimojo asmenybg suvokia arba kaip neatskiriamai susietg su sutrikimu, arba
kaip atskirtg j sveikaja ir sutrikimo paveikta dalis. Kartais toks atskyrimas buvo samoningai

pasitelkiamas siekiant iSlaikyti santykj.
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) Artimojo gaunamas medikamentinis gydymas
° Emocin¢ kity artimyjy reakcija serganciy artimyjy atzvilgiu

° Artimojo ligos fakto kiti artimieji nepriima
12.SOCIALINES APLINKOS REAKCIJOS:
12.1. SERGANCIO ARTIMOJO ATZVILGIU:

° Reaguoja palaikanciai
° Neéra ryskios reakcijos
° Reaguoja neigiamai

12.2. DALYVIO ATZVILGIU:
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)
)
)
)
3.
)

Reaguoja palaikanciai

Neéra ryskios reakcijos

Reaguoja atstumianciai

V¢lai informavo apie artimojo sutrikima
ZINIOS APIE ARTIMOJO SUTRIKIMA:

Zino

Nezino

13.SU ARTIMUOJU TIESIOGIAI NESIEJAMA DALY VIU PATIRTIS

Dalyviy suicidiSkumas

Bandymai

Ketinimai

Galvoti apie savizudybe paskating veiksniai, nesusije su serganciais artimaisiais

Nuo jvykdymo apsaugoj¢/saugantys veiksniai, nesusij¢ su serganciais artimaisiais

Dalyviy psichikos sveikatos problemos
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2 priedas. Temy apraSas

1. Pavadinimas: REAKCIJOS ] SERGANCIO ARTIMOJO SVEIKATA
1.1. Pavadinimas: EMOCINES REAKCIJOS
Apibrézimas: dalyvio jau¢iamos emocijos, susiduriant su serganc¢iojo psichinés sveikatos
bukle
Pozymiai: kai dalyvis kalba apie tai kaip jauciasi, kai susiduria su artimojo psichinés sveikatos
bukle
Specialios sqlygos:
Pavyzdziai: galvojo, kad yra kaltas dél artimyjy ligy; dél artimosios labai nepergyvena; baisu
matyti artimajg iSprotéjusia.

1.2. Pavadinimas: SANTYKIS SU SERGANCIO ARTIMOJO LIGA IR SIMPTOMAIS
Apibrézimas: dalyvio reagavimas | artimojo sutrikimg ir jo simptomus
Pozymiai: kai dalyvis kalba apie tai, kaip bando suprasti, kg masto, kaip elgiasi, kokiu elgesiu
reaguoja, kai susiduria su artimojo sutrikimu ir simptomais.
Specialios sqlygos: nejeina emocinés reakcijos susiduriant su artimojo psichinés sveikatos
biikle; nejeina bandymai apdoroti artimojo sirgimo fakta.
Pavyzdziai: negaléjo gyventi pilnaveréio gyvenimo, nes vis ateidavo mintys apie artimaja;
artimojo ligos paiméjimo metu pasireiskusius religinius kliedesius vertina kaip nesamones;
nesuprato, kad artimasis serga.

1.3. Pavadinimas: BANDYMAI SUVOKTI, KAD ARTIMASIS SERGA
Apibrézimas: dalyvio bandymas apdoroti fakta, kad jo artimasis serga psichikos sutrikimu
Pozymiai: kai dalyvis kalba apie tai, kaip tvarkosi su faktu, kad artimasis serga psichikos
sutrikimu ir kaip jj bando arba nebando priimti, suprasti.
Specialios sglygos: nejeina kitos kognityvinés reakcijos, pavyzdziui susijusios su pacia
sveikatos biikle ar simptomy raiska.
Pavyzdziai; nebuvo sunku priimti artimosios liga; tikisi, kad galiausiai sugebés priimti
artimojo liga; Sokas, kai suzinojo, kad jos artimajai diagnozavo ribinj asmenybés sutrikimag

2. Pavadinimas: REAKCIJOS ] SERGANCIOJO SAVIDESTRUKCIJA
Apibrézimas: dalyviui kylancios emocijos, kognityvings ir elgesio reakcijos, susiduriant su
artimojo savizudybés ketinimais, bandymais ar savizala.
PozZymiai: kai dalyviai kalba apie tai, kaip jauciasi, kaip juos paveikia psichologiskai, kaip
elgiasi, ka masto, kai susiduria su artimojo suicidisSkais ketinimais, savizudybés bandymais ar
save zalojanciu elgesiu ir kaip bando Siuos dalykus suprasti.
Specialios sqlygos
Pavyzdziai: vaikystéje matyti kaip artimoji zudosi labai paveikia psichiSkai; po artimosios
savizudybés bandymo dalyvis ja patikino, kad tikrai nenori jos prarasti; artimojo zadéjimai
nusizudyti yra baisu.

