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SANTRAUKA

Depresijos patyrimo naratyvai: santykiy dinamikos ir saves vaizdo kokybiné
analizé

Gusté Kalanaviciiité, Vilnius, Vilniaus universitetas, 2022m., 49 psl.

Depresijos sutrikimas diagnozuojamas vis daugiau zmoniy ir sukelia nastg tiek sergantiems, tiek jy
artimiesiems. Tokia situacija reikalauja ne tik visuomenés Svietimo, bet ir gilesnio supratimo, ka

subjektyviai patiria sergantieji depresija.

Sio darbo problema formuluojama klausimu: Kaip sergantys depresija jprasmina savo gyvenimo ir ligos
patirtis? Kas yra specifiSka jy depresijos patyrimui ir saves vaizdui? To ir buvo siekiama, atskleidziant
subjektyvius depresijos patyrimus, ligos iSraiskg ir galimus jveikos budus. Tyrime dalyvavo penki 32-
62 mety amziaus Zzmoneés (du i8 jy vyrai), turintys vidutinés arba sunkios pasikartojancios depresijos
sutrikimo diagnozes (F33), gautas prie§ mazdaug 12-34 metus. Du dalyviai buvo kalbinti psichiatrijos
ligoninés dienos stacionare, likusieji - nuotoliu, nes atrinkti i§ Facebook depresijos palaikymo grupés.
Atlikus pusiau strukttiruotus interviu bei kokybing temine analiz¢ pagal Braun ir Clarke (2006), iSryskéjo
10 pagrindiniy temy apie depresijos patyrima, neigiamg saves vaizdg ir santykius su kitais. Tyrimo
iSvadose akcentuojama vienatvé ir apleistumo jausmas, nes ,,sveikieji* nesupranta ir nepalaiko serganciy,
kurie save laiko nepilnaver€iais. Apatija, agresija ir litidesys slegia tyrimo dalyvius, bet turimi santykiai

ir mégstamas darbas leidzia pasijusti geriau bent akimirkai.

Raktiniai ZodZiai: depresija, naratyvai, santykiy dinamika, saves vaizdas.



SUMMARY

Narratives of depression experiences: a qualitative analysis of relationship

dynamics and self-image

v —

Depressive disorder is diagnosed more and more often, creating burdens for the diagnosed and for their
family. This situation requires not only educating the public but also a deeper understanding of what the

patients experience subjectively.

This work is based on questions: How the depressed make meaning to their life and illness experiences?
What is specific to their experiences of depression and their self-image? Hence, the aim of this study
was to reveal subjective experiences of depression, its manifestation and possible coping strategies. Five
people aged 32-62 years participated (2 were males) with moderate or severe recurrent depressive
disorder diagnoses (F33) given 12-34 years ago. Two participants were from a psychiatric hospital, while
the others were found in a depression support group on Facebook. After conducting semi-structured
interviews and qualitative thematic analysis by Braun and Clarke (2006), ten main themes emerged on
negative self-image, experiences of depression and relationships with others. Conclusions emphasize
loneliness and feeling abandoned because the “healthy” do not understand and do not support the ill who
feel inadequate. Apathy, aggression and sadness weigh down the participants but their relationships and

work activities improve their wellbeing even for a moment.

Key words: depression, narratives, relationship dynamics, self-image.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

Klinikiné depresija (toliau depresija) — psichikos sutrikimas, pagrinde pasizymintis prislégta nuotaika
(bent dvi savaites), dingusiu susidoméjimu jprastomis veiklomis ir zemos savivertés jausmu (World

Health Organization, 2016).

Naratyvas — tai sakytinis ar raSytinis asmens pasakojimas apie chronologiskai susijusius jvykius,
kuriame atsispindi jprasmintos patirtys ir matoma asmeniniy reakcijy, jausmy bei vertinimy seka

(Creswell et al., 2007).

Saves vaizdas apima zmogaus jsivaizdavimg kKoks jis yra bei koks mano atrodantis kitiems ir kokiu jis

idealiai noréty buti (Tajfel, 1974).

Tapatumas — tai Zzmogaus supratimas ir pareiskimas kas jis yra, kokias roles atlieka gyvenime ir su

kokiomis socialinémis grupémis tapatinasi (Cast & Welch, 2015).



PRATARME

,Depresija — tinginiy liga, jie serga is neturéjimo kg veikti®, ,\Viskas tik tavo galvoje”, ,,Man
litidna, reiskiasi man depresija“, ,Isgerk arbatos ir baik depresuot* — tai keletas klaidingy jsitikinimy
arba mity, kuriuos galima i3girsti arba pagalvoti, $nekant apie depresija. Sig liga supa daugybé mity ir
gaubia nesupratimo, stigmos ir nuvertinimo Sydas, po kuriuo slepiasi kenciantys pacientai. Depresija yra
emocinis sutrikimas, kai jauCiama prislégta nuotaika, nebéra noro ir jégy uzsiimti meégstamomis
veiklomis, sutrinka miegas, apetitas ir daug kity funkcijy. Tai néra tiesiog litidnumas, tuo labiau tai néra
tingéjimas — tai tikra liga, atsirandanti dél jvairiausiy priezas¢iy. Néra nei vieno apsaugoto nuo depresijos,
kai kurie zmonés yra labiau pazeidziami ir jautresni, Kitiems sunkesni depresijos epizodai gali buti
momentiniai, bet gali testis ir deSimtmecius. Sergamumas Siuo sutrikimu vis labiau plinta tiek Lietuvoje,
tiek pasaulyje, todél svarbu kuo daugiau zinoti apie gyvenima su depresija, kad specialistai ir visuomené
galéty suprasti, kaip padéti Siems zmonéms. Geriausia yra autentiSka informacija, gauta i§ asmeniskai su
depresija gyvenan¢iy zmoniy, kurie dalinasi savo patirtimi, sunkumais, atradimais ir nuopuoliais. Tokios
informacijos Lietuvoje dar triksta, dél to yra poreikis atlikti kokybinius tyrimus ir kalbinti pacientus apie
Ju depresijos patyrimus, kad mazéty stigma ir baimé apskritai kalbéti apie psichikos sveikata.

1.1.Tyrimo aktualumas ir problematika

Problema. Europos Sgjungoje (ES) 2010-tais metais (Wittchen et al., 2011) buvo atliktas plataus
masto tyrimas, apimantis 2-65 mety amziaus zmones i$ 30 ES Saliy, kuriems yra diagnozuoti psichikos
sutrikimai. PaaiSk¢jo, kad labiausiai paplite nerimo sutrikimai siekia 14 proc. ES gyventojy, o antroje
vietoje buvo emociniai sutrikimai, siekiantys 7.8 proc., i§ kuriy beveik 7 proc. serga sunkia depresija.
Tai yra vir§ 30 mln. ES gyventojy. Lietuvoje statistika apie Zmoniy sveikata renkama kas 5 metus pagal
ES reglamenta, klausinéjant reprezentatyvius Salies gyventojus jvairiais klausimais. Naujausiais Lietuvos
statistikos departamento (2020) tyrimo duomenimis, 2019-tais metais iki 18 proc. apklaustyjy jauté
depresijos simptomus per dvi savaites iki apklausos. Pries keleta mety, 2017-tais, depresijos sutrikimas
buvo diagnozuotas beveik kas penktam zmogui i§ 1000 gyventojy, t.y. net 20 proc. Lietuvos populiacijos
(Valstybinis psichikos sveikatos centras, 2020). Neturint naujesniy statistikos duomeny néra aisku, ar
sergamumo rodikliai mazéja, taciau net ir $ie skaiciai nedziugina. Po COVID-19 pandemijos ir 2022-
taisiais metais prasidéjusio Ukrainos-Rusijos karo, situacija galéjo pasikeisti ir pablogéti...

Net 56 proc. pasaulyje ken¢ianciy nuo depresijos negauna gydymo (Kohn et al., 2004), nes
nesikreipia pagalbos dél jau¢iamos geédos, baimés ir stigmos arba informacijos triikumo apie prieinamag
pagalbg. Negydoma depresija didina savizudybés rizikg, kadangi suicidinés mintys ir intencijos yra

vienas i$ pagrindiniy ligos pozymiy. Nevilties jausmo ir ,tamsiy“ minciy apimti Zzmonés, pasitraukimag
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i§ gyvenimo mato kaip tinkamiausig iSeitj, kai nebejmanoma pakelti psichologinio ir emocinio skausmo.
Eurostat (2020) duomenimis, 2017-tais metais Lietuva buvo pirmoje vietoje ES pagal savizudybiy
skaiCiy (26 mirtys i§ 100 tiikst.), kai ES vidurkis yra 11 mir¢iy 100 tiikst. gyventojy. Stebima, kad kasmet
Sis rodiklis po truputj mazéja. Lietuvoje kaip ir pasaulyje, depresija serga beveik dvigubai daugiau
motery nei vyry, ir jos triskart daZniau nei vyrai mégina zudytis, bet net 2-4 kartus dazniau nusizudo
vyrai (Vijayakumar, 2015). Lietuvos banko atliktame tyrime pagal 1994-2016 mety Baltijos Saliy
savizudybiy duomenimis buvo atskleisti pagrindiniai veiksniai, jtakojantys auksta savizudybiy skaiéiy:
zemas Salies BVP, aukstas suvartojamo alkoholio kiekis, klimato kaita ir kiti psichiniai sutrikimai
(Mariarosaria Comunale, 2020). Taigi, ne tik depresija turi auks$tg savizudybés rizika.

Aktualumas. Problema yra ta, kad depresijos sutrikimas yra ypatingai placiai paplites ES ir
Lietuvoje, bet néra pakankamai moksliniy tyrimy, atskleidzian¢iy kaip sergantieji gyvena su Sia liga,
kokie yra jy sunkumai, kokios asmeninés patirtis nulemia ligos progresavima ir jos pradzia, ir t.t. Galbut
vien tai, kad Lietuvoje sunku rasti darbus, atskleidZianCius subjektyvius depresijos patyrimus, apart
keleto individualiy atvejy analiziy, parodo misy visuomenés pozitrj j psichikos sveikatag — apie ja
vengiama kalbéti. Sio tyrimo problema yra dar neatskleisti Lietuvoje serganéiy suaugusiy Zmoniy
depresijos patyrimy naratyvai, kurie galéty padéti geriau suprasti misy Salies sergamumo ir savizudybiy
rodiklius bei efektyviau padéti sergantiems.

Vienas ryskiausiy tyrimy uzsienyje, atliktas Robertson et al (2005), nagrinéjo depresisky zmoniy
gyvenimo naratyvus: kaip juose atsispindi subjektyvi depresijos samprata, kokie i§gyvenimai laikomi
svarbiausiais, kaip tiriamieji tvarkosi ir gyvena su depresija, bei kiti panasis klausimai. Kokybinis
depresijos patyrimo naratyvy tyrimas validuoja ir jprasmina individualias patirtis bei apjungia
iSkylancias bendras temas. Todél ir pasirinktas atlikti kokybinis depresijos patyrimy naratyvy tyrimas,
nes tai labai aktuali ir paplitusi liga, kurig yra svarbu suprasti i$ serganciyjy perspektyvos — kaip jie

Iprasmina ir reflektuoja savo patirtis sirgdama ilgamete depresija.



2. TVADAS

2.1. Literatiiros apZvalga

2.1.1. Klinikinés depresijos diagnozé

Klinikiné depresija (arba tiesiog depresija) — vienas labiausiai paplitusiy emociniy (afektiniy)
sutrikimy pasaulyje, turintis didelg savizudybés rizikg ir atneSantis neigiamy padariniy bei Kkeliantis
nastg visuomenei. Depresija gali pasireiksti tiek kaip trumpalaikis prislégtumo jausmas, tiek kaip ilgai
besitesianti pazeminta nuotaika ir beviltiSkumo jausmas, kuris sutrikdo kasdienj zmogaus funkcionavima
(MacKinnon & Goulbourne, 2006). Depresija paveikia emocing Zzmogaus biiseng: jauciama neviltis,
slogumas, apatija, galimi ir pyk¢io protriikiai. Dingsta susidoméjimas veiklomis, nieko nebesinori, niekas
nedziugina ir viskas atrodo beprasmiska. Sie simptomai tinka ir gedulo biisenai po artimo Zzmogaus
netekimo, taciau depresijos atveju, ne visada btina konkreti priezastis ar netektis. Taip pat pasikeicia ir
kognityviniai procesai: suprastéja atmintis bei démesys, galvoje sukasi neigiamos automatinés mintys
apie save, pasaulj ir ateitj, kurios formuoja jausmus ir elgesj (Beck, 1979). Kuo intensyvesnés Sios mintys
ir jsitikinimai, tuo sunkesni depresijos simptomai, nes viskas matoma iSkreiptai, per negatyvumo prizmg.
Pasirei$kia ir fiziniai (nuovargis, raumeny, galvos skausmai, miego ir apetito sutrikimai) bei Kiti
psichologiniai (savikritiSkumas, zema saviverté, nerimas, suicidinés mintys) simptomai (American
Psychiatric Association, 2013). Tai vienas i$ sutrikimy palieciantis beveik visus gyvenimo aspektus.

Depresija skirstoma pagal simptomy sunkumg ir daznuma, kad parinkti tinkamg diagnozg ir
gydymo biida. Lietuvoje naudojamas diagnostinis sveikatos sutrikimy vadovas TLK-10-AM iSverstas
pagal tarptauting ICD-10 klasifikacija (World Health Organization, 2016), depresija skiria j dvipolj
afektinj sutrikimg (F.31), depresinj epizoda (F.32), pasikartojancig depresijg (F.33), nuolatinj nuotaikos
sutrikimg distimija (F.34) ir kitus afektinius sutrikimus (F.38). Depresijos epizodai trunka nuo keliy
savai¢iy iki ménesiy, taciau gali testis ir Kelis metus (bent du), kuomet skiriama nuolatinio depresijos
sutrikimo diagnozé (American Psychiatric Association, 2013). Ankstesnése amerikietiskos klasifikacijos
DSM versijose (American Psychiatric Association, 1980), ilgai jauciamas depresyvumas buvo
depresinés asmenybés sutrikimo kriterijus, ta¢iau ne visi mokslininkai pritaria Sio sutrikimo i§skyrimui.
Dabartiniuose klasifikacijos vadovuose, depresiné asmenybé yra po nuolatinio nuotaikos sutrikimo
distimijos diagnoze, nes nepakanka moksliniy tyrimy patvirtinimo buvusiam atskyrimui. Distimija — tai
bent dvejus metus besitesianti 1€tiné depresiné nuotaika (beveik kasdien ir daug dieny metuose) ir dar
bent du kiti bendri depresijos simptomai (American Psychiatric Association, 2013). Pagrindinis poZymis

yra nuolatiné prislégta nuotaika, beviltiSkumo jausmas ir pesimistiSkas pozitiris j gyvenima.