3. Pavadinimas: REAKCIJOS BANDANT PADETI SERGANCIAM ARTIMAJAM
ApibréZimas; dalyvio patirt] bandant padéti serganciam artimajam lydin¢ios emocinés,
kognityvines reakcijos bei bandymy rezultaty vertinimai.

Pozymiai, kai dalyvis kalba apie tai, kaip jauciasi bandydamas padéti, kokios su tuo susijusios
mintys kyla ir kaip dalyvis vertina bandymy s¢kminguma.
Specialios sqlygos
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Pavyzdziai: patyré istising jtampa dél artimosios galvojant apie tai, kaip jai padéti; bandymai
padét artimiesiems kalbant ligos paiméjimo metu niekuo nepadeda; kartais sugeba
pralinksminti artimaja, kai ji jauciasi blogai.

4. Pavadinimas: PATIRTIS, SUSIJUSI SU ARTIMOJO GYDYMU
4.1. Pavadinimas: REAKCIJOS I GYDYTOJUS

Apibrézimas: dalyviui kylancios reakcijos, kai susiduria su uz sergancio artimojo gydyma
atsakingais gydytojais ir jy elgesiu/bendravimu su dalyviais arba serganciais artimaisiais.
Pozymiai: kai dalyvis kalba apie tai, kaip reagavo bendraudamas su artimajj gydanciais
gydytojais ar matydamas, kaip gydytojai bendrauja/elgiasi su serganciu artimuoju.
Specialios sqlygos
Pavyzdziai: pyko ant gydytojy, nes jie pasityciojo i§ artimosios; kelia nuostaba, kad greitosios
pagalbos paramedikai nesuprato, kg jiems daryti su artimaja.

4.2. Pavadinimas: REAKCIJOS [ PSICHIKOS SVEIKATOS SISTEMA
ApibréZimas: dalyvio patiriamos reakcijos, susiduriant su uz artimojo gydymga atsakinga
psichikos sveikatos sistema apskritai ir jos teikiamu gydymu artimajam.
Pozymiai; kai dalyvis kalba apie tai, kokios jam vidinés reakcijos kyla, kai susiduria su uz
artimojo gydymga atsakinga psichikos sveikatos sistema ir jos teikiamu artimojo gydymu
artimajam.
Specialios sqlygos; neapima reakcijy j uz artimojo gydyma atsakingus asmenis, pavyzdziui j
konkrecius gydytojus.
Pavyzdziai: mano, kad turéty biti ir kity gydymo varianty, o ne tik uzdaryti  psichiatring
ligoning visam gyvenimui; teigia, kad jos artimajam vaistai padeda; teigia, jog, jos artimoji
gerdama vaistus nuo depresijos buvo tikrai laiminga

4.3. Pavadinimas: REAKCIJOS I ARTIMOJO HOSPITALIZACIJA
Apibrézimas: dalyvio vidinés, elgesio reakcijos bei santykiy ypatumai, kylantys dél
priverstinés hospitalizacijos viso jos proceso metu - nuo pat hospitalizacijos inicijavimo iki
jos vélesnio poveikio jvairioms dalyvio gyvenimo sritims.
PoZymiai: kai dalyvis kalba apie tai, kokius jausmus jam kelia artimojo priverstiné
hospitalizacija ir savo jsitraukimas i ja, kaip dalyvis tai vertina, kaip elgiasi ir kokj poveikj tai
turi reikSmingiems santykiams.
Specialios sqlygos
Pavyzdziai: bando iSvengti artimosios hospitalizacijos iki tol, kol labai patiméja; kiekvieng
karta vazinodama pas artimaja, kai ja reikédavo hospitalizuoti, jausdavo Sirdies dreb¢jimg ir
nerimaudavo kaip pavyks ja hospitalizuoti; blogai jauciasi dél artimosios kaltinimy dél
hospitalizacijos.