Yra sakoma, jeigu ,,pazjsti vieng zmogy su depresija, tai pazjsti tik vieng zmogy su depresija“.
Tai reiskia, kad kiekvienas depresijos patyrimas yra individualus ir unikalus, nes néra dviejy vienody
gyvenimo istorijy, todél egzistuoja daug simptomy kombinacijy. Depresija yra iSties platus emocinis
sutrikimas, kadangi jis gali pasireiksti ir su psichozés ar manijos epizodais, arba su nerimu, ar net
maskuodamas kitas problemas, kaip neiSgyventas traumas. Néra vieno tikslaus kelio ] susirgima
depresija, yra tik zinomi rizikos veiksniai, kurie gali labiau pastiméti zmogy Sia kryptimi, taciau veélgi,
ne visada. Depresija pasiekiama multifinaliSkumo keliu, kuomet daug skirtingy veiksniy ir patiréiy
atveda iki Sio sutrikimo iSraiSkos. Depresijos susiformavimg lemia daugybinés priezastys apimancios
biologinius, psichologinius ir socialinius aspektus, kuriy pagrindiniai yra aptariami Siame darbe.

2.1.2. Depresijos atsiradimo priezastys

Neéra iSskirta viena priezastis, dél kurios susergama depresija, kaip ir néra vienos lydincCios
teorijos, geriausiai paaiskinancios ligos raidg. Tai kompleksiskas sutrikimas su keliais paaiSkinimais,
kuriuos bandoma sujungti biopsichosocialinio modelio pagalba. Pradedant biologiniais veiksniais ir
Sullivan et al (2000) sisteminés analizés tyrimu, kuriame buvo atrinkti Seimy, dvyniy ir jsivaikinimo
tyrimai, yra teigiama, kad didzioji depresija turi apie 31 — 42 proc. genetinj paveldimuma. Tai reiskia,
kad genai jtakoja beveik puse tikimybés dalies depresijos atsiradimui, taciau svarbi ir individualiy bei
aplinkos faktoriy sgveika su genetiskai paveldétu polinkiu j depresija. Depresija néra vieno geno defekto
liga, kaip pavyzdziui Dauno sindromas, nes labiau tikétina, kad keletas genetiniy pakitimy padidina
predispozicijas (Wray et al., 2018). Yra Zinomi ir svarbiy neuromediatoriy pakitimai. Neuromediatoriai
— tai cheminiai junginiai, kurie pernesa nervinius impulsus arba ,,Zinutes* tarp neurony ir palaiko nervy
sistemos veiklg (Merriam-Webster, 2021). Monoaminy stygiaus hipoteze, iSkelta prie§ daugiau nei 50
mety, aiSkino, jog norepinefrino, dopamino ir serotonino trikumas smegenyse sukelia depresijos
simptomus. D¢l to buvo sukurti antidepresantai, kurie padidina $iy mediatoriy lygj kraujyje slopinant jy
reabsorbcijg ir sumazina simptomus (Hirschfeld, 2000). Taciau $i hipotez¢é turi triikumy, nes nepaaiskina,
kodél iskart suveikiantys selektyvieji serotonino reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI) padidina serotonino
lygi kraujyje, bet depresijos simptomai silpnéja tik po keliy savaiciy.

Veélesniy klinikiniy bandymy ir studijy déka, buvo sukurti kity rasiy antidepresantai kaip
monoaminooksidazés inhibitoriai (MAO), tricikliai ir serotonino-norepinefrino reabsorbcijos inhibitoriai
(SNRI), neapsieinantys be Salutiniy poveikiy ir kity ypatybiy. Reikéty paaiskinti, kokias funkcijas atlieka
minéti neuromediatoriai ir kaip tai jtakoja depresijg. Serotoninas reguliuoja nuotaika, elgesj, miegg ir
virskinimg; norepinefrinas veikia kovos arba pabégimo rezima (angl. fight-or-flight response) iskilus

pavojui; dopaminas svarbus motyvacijai ir pasitenkinimo jausmui. Sutrikusi serotonino veikla paveikia
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nuotaikg ir sutrikdo miega, kaip matoma tyrime su jau pasveikusiais pacientais, kuriems momentiSkai
sugrizo simptomai, kai buvo sumazintas jy serotonino lygis (Cowen, 2008). Norepinefrino sutrikimas
sukelia nuovargj, apatijg, mastymo sulétéjima, o sumazéjus dopamino lygiams, sumazéja ir motyvacija
bei pasitenkinimo jausmas. Dopaminas taip pat reguliuoja apetita, démesio koncentracijg ir fizinj
aktyvuma kartu su serotoninu, kai kur veikiant prieSingai (dopaminas sukelia alkj, serotoninas jj mazina),
kai kur veikiant i§vien. Minétas genetinis paveldimumas nulemia neuromediatoriy veikla bei kitg svarby
dalyka — neurotiSka temperamentq.

NeurotiSkumas yra vienas i§ penkiy didziyjy asmenybés bruozy, dar vadinamas emociniu
nestabilumu, pasireiskiantis didesniu polinkiu neigiamoms emocijoms (nerimas, pyktis, lidesys), streso
netoleravimu ir impulsyviu reaktyvumu (Jylh& et al., 2009). Plataus masto tyrimas Suomijoje atrado
tvirta rys$j tarp didziosios depresijos diagnozés ir auksSto neurotiSkumo bei zemo ekstravertiSkumo,
lyginant su sveika populiacija ir jy asmenybeés bruozais bei depresiSkumu (Jylhd et al., 2009). Kylant
neurotiSkumo lygiui, did¢ja patiriamas nerimas, daugeja fobijy atvejy, asmenybés sutrikimy bei Zinoma
depresijos simptomy. Aukstas neurotiSkumo lygis gali biiti paveldimas genetiskai arba iSmokstamas ir
perduodamas i§ neurotiSky tévy. Suirze ar nuolatos nerimaujantys tévai neatliepia vaiko poreikiy, kuris
norédamas meilés ir démesio jauciasi apleistas ir piktas. Mazas vaikas, nemokédamas i$sakyti, ko nori ir
to negaudamas, jauciasi kazkuo netinkamas, ima save kaltinti ir galvoti, kad tévai jo nemyli. Ivyksta
introjekcija, kai jsivaizduojami ar realts kity jausmai bei reikalavimai yra nukreipiami j savo vidy ir
pasireiskia saves kritikavimu, gédos ir kaltés jausmais, bei ilgainiui depresyvumu (Freud, 1917). Anot
Freudo, depresija yra | save nukreipta agresija, dél neiSreikSto pykcio kitiems, kuri atsiranda i$
nemokéjimo tvarkytis su emocijomis ir stresu — kas ir yra padidéjes neurotiSkumas.

Ankstyvos vaikystés patirtys ir santykis su tévais nulemia asmenybés formavimasi ir bendravimo
su kitais budus, kaip teigia objekty rysiy teoretikai ir psichodinamistai. Per susitapatinimg ir atsiskyrimag
nuo svarbiy objekty (tévy, globéjy), vaikas susikuria vidinj saves vaizda (savastj), pagal kurj gyvens ir
bendraus ateityje. Todél jeigu vaikysteje kazko pritriiko, pavyzdZiui motina nesuteiké saugumo jausmo,
tai uzauges vaikas jausis nesaugus ir mazai pasitikintis aplinkiniais (Ornstein, 2002). Maziems vaikams
reikia daug démesio ir $ilumos, ripestingo bendravimo ir poreikiy atliepimo, ka sunkiai gali suteikti
depresyvis ir nerimastingi tévai, nes jie maziau jsitraukia j vaiky gyvenimg (Wagner, 2006). Ilgalaikis
tyrimas nurodo, kad po 20 mety numatoma net tris kartus didesné rizika vaikams susirgti depresija, jeigu
Sie uzaugo su depresyviais tévais, lyginant su sveika, kontroline Zzmoniy grupe (Weissman et al., 2006).
Tode¢l, tévy vaidmuo ir ankstyvosios vaikystés patirtys yra laikomi vienais pagrindiniy psichologiniy

depresijos ir kity sutrikimy atsiradimo priezasciy.
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Galiausiai iSskiriami socialiniai veiksniai, kurie anot moksliniy tyrimy padidina depresijos rizika.
Vienas jy, zemas socio-ekonominio statuso lygis (angl. socioeconomic status; SES), apimantis asmens
iSsilavinima, profesijg ir pajamas, kuris yra stipriai susijes su depresijos simptomais, reprezentatyvios
vokie¢iy populiacijos tyrime (Hoebel et al., 2017). Tyrimas atskleidé, kad daugiausiai depresijos
simptomus patiriantys Zmonés buvo zemose i$silavinimo, profesijy ir pajamy grupése bei subjektyviali
Zemai jvertino savo socio-ekonominj statusg. Taciau ne iSsilavinimas ir pajamos apsaugo nuo depresijos,
o palaikymas i§ artimy zmoniy yra laikomas labiausiai apsauganciu veiksniu (Gariépy et al., 2016).
Vaikams svarbiausig rolg uzima tévai, o véliau draugai; suaugus didziausia apsauga tampa sutuoktiniai,
kaip ir kiti draugai ar darbo kolegos. Artimieji padeda su Seimyniniais riipesciais bei palaiko emociskai
sunkiomis akimirkomis. Vyresniame amziuje mazéja socialinis ratas, bendravimas tampa retesnis,
prarandami draugai ir artimieji, todél matomas rysSys tarp socialinés izoliacijos ir suprastéjusios psichinés
savijautos (Santini et al., 2020). Vienas longitudinis tyrimas iSsiaiSkino, kad po 10 mety rizika susirgti
depresija padidéja net dvigubai, jeigu socialiniai santykiai yra prastos kokybés arba jy néra (Teo et al.,
2013). Neigiami santykiy aspektai (pvz.: kritikuojantis ar reikalaujantis partneris, patiriamas spaudimas
ir stresas santykiuose, nepalaikanti draugysté) kelia jtampa, kuri ir didina rizika susirgti depresija.

Taip pat svarbus ir visuomenés poziliris | psichinius sutrikimus, nes vis dar daznai sergantieji yra
stigmatizuojami ar diskriminuojami, kas trukdo socializuotis ir gali pabloginti savijautg (Cruwys &
Gunaseelan, 2016). Dazniausiai asmenys, turintys psichologiniy problemy, nesikreipia pagalbos, nes bijo
ir gédijasi, arba neturi pakankamai finansy ir informacijos, kokios paslaugos jiems yra prieinamos. Tai
pamingjo ir psichikos sveikatos ekspertai Atviro Seimo posédzio metu 2021m. Geguzés 21 d., kuriame
buvo aptariama psichikos sveikatos situacija Salyje COVID-19 pandemijos metu (Atviras Seimas, 2021).
Svarbu paminéti, kad dél koronaviruso pandemijos sukelto karantino ir kity suvarZymy, bent laikinai,
nukentéjo lietuviy emociné biisena, ypa¢ 18-29 mety Zmoniy, kurie teigé labiausiai jauCiantys stresa,
nerimg ir liides}, lyginant su kito amziaus sveikos populiacijos Zmonémis (Chomentauskas et al., 2021).
Sios pandemijos ilgalaikj poveikj Zmoniy psichinei sveikatai matysime tik dar po keleto mety, nes kol
kas tokiy tyrimy néra ir nepraéjo pakankamai laiko nuo visy jvykiy.

Apibendrinant, depresija pasiZymi jvairiais skirtingais emociniais, psichologiniais, fiziniais ir
kognityviniais simptomais, kuriy atsiradimg ir progresavimg nulemia jvairios aplinkos ir genetikos
priezastys. Visy depresija serganciy zmoniy patirtys yra skirtingos, nes jas lemia skirtingy simptomy ir
juy sunkumo kombinacijos. Tod¢l yra svarbu depresijos atvejus analizuoti individualiai, ne tik per
simptomy fiksavima, bet ir atsizvelgiant j asmenines zmoniy istorijas. To ir Siekiama §iuo magistro darbu,

atliekant kokybing, depresijos patyrimo naratyvy ir santykiy dinamikos bei saves vaizdo, analizg.
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2.1.3. Depresijos patyrimas: tyrimy apZvalga

Pavyko rasti vieng tinkamg antropologinj lietuvés magistro darbg, kuriame pateikiama, kaip
depresija sergantys asmenys Lietuvoje supranta ir aiSkina savo ligos atsiradimg bei gydymo procesa.
Apzvelgusi antropologijos ir psichiatrijos mokslines literatiiras, autoré Petrulyté (2016) atliko lauko
tyrimg internetiniame forume ir 15 pusiau struktiiruoty interviu. Kalbant apie depresijos atsiradima,
18ryskéjo Sios temos: genetika (silpni nervai, jautrumas), vienisumo jausmas, sunkios socialinés sqlygos.
Gydymo procesas atsiskleidé per ligos nustatymo istorijas, gydymo(si) biidus, ir santykius su gydytojais.
Sergantys depresija jaucia, kad liga nuo taves nepriklauso, o aplinkiniy poziiiris rodo, kad tai labiau
tinginysté nei liga, nors tyrimo dalyviai tai jvardija, kaip liga, ,, kai nieko nesinori*. Nestebina tai, kad
aplinkiniai sergancius laiko tinginiais, jeigu jiems nesinori nieko daryti, taciau patys sergantys teigia, kad
liga veikia lyg pati sau, nepriklausomai nuo jy. Apibendrindama autoré aiskina, kad asmenys, sergantys
depresija, ja supranta kaip dél jvairiy faktoriy pasireiskiancig liga, akcentuodami genetikg ir aplinkybes,
kurios nepriklauso nuo serganciyjy (Petrulyteé, 2016). Taip yra nusimetama atsakomybeés ir tikimasi, kad
gydytojai ir vaistai padés tvarkytis su liga, dél ko pacientai tampa pasyvesni gydymo procese. Galbt
sergantys ir ne iki galo supranta, d¢l ko jiems atsirado depresija, taciau jy izvalgos i aplinkiniy poziiirj ir
savo ligos patir¢iy atskleidimas turi naudos. Tai padeda piesti realesnj depresijos vaizdg Lietuvoje: kg
iSgyvena sergantys depresija, tiek kalbant apie pacia liga, tiek apie aplinkiniy interakcijas.