5. Pavadinimas: REAKCIJOS 1 SERGANCIO ARTIMOJO POVEIK] DALY VIUI
5.1. Pavadinimas: EMOCINES REAKCIJOS
ApibrézZimas: dalyvio jau¢iamos emocijos, kylancios dél sergancio artimojo poveikio dalyviui
ir jvairioms jo gyvenimo sritims.
PozZymiai: kai dalyvis kalba apie savo emocijas, kurios kyla d¢l to, kokj poveikj sergantis
artimasis daro dalyviui ir jo gyvenimui.
Specialios sqlygos
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Pavyzdziai: anksCiau budavo géda atsivesti draugus | namus dél sergancios artimosios; gaila
saves, kad jai tenka susidurti su artimojo Sizofrenijos simptomais; bijodavo grjzti namo, nes
juose budavo artimoji.

5.2. Pavadinimas: JVEIKOS, PAGALBOS SAU BUDAI
ApibréZimas: dalyvio bandymai susitvarkyti su sergancio artimojo jtaka dalyviui ir jo
gyvenimui.
Pozymiai: kai dalyvis kalba apie tai kaip stengiasi jveikti sergancio artimojo poveikio dalyviui
padarinius, kaip stengiasi i§vengti §ios patirties jtakos sau arba ja sumazinti. Sie jveikos badai
ne visada yra tokie, kuriuos galima bty laikyti adaptyviais.
Specialios sqlygos
Pavyzdziai: pasinéré | mokslus, kad pabégty nuo savo litidno gyvenimo; stengiasi negalvoti
apie artimosios situacijg, nes tai kenkia dalyvés sveikatai; stengiasi optimistiSkai zitiréti j
artimojo ligos situacija.

5.3. Pavadinimas: BUVIMO ARTIMUOJU PATIRTIES VERTINIMAS
ApibréZimas: dalyvio vertinimas apie tai, kaip patirtis turint psichikos sutrikimu sergantj
artimajj paveike ji.
Pozymiai: kai dalyvis kalba apie tai, kaip jis vertina, kaip supranta patirties, turint psichikos
sutrikimu sergant] artimaji, poveikj jam.
Specialios sqlygos
Pavyzdziai: néra lengva, kai artimasis patiria depresines biisenas; patirtose problemose mato
ir pliusus, t.y. asmenybés augima; jprato kity poreikius statyti auksc¢iau.

6. Pavadinimas: SANTYKIAI SU SERGANCIU ARTIMUOJU
Apibrézimas: dalyvio apibuidinami santykio su serganciu artimuoju ypatumai.
PozZymiai: kai dalyvis kalba apie savo santykj su serganciu artimuoju, jo emocinj turinj,
bendravimo sunkumus ir jy priezastis.
Specialios sqlygos
Pavyzdziai: bendrauti trukdo Gmis simptomai; jaucia kalte, kad nepalaiko bendravimo;
bendravimas kelia jtampa.

7. Pavadinimas: REAKCIJOS ] SERGANCIO ARTIMOJO SANTYKIUS SU KITAIS
Apibrézimas: dalyviy vertinimai, jau¢iamos emocijos ir elgesys, kai dalyviai susiduria su
sergancio artimojo poveikiu kitiems ir sergancio artimojo santykiais su kitais.

Pozymiai: kai dalyviai kalba apie tai, kaip vertina, kaip jauciasi ir kaip elgiasi, kai susiduria
su sergancio artimojo santykiais su kitais asmenimis, kai mato, kokj poveikj sergantysis daro
kitiems.

Specialios sqlygos

Pavyzdziai: gaila, kad artimasis yra vieniSas; bando apsaugoti kitus Seimos narius nuo
neigiamo artimojo poveikio; pikta, kad sergancioji, anot dalyvées, sukélé psichikos sveikatos
problemy kitiems artimiesiems

8. Pavadinimas: REAKCIJOS ] KITU ARTIMUJU ELGES] SUSERGANCIU ARTIMUOJU
ApibrézZimas: dalyvio emocinés ir kognityvinés reakcijos ] tai, kaip kiti serganciojo artimieji
arba dalyvio artimieji elgiasi su serganciu artimuoju
Pozymiai; kai dalyvis kalba apie tai, kaip jauciasi ar ka masto, reaguodamas | serganciojo
artimyjy arba paties dalyvio artimyjy elgesj su serganciu artimuoju
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Specialios sqlygos
Pavyzdziai: abejoja dél savo reakcijos tinkamumo; palaiko, nors ir nesutinka; nuostaba dél
abejingos reakcijos.