Kitas tyrimas yra apie Vokietijos paauglius ir jaunimg (15-19m.), sergantj depresija ir jy patirtis
bei kelione iki psichoterapijos. Autoriai sieké i$siaiskinti, kaip paaugliai iSgyvena depresija ir kada jie
kreipiasi terapinés pagalbos Vokietijos sveikatos sistemos kontekste (Weitkamp et al., 2016). Penki
pusiau strukttiruoti interviu buvo analizuoti interpretacinés fenomenologinés analizés metodu ir i1Sryskéjo
Sios temos: kancia jauciama kaip nenugalima, vieniSumas ir izoliacija, sunku suprasti kentéjimg, terapija
— paskutiné iseitis. Nors §io tyrimo imtis yra nedidelé ir specifinio amzZiaus bei gyvenanti Vokietijoje,
kuri nuo Lietuvos skiriasi ekonominémis ir socialinémis garantijomis, vis délto manau, kad i8ryskéjusios
temos néra aktualios tik vokie¢iy paaugliams. Pribloskiantj (angl. overwhelming) kancios jausmg autoriai
laiko visa apimancia tema, talpinanc¢ig ,,kovojima‘ suprasti savo liga, izoliacinj vieniSuma, ir jausma, kad
turi su depresija kovoti pats vienas. Paaugliai pasimete, nesupranta, kas yra ,,normalu®, kodél jie jauciasi
kitaip ir kur kreiptis pagalbos. Tyrimo dalyviai nepasitikéjo aplinkiniais ir nenoréjo pasakoti, kas su jais
vyksta, ko pasekoje jautési vienisi ir terapija jiems buvo paskutinis zingsnis, kai tau ,,jau visai blogai‘.
D¢l Siy priezas¢iy daznai jaunimas kenciantis nuo depresijos kreipési pagalbos per vélai (Weitkamp et
al., 2016). Sis tyrimas antrina Petrulytés darbui, kad reikia daugiau edukacijos Zmonéms, sergantiems

depresija, kad geriau pazinty savo ligg ir gauty tinkama pagalba, tinkamu laiku.
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Apibendrinant, galima pastebéti, kad depresijos patyrimai spalvinami tamsiomis spalvomis, nes
serganciy pasakojimai atspindi neigiamus ligos aspektus ir dazniau girdisi sunkios gyvenimo patirtys nei
gyvenimo pasiekimai ir dziaugsmai. Tiek lietuviy, tiek vokieciy kokybiniuose tyrimuose matome, kad
depresija sukelia jvairius sunkumus serganciyjy kasdienybei: jiems sunkiau rasti bendrg kalbg ir
supratimg bendraujant su kitais, dé€l to jie jauciasi vienisi ir atskirti nuo visuomengs, kas tik zemina jy
nuotaikg ir jiems nieko nebesinori. Tesiant $iy temy nagringjimg, buvo pasirinkta giliau analizuoti
depresijos jtaka serganciyjy santykiams ir saves vaizdui.

2.1.4. Santykiy specifika sergant depresija

Socialiniai santykiai Seimoje, darbe ar romantiniai ry$iai ir jy kokybé turi svarbig reikSme zmoniy
fizinei ir psichinei sveikatai. Tyrimai teigia, kad gera socialiniy santykiy padétis gali prailginti miisy
gyvenimg net iki 50 proc., o prasta padétis mums duotg trukme gali sutrumpinti (Holt-Lunstad et al.,
2010). Geruose santykiuose mes jauc¢iamés suprasti, palaikomi, susieti su kitu asmeniu, galime biiti
savimi ir jau¢iamés priimti i ,,socialinj tinklg“ (angl. social network). Dauguma tyrimy kalba apie tai,
kad prasti santykiai yra stiprus rizikos faktorius jvairioms psichikos problemoms rastis, kaip nerimo ar
adaptacinis sutrikimas bei depresija (Santini et al., 2015; Teo et al., 2013). Jau minéjau Becko atrastg
tendencija, kad sergant depresija, i save, ateitj ir pasaulj zvelgiama per negatyvumo prizme. Pasaulis
atrodo nitirus ir beprasmis, ateitis atrodo beviltiSka ir nepasiekiama, o sau atrodai nickam tikes. Biity
naivu manyti, kad toks negatyvus mastymas neturi jtakos artimiems santykiams su kitais ir pa¢iu savimi.
Panagrinékime, kaip depresija paveikia romantinius santykius, kurie, kaip buvo minéta anksciau,
suaugusiesiems yra vienas stipriausiai apsauganciy veiksniy nuo depresijos.

Viename kokybiniame tyrime Amerikoje dalyvavo 135 poros esanios romantiniuose
santykiuose, kuriuose vienas i§ partneriy turéjo diagnozuotg depresijg ir jie atsakinéjo j atvirus klausimus
apie ligos poveikj santykiams (Sharabi et al., 2016). Dauguma minéjo, kokiag emocing nasta santykiams
uzkrauna depresija, ypa€ per jau minéta izoliacijg ir atsiskyrimg bei energijos/motyvacijos trukuma ir
priklausomybe nuo partnerio. Tai sukuria emocing jtampa tarp partneriy, gadina seksualinj intymumg ir
bendravima, nes atsiranda daugiau konflikty ir uzsikrétimo neigiamomis emocijomis. Anot autoriy,
atsiskleidé ir maZiau tyrinétos temos: partneriy supratimo triikkumas, kuris privercia labiau uzsisklesti
savyje bei neuztikrintumas dél santykiy, nes sergantieji ima kvestionuoti savo jausmus partneriui
(Sharabi et al., 2016). Taigi, galima teigti, kad intymiy santykiy kokybé suprastéja, kuomet vienas i$
partneriy serga depresija — Kiti ilgalaikiai tyrimai tai taip pat patvirtina (Najman et al., 2014).

Kita vertus, 16 dalyviy i$ Sharabi et al (2016) tyrimo teigé¢, kad depresija neturi jokio poveikio jy

santykiams, o 14 individy jauté kaip tik sustipréjusj rySj poroje, kuomet kartu bandoma jveikti §j
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sutrikimg. Autoriai aiskina, kad jy rezultatai patvirtina depresijos dinamiskumg ir apSviecia vietas, kurias
galima fokusuoti su egzistuojanc¢iomis intervencijos arba efektyviau gerinti pory terapijoje. Taciau Siame
tyrime buvo jtrauktos jvairios depresijos diagnozés (skirtinga trukmé, sunkumas, t.t.), tod¢l rezultatai
gali tikti ne visiems. Bendras vaizdas toks, kad depresija apsunkina emocinj romantiniy santykiy aspekta
bei kelia jtampg tarp partneriy ir mazina pasitenkinimag santykiais dél jau minéty priezasciy.

Kalbant apie santykius apskritai, pats pirminis, ir bene svarbiausias, santykis uzsimezga tarp
naujagimio ir motinos, kuris nulemia vaiko asmenybés raidg ir tolimesnius santykius ateityje. Anot
psichoanalitinés psichologijos objekty rysiy atSakos teoretiko M. Ballinto, zmogaus psichika formuojasi
ankstyvoje vaikystéje per santykius su glob¢jais (Ornstein, 2002). Santykiy patenkinimas yra jgimtas
pirminis poreikis, pasireiSkiantis per prieraiSuma prie globéjo (objekto), kurio rupestis ir elgesys su vaiku
sukuria internalizuotg globéjo vaizdg. Kitaip tariant, jeigu vaiku nesirlpinama ar su juo elgiamasi
Ziauriai, jis tokj elgesi pasamoningai ,,iSsisaugo* kaip prienamg elgesio modelj ir véliau taip gali elgtis
pats. Cia svarbi ir kita Ballinto idéja — bazinis trilkumas, tai yra kazko stygius, pavyzdziui vaikystéje
nesuteiktas saugumo jausmas ar motinos meilés nejautimas, kas véliau gali sukelti psichopatologija.
Objekty rysiy teorija remiasi baziniu tritkumu, o ne Freudo propaguotais vidiniais konfliktais, nes tikéta,
kad savastis identifikuojantis su tévais susiformuoja asmenybés Serdis — savastis. Tod¢l tévai ar globéjai
yra laikomi lyg veidrodziais, kurie parodo vaikui, koks jis yra, ir per susitapatinimg ir atspindéjima
susiformuoja vidinis saves vaizdas arba savastis.

2.1.5. Saves vaizdas sergant depresija

Saves vaizdas, tai supratimas — koks a§ esu, apimantis mano iSvaizda, asmenybe, intelekta,
1gudzius, vertybes ir seksualinj identiteta, pagal Oltmann savivaizdzio elementus (Routledge & Robson,
2014). Savastis — tai platesné sgvoka, apimanti ir asmens tikslus, galios siekima, poreikius ir psichikg
(Ornstein, 2002). Visa tai vystosi savasties objekty (tévy) déka, kurie reaguoja ir patvirtina paties vaiko
tobuluma bei suteikia ramybe ir sauguma, kuriy déka vaikas siekia tapti idealizuotu savo tévy vaizdu
(angl. idealized parent image). Bégant laikui, vaikas tapatinasi su tévais, kokie jie yra, ir su tévu
supratimu, koks yra vaikas. Kai tévai néra empatiski ir perdétai reaguoja ] vaiko trukumus bei parodo,
kad jis néra pakankamai geras ar panasSiai, tuomet vaikas ima apie save galvoti neigiamai, ,,a$ netikgs®,
,»as blogas* ir taip toliau. Becko suformuluota negatyvios triados koncepcija kalba ir apie neigiamg savi-
schemg (angl. negative self-schema) arba neigiamg saves vaizda sergant depresija, kai galvoje sukasi
negatyvios automatinés mintys apie save patj (Beck, 1979). Nepavyko rasti prieinamy moksliniy darby,

kurie konkreciai tyrinéty depresija serganciy asmeny saves vaizda, nors buvo keletas paaugliy tyrimy,
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bet jy perskaityti neturéjau prieigos. Tod¢l $is magistro darbas bus tinkama proga iSsiaiskinti, ar tikrai
depresija sergantys zmongs apie save galvoja vien neigiamai.

Yra zinoma, kad sunki psichiné ar fiziné liga gali paveikti ir asmens tapatuma - tai yra supratimas,
kas a§ esu, ir susitapatinimas su panaSiais Zmonémis, priimant atitinkamus socialinius vaidmenis ir
elgesio normas (Cast ir Welch, 2015). Sergantys sunkiomis psichinémis ligomis (pvz. Sizofrenija,
bipolinis sutrikimas, sunki depresija) pasakoja, kaip sunku yra biiti savimi ir bandyti pritapti visuomenéje
- tapatumas skyla j pries ir po ligos, nes tiki, kad nebebisi tokiu, kokiu buvai pries susergant (Wisdom
et al., 2008). Todé¢l galima teigti, kad pasveikimas néra tik simptomy iSnykimas, bet ir savo gyvenimo
istorijos perraSymas, priimant ligg ir ja integruojant savo tapatume kaip dalimi saves. Tai padaryti
sunkiau, kai sergi stigmatizuojamu sutrikimu ir neigiamos aplinkiniy reakcijos ar iSankstinis
nusistatymas privercia jaustis kitokiu nei visi. Wisdom et al (2008) tyrimo dalyviai pripazino, kad
socialinis spaudimas padidina tapatumo dalj, kurig uzima liga ir tampi save iSpildancios pranaSystés auka
(angl. self-fulfilling prophecy). Tai reiskia, kad pradedi galvoti ir elgtis labiau pagal savo liga nei pagal
tai, kokiu bendrai save laikai - jei jau sergu depresija, vadinasi as tik toks ir esu. Bet kokie nuopoliai ar
aplinkiniy lukesciai, jsivaizdavimai gali patvirtinti jsitikinima, kad ,,esu nevykes, man yra depresija ir a$
nieko nesugebu‘. Toks neigiamas saves matymas gali sustiprinti depresijos simptomus ir ligos eiga.

2.2.Tyrimo problematika

Apibendrinant galima pasakyti, kad depresija yra kompleksinis sutrikimas, pasireiskiantis dél
ivairiy susidedanciy rizikos faktoriy ir paliecia kone visas Zmogaus gyvenimo sritis bei jo artimuosius.
Literattroje raSoma, kad depresijos simptomai apsunkina artimus romantinius santykius, nes daZzniau
kyla konfliktai ir nesutarimai bei tvyro emocing jtampa tarp partneriy. Kadangi yra teigiama, kad artimas
santykis geriausiai apsaugo nuo depresijos arba jg palengvina, todé¢l sergantiems depresija yra ypatingai
svarbu turéti juos palaikantj Zzmogy Salia saves. Taciau tai padaryti ne visada yra lengva, nes depresija ir
psichikos sutrikimai apskritai yra stipriai stigmatizuojami ir nesuprantami miisy visuomenéje. Kaip yra
teigiama literattiroje, sergant depresija  save pradedi ziliréti per neigiamg prizme, labiau akcentuojami
asmeniniai trikumai, kompleksai, tai yra saves vaizdas tampa neigiamu. Todél kuomet aplinkiniai yra
neigiamai nusistat¢ prie§ sergancius depresija ir patys sergantieji apie save galvoja neigiamai, tai gali
apsunkinti jy savijautg ir emocing biikle. Dél to yra jddomu suzinoti, kaip sergantieji jauciasi i$ tiesy.

Siuo magistro darbu siekiama suZinoti, kaip sergantys depresija jprasmina savo gyvenimo ir ligos
patirtis, kas yra specifiSka jy patyrimams bei kaip naratyvuose atsiskleidZia santykiy dinamikg ir saves
vaizdas. Kadangi norima suteikti laisve patiems sergantiesiems papasakoti savo istorija, buvo pasirinktas

pusiau struktiiruoto interviu metodas Su atvirais klausimais apie depresijos patyrima.
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2.3.Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Tyrimo tikslas — atskleisti subjektyvias depresijos patyrimo, ligos raiskos ir jos jveikos patirtis.

Tyrimo uzdaviniai tikslui pasiekti:
1. Aprasyti suaugusiy zmoniy, serganciy ilgamete depresija jos patyrimo naratyvus.

2. Aprasyti depresija serganciyjy santykiy ir saves vaizdo naratyvus.
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3. TYRIMO METODIKA

3.1. Teorinis tyrimo pagrindas

Siekiant atskleisti subjektyvius depresijos patyrimus i$ ,,pirmy ltipy® ir geriau suprasti, kaip liga
paveikia santykj su kitais bei paciu zmogumi, pasirinkta kokybin¢ duomeny rinkimo ir analizés strategija.
Kokybinis tyrimo metodas §iai temai tinka dél keliy priezas¢iy. Visy pirma, kadangi Lietuvoje triiksta
tyrimy, atskleidzianciy subjektyvias depresijos patirtis, kokybinio metodo pri¢jimas jgalina depresija
serganCius zmones papasakoti tai, kas jiems yra svarbu. Pasaulyje atlikta daugybé kiekybiniy tyrimy,
kuomet pacientai pildo jvairius klausimynus, gauna atitinkamus balus ir galimai net nesijaucia iSgirsti.
Atviras pokalbis, per daug nenukreipiant pasnekovo pagal iSankstines teorines prielaidas, leidzia zmogui
atskleisti savo pozitrj, pasidalinti jausmais ir mintimis, nesijauciant suvarzytam ankety klausimy tik apie
depresijos simptomus.