9. Pavadinimas: REAKCIJOS | SANTYKI SU SOCIALINE APLINKA
Apibrézimas: tai, kaip dalyvis jauciasi santykyje tiek su savo, tiek su serganciojo socialine
aplinka ir kaip pasirenka elgtis
Pozymiai; kai dalyvis kalba apie savo jausmus ir savo elgesi susiduriant tiek su savo, tiek su
sergancio artimojo socialinés aplinkos Zzmonémis.
Specialios sqlygos
Pavyzdziai: konfliktuoja su besityCiojanciais; vengia pasirodyti kartu vieSumoje, kai
patiméjimas; malonu, kai draugai domisi artimyjy ligomis.

10. Pavadinimas: REAKCIJOS | KITU ARTIMUJU ELGES] SAVO ATZVILGIU
Apibrézimas: tai, kaip dalyviai suvokia kity, ne serganciy, artimyjy elgesi, nukreipta j juos
pacius, t.y. 1 dalyvius.

Pozymiai: kai dalyvis kalba apie kity artimyjy, o ne to, kuris serga psichikos sutrikimu, elgesio
poveikj jiems.

Specialios sqlygos

Pavyzdziai: laikomas paremianciu, kai zavisi dalyvés stiprumu; laikomas trikdanciu, kai
palaiko sergantj artimajj.

11. Pavadinimas: FAKTINE INFORMACIJA APIE SERGANCIO ARTIMOJO PATIRTI
Apibrézimas: dalyvio pateikta informacija apie sergancio artimojo patirtj, nekalbant apie jos
poveikj paciam dalyviui ir nekalbant apie savo kylancias subjektyvias reakcijas.

PozZymiai; kai dalyvis pasakoja apie artimojo patirtj, jskaitant ir patiriamus sutrikimo
simptomus, bet nekalba apie tai, kaip tai paveikia patj dalyvj, kokias emocijas, kognityvines
reakcijas ar elgesj tai sukelia.

Specialios sglygos: neapima dalyvio minimo subjektyvaus patyrimo, susiduriant su serganc¢iu
artimuoju

Pavyzdziai: artimoji patiria haliucinacijas; artimosios vaikysté buvo sunki; artimasis turéjo
problemy su alkoholiu.

12. Pavadinimas: SOCTALINES APLINKOS REAKCIJOS
12.1. Pavadinimas: SERGANCIO ARTIMOJO ATZVILGIU

Apibrézimas: dalyvio socialinés aplinkos arba sergancio artimojo socialinés aplinkos
reakcijos | sergantj artimajj.
Pozymiai: kai dalyvis kalba apie tai, kaip jo paties arba sergancio artimojo socialiné
aplinka reaguoja i sergantj artimaji.
Specialios sglygos: neapima, jei kalbama apie kity artimyjy reakcijas sergancio
artimojo atzvilgiu; neapima, jei kalbama apie socialinés aplinkos reakcijas pacio
dalyvio atzvilgiu; neapima, jei kalbama apie subjektyvias dalyvio reakcijas i socialinés
aplinkos reakcijas sergancio artimojo atzvilgiu.
Pavyzdziai: socialinés aplinkos asmenys bendraudami isreiskia uzuojautg dalyvei dél
jos artimosios patiriamos ligos; dalyvés aplinkos zmonés su dalyvés artimaja
praleidzia mazai laiko, tod¢l ir nepastebi kazko nejprasto; aplinkiniai nuvertina jos
artimajj dél jo ligos.
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12.2. Pavadinimas: DALYVIO ATZVILGIU
Apibrézimas: dalyvio socialinés aplinkos reakcijos j dalyvj
Pozymiai: kai dalyvis kalba apie tai, kaip jo paties socialiné aplinka reaguoja i ji pati.
Specialios sqlygos; neapima, jei kalba apie kity artimyjy reakcijas dalyvio atzvilgiu;
neapima, jeigu kalba apie savo subjektyvias reakcijas j socialinés aplinkos reakcijas
savo atzvilgiu.
Pavyzdziai: draugai nori, bet nezino kaip dalyviui padéti; socialiné aplinka draugiskai
priima dalyvés artimosios psichikos liga; patyré patycias dél artimosios ligos.