Tyrimo tikslui pasiekti naudotas pusiau struktiiruotas interviu metodas. Gauti duomenys buvo
apdorojami ir analizuojami indukcinés teminés analizés metodu pagal Braun ir Clarke (2006) metodika,
siekiant atskleisti bendruosius depresijos patyrimo bruozus, o santykiy dinamika bei saves vaizdas buvo
analizuojami remiantis psichodinaminés paradigmos prielaidomis ir atitinkama literattira. Teminé analizé
leidzia identifikuoti, suprasti ir pristatyti iSrySkéjusias fenomeno temas bei jy sgveikas, kurios véliau
buvo interpretuojamos remiantis psichodinamine paradigma. Duomeny kodavimas ir analizavimas
nebuvo paveiktas iSankstiniy teoriniy prielaidy ar hipoteziy ir buvo susilaikoma nuo iSankstiniy
nusistatymy, siekiant atskleisti autentiSkas apklaustyjy depresijos patirtis. Teminé analizé pasirinkta dél
savo lankstumo, nesunkiai suprantamo atlikimo apraSymo, galimybeés iSskirti fenomeno patyrimo
panaSumus ir skirtumus bei palankumo pradedanciajam ar maZai patirties turin¢iam tyréjui (Braun &
Clarke, 2006).

3.2.Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo penki suauge Zmonés, 30-62 mety amziaus, du 18 jy buvo vyrai. Du apklaustieji
tyrimo metu lankési dieniniame stacionare LSMU Kauno ligoninés psichiatrijos sektoriuje Aleksote, kur
jie gaudavo medikamentinj gydyma ir lankydavosi uzimtumo veiklose. Sioje vietoje keturis ménesius
atlikau profesing praktika, kurios metu dél patogumo ir pasirinkau apklausti jstaigoje besilankancius
pacientus. Apklausg prad¢jau beveik du ménesiai nuo praktikos pradzios, tod¢l dauguma Zzmoniy mane
jau pazinojo ir buvo kazkiek bendrave ar bent matg uzsiémimuose. Likusius tyrimo dalyvius susiradau
Facebook depresijos savipagalbos grupéje su kuriais interviu buvo atlikti telefonu. Taip buvo todél, nes

praktikos vietos dienos stacionare nebeliko tinkamy pacienty pagal diagnoze, o timiy sutrikimy skyriuose
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i$plito COVID-19 ir negaléjau patekti j patalpas. Facebook grupe suzinojau i$ kolegés psichologés, ten
patalpinau laisvos formos jrasa, kvieciantj dalyvauti bet kokig depresijos diagnoz¢ turin€ius ir norin¢ius
pasidalinti savo patirtimi zmones. | jrasg atsiliepé trys zmonés, vienas i§ jy — tos grupés moderatorius.
Nebuvo galimybés patvirtinti jy pateikty diagnoziy, todél teko pasitikéti jy zodziu, ar kartais diagnozés
apibiidinimu, kai nezinoma jos tiksliai.

Tyrimo dalyviai, pagal TLK-10 vadova, turéjo pasikartojanc¢ios depresijos sutrikimo diagnozes
(F33) be gretutiniy diagnoziy: keturi turéjo pasikartojantj sunkios depresijos sutrikima (be psichozés
simptomy), o vienam buvo pasikartojantis vidutinio sunkumo depresijos epizodas (irgi be psichozés).
Sutrikimai oficialiai diagnozuoti pries 12-34 metus, nors daugelis problemomis skundési dar iki
kreipimosi pas specialistus. Viena moteris pries keleta mety gydési Anglijoje, todél interviu metu galéjo
palyginti Saliy sveikatos prieziiiros skirtumus. Beveik visi tyrimo dalyviai nuo diagnozés gavimo vartoja
antidepresantus, kai kurie i§ jy kartu gauna ir antipsichotinius vaistus; keletas vaistus vartoja su
pertraukomis, kai savijauta pageréja; vienas §iuo metu nevartoja jokiy psichotropiniy vaisty.

Tyrimo dalyviy demografinés charakteristikos pateiktos 1 lenteléje (zr. I lentelé).

1 lentelé. Tyrimo dalyviy demografinés charakteristikos

Nr. | Vardas ir amZius Diagnozé pagal Stmptgi.m; Vart.ojaml ISsilavinimas
TLK-10 pradia vaistai
1. | Valdas*, 62 F33.2 2010 m. Sertraline, AukStasis
Tiapridal (profesinis)
Seroxat, ..
2. | Brone*, 58 F33.2 1998 m. Tiapridal, Aukstasis
. (profesinis)
Diazepam
3. Agné*, 30 F33.2 2002 m. Coaxil Vidurinis
4. Ramuné*, 52 F33.2 1988 m. Fluoxetine Vidurinis
Aukstasis
5. | Gediminas*, 32 F33.1 2010 m. B (universitetinis)

* Vardai ¢ia ir toliau yra pakeisti, siekiant uZtikrinti tyrimo dalyviy anonimiskuma.
3.3. Tyrimo instrumentai ir eiga

Gavus praktikos jstaigos vadovy zodinj sutikima, buvo pradétas tyrimas. Pasitarus su dienos

stacionaro gydytojais-psichiatrais suzinojau, kuriems pacientams yra depresija ir asmeniskai priéjus
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paklausiau, ar noréty sudalyvauti tyrime ir pasidalinti savo patirtimis. Atrinkti tyrimo dalyviai uzpildé
trumpas mano kurtas demografines anketas (zr. 4 priedas), kuriose nurodé savo lytj, amziy, turima
diagnozg, kada ji buvo suteikta, vartojamy vaisty pavadinimus ir savo turimg issilavinima.

Naudoti 1§ anksto numatyti atviri klausimai, skatinantys pasidalinti savo depresijos supratimu ir
1Sgyvenimais, kartu aptariant svarbius Zzmones, pomégius, mégstamiausias knygas ir panasiai. TreCiame
priede pateikti pagrindiniai naudoti klausimai (zr. 3 priedas). Buvo islaikyta galimybé juos keisti
vietomis ir uzduoti papildomus ar patikslinan¢ius klausimus, atsizvelgiant i pasnekovy pasakojimus.
Keletas tokiy klausimy pavyzdziy. ,, kaip dabar jiis jauciatés? “; ,, kokiy kity simptomy pastebéjote? *;
., ar kalbéjotés su kazkuo apie tai? “; ,, kokj vieng prisiminimq galite papasakoti trumpai (is vaikystés)? .

Tyrimo interviu procesas vyko nuo 2022 m. sausio 20 dienos iki 2022 m. kovo 31 dienos, dienos
stacionaro uzimtumo salé¢je arba namuose kalbantis telefonu. Ligoningje buvo gautas atskiras kabinetas,
kuriame galima kalbétis negirdint kitiems pacientams ir nesiblaSkant dél aplinkos triuk§mo. Minusas tas,
kad keletg karty buvo uzé¢je Zmonés ir gal¢jo iSblaskyti pasnekovus. Pliusas tai, kad pacientai jautesi
saugiai bidami jiems pazjstamoje aplinkoje dienos stacionare. I$ viso buvo atlikti penki interviu. Interviu
trukmé varijavo nuo 20 min. iki 55 min. | interviu laikg nejskaiCiuotas tyrimo temos pristatymas,
informuoto sutikimo pasiraSymas, trumpas susipazinimas su dalyviais, pasiruo§imas interviu ir
atsisveikinimas. Visi interviu buvo jraSomi diktafonu, véliau transkribuojami ir koduojami MAXQDA:
Qualitative Data Analysis Software 2022.0.0 pagalba.

Transkribavau interviu a$ pati, pra¢jus kelioms dienoms po pokalbio, taip taupydama laikg ir
nepalikdama visy interviu pabaigai. Vidutini$kai vieno ~ 45min. interviu transkribavimas uztruko apie 4
valandas, panaSiai laiko skirta ir pakartotiniam teksty skaitymui bei kodavimui. Garso jrasy
transkribavimas vyko tiesiait MAXQDA programoje, kurioje i§ kody sudéliojau ,,min¢iy Zemélapius®,
kad geriau jsivaizduoti temy rySius. Véliau buvo sudaryta temy, potemiy ir citaty pavyzdziy lentelé.
Transkriptuose lauztiniais skliausteliais [...] buvo pazZymimi mano, kaip tyréjos, jsiterpimai ir
sureagavimai, riestiniuose skliausteliuose {...} pakeista asmeniné informacija, kaip miestas, vardas
Istaiga, pvz.: {kaimas}; paprastuose skliausteliuose (...) paZymeéta, kada yra ilgesné pauze, ar dalyvis
juokiasi, graudinasi. | analize jtraukti penki interviu transkriptai uzima 44 puslapius Word lapy
kompiuteryje (12 Srifto dydis, 1,5 tarpai tarp eiluciy).

3.3.1. Tyréjos vaidmuo ir santykis su tema bei tyrimo objektais

Su sunkiomis depresijos patirtimis nebuvau susidiirusi savo artimoje aplinkoje, kol nepradéjau

magistro profesinés praktikos psichiatrijos ligoninéje, taciau su lietuviy poziiiriu j psichikos sveikatg ir

neiSnykstantj sutrikimy stigmatizavima stebiu nuo vaikystés. Man norisi $viesti visuomeng ir paaiskinti
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zmonéms, kad depresija néra tinginiy liga, kad lankantis pas psichologg taves neatstums aplinkiniai, ir
pirmiausia noriu parodyti, kaip gyvena tie, kuriems sunku ir nebesinori gyventi. Tikiu, kad §is tyrimas,
nors ir mazos apimties, praturtins Lietuvos klinikinés psichologijos mokslo zinias ir padés psichologams
bei visuomenei geriau suprasti depresija sergan¢iy Zzmoniy iSgyvenimus.

Manau, kad pavyko pakankamai jsijausti ir iSklausyti kalbintus zmones, neturint iSankstiniy
nusistatymy ir nesiekiant patvirtinti savo jsitikinimy ar pagristi teoriniy depresijos paaiskinimy. Cia buvo
svarbiau atskleisti asmenines patirtis ir leisti zmonéms kalbéti apie tai, kas jiems reikSminga. Kalbantis
ir kuriant santykj pavyko islaikyti distancija, nes gird¢jau labai skaudziy patirciy ir bijojau, kad galiu per
daug asmeniskai jas iSgyventi. Dar svarbu paminéti, kad dviem tyrime dalyvavusiems pacientams
suteikiau po vieng (mazdaug pusvalandzio trukmés) psichologine emocinés paramos konsultacija pries
pakvieciant juos sudalyvauti tyrime. Tai galéjo turéti jtakos jy pasitikéjimui ir padidinti atsiskleidimag
interviu metu. Taip pat, visi kalbinti Zmones sieké gydymo, turi norg pasveikti ir atsakingai vartoja
vaistus — tai reikéty turéti omenyje prie§ generalizuojant gautus rezultatus visai, depresija serganciy
zmoniy, populiacijai.

Pravartu paminéti, kad Sio magistro darbo ra§ymas prasidéjo nuo kitos temos, koncentruojantis j
depresijos tapsmg ir tapatumo jausma, bet po keleto pirmyjy interviu buvo nuspresta tema pakeisti |
dabartine. Taip buvo padaryta dél to, kad sunkiai sergantys Zzmonés nepajége pakankamai reflektuoti ir
perteikti savo patirtis per sklandy ir nuosekly naratyva. Po temos pakeitimo ir daugumos interviu atlikimo

buvo perdaryta literatiiros analiz¢ ir iSgryninta darbo problema bei tikslas.
3.3.2. Rezultaty patikimumo ir validumo uZtikrinimas

Sio magistro darbo rezultaty patikimumo ir validumo uztikrinimo buvo siekiama:

1. Viso tyrimo metu konsultuojantis su tyrimo vadove prof. dr. G. Gudaite, sukonkretinant tyrimo
temg po pirmyjy interviu bandymy ir aptariant pusiau struktiiruoto interviu klausimus. Taip pat
pasitariant su kurso draugémis, atliekan¢iomis kokybinius tyrimus, pasidalinant patyrimais,
kylanciais klausimais ir panasiai.

2. Pasidalinant pirmine temy ir potemiy lentele su darbo vadove bei minétomis kurso draugémis ir
atsizvelgiant | grjiztamajj ry$j koreguojant kai kurias vietas.

3. Dviems tyrimo dalyviams i$§ psichiatrijos ligoninés dieninio stacionaro nepavyko suteikti
griztamojo rysio ir pasitikrinti, ar gerai supratau jy istorijas, nes jie buvo iSrasyti i§ stacionaro
nespéjus atlikti duomeny analizés. Trims telefonu kalbintiems dalyviams buvo issiysti
(messenger zinutémis) jy interviu temy aprasSymai ir buvo gautas grjztamasis rysys ir dviejy. Jy
nuomone tinkamai atskleidziau jy depresijos patyrimg ir rezultatai buvo suprantami ir validiis.

21



4. Reflektuojant atliktus interviu ir trumpai aprasant dienorastyje po kiekvieno i$ jy, kokios mintys
ir jausmai kilo interviu metu ir po to apie tyrimo dalyvij ir tyrinéjama tema. IStraukas i§ tyrimo
dienorascio galima pamatyti 2 lenteléje (zr. 2 lentelé).

2 lentelé. Tyrimo dienorascio istrauky pavyzdziai
Nr. IStraukos i$ dienorascio

,»Maniau, kad bus sunkiau isbiti su sunkiomis dalyviy patirtimis, bet kazkaip pavyko jy neimti
per daug j sirdj. Buvo liidna ir tikrai gaila klausytis, kaip Zzmonés netenka artimyjy, arba kokia
baisi buvo jy vaikysté. Po pirmyjy interviu pajauciau, kaip svarbu yra kalbinti Zmones apie jy

gyvenimgq su depresija, nes gyvi pasakojimai parodo tq tikrq tamsg.

,, Penktasis interviu buvo kiek kitoks, nes Zzmogus buvo labai uzdaras, bet j pabaigq stipriai
isdrgséjo ir atsivere. Jauciausi, kad padéjau jam, leisdama iSsikalbéti, bet po interviu nutiko
keisti dalykai. Pirmiausia, jis man asmeniskai parasé (Facebook), kaip gerai jis jauciasi, kad
labai patiko pokalbis ir dzZiaugiasi mano nuoSirdumu ir t.t. Bet paskui jis parasé depresijos
paramos grupéje ilgq tekstq apie mane ir tada pasijutau nejaukiai. Ten jis irgi dékojo man ir
gan detaliai nupasakojo miisy pokalbj, todél pamaniau, kad tai néra tinkama ir paprasiau jo tq
jrasq istrinti. Kai jj