12.3. Pavadinimas: ZINIOS APIE ARTIMOJO SUTRIKIMA
ApibrézZimas; dalyvio socialinés aplinkos arba sergancio artimojo socialinés aplinkos
turimos zinios apie tai, kad artimasis serga psichikos sutrikimu.
PozZymiai: kai dalyvis kalba apie tai, ar dalyvio socialin¢ aplinka arba sergancio
artimojo socialing aplinka zino apie artimojo sutrikima, arba Sios informacijos nezino.
Specialios sqlygos
Pavyzdziai: kaimynai Zino apie artimojo sutrikima; apie artimosios ligg zino tik dalis
gimingés.

13. Pavadinimas: SU ARTIMUOJU TIESIOGIAI NESIEJAMA DALY VIU PATIRTIS
Apibrézimas: dalyviy patirtis, kuri néra tiesiogiai pacio dalyvio siejama su serganciu
artimuoju.

Pozymiai: kai dalyvis kalba apie savo patirt] ir jos tiesiogiai nesieja su serganc¢iu artimuoju ar
jo itaka.

Specialios sqlygos

Pavyzdziai: galvoti apie savizudybe paskating veiksniai, nesusije su serganciais artimaisiais;
nuo savizudybés jvykdymo apsaugoje/saugantys veiksniai, nesusij¢ su serganciais
artimaisiais.
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3 priedas. Kvietimas dalyvauti tyrime

Sveiki. Siuo metu studijuoju VU klinikinés psichologijos magistre ir atlieku tyrima baigiamajam
darbui, kurio tema yra ,,Psichikos liga sergan¢iy asmeny artimyjy patyrimas““. Mane domina asmenys,
kurie turi artimyjy, serganciy psichikos ligomis. Jeigu turite artimyjy (Seimos nariai arba labai artimi
draugai), serganciy psichikos liga, a§ noréc¢iau Jusy paprasyti sudalyvauti mano tyrime. Tyrimo metu
a§ Jusy paprasyciau papasakoti apie savo patirt] turint artimajj, sergantj psichikos sutrikimu ir apie
tai, kaip i Jusy artimajj reaguoja Jiisy socialin¢ aplinka. Pokalbis biity jraSomas diktofonu. Jisy
atsakymai baigiamajame darbe buty pateikiami apibendrintai, iSlaikant konfidencialumg bei
paslepiant bet kokig informacijg, kuri galéty padéti identifikuoti Jisy tapatybe. Pasibaigus tyrimui
visi pokalbiy su tyrimo dalyviais jrasai bus iStrinami. Jeigu sutinkate dalyvauti tyrime, susisiekite su
manimi paraSydami asmening zinut¢ arba el.pastu: kostas.imbrasas@gmail.com. Jei abejojate dél
dalyvavimo tyrime ir turite klausimy apie jj, galite su manim susisiekti, mielai atsakysiu | Jums
kylancius klausimus.

ACiil uz démes;!
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4 priedas. Informuotas sutikimas, perskaitytas interviu pradzioje

Sveiki. A§ esu Kostas Imbrasas. Siuo metu studijuoju Vilniaus universitete klinikinés psichologijos
magistro studijy programoje ir atlieku tyrimg baigiamajam darbui, kurio tema yra ,,Psichikos liga
sergan¢iy asmeny artimyjy patyrimas®. Kaip jau sako pats pavadinimas, mane domina asmenys, kurie
turi artimyjy, serganciy psichikos ligomis. Tyrimo metu a$ Jusy papraSysiu papasakoti apie savo
patirt] turint artimajj, sergantj psichikos sutrikimu. Pokalbis bus jraSomas diktofonu. Jusy atsakymai
baigiamajame darbe bus pateikiami apibendrintai, i$laikant konfidencialumg bei paslépiant bet kokia
informacija, kuri galéty padéti identifikuoti Jusy tapatybg. Pasibaigus tyrimui visi pokalbiy su tyrimo
dalyviais jraSai bus iStrinami. Jeigu po interviu nuspresite, jog nenorite, kad Jusy duomenys biity
naudojami baigiamajame darbe, galésite man pranesti kontaktais, kuriuos Jums nurodysiu, ir Jasy
atsakymai nebus naudojami duomeny analizéje. Ar turite klausimy? Ar sutinkate dalyvauti Siame
tyrime?
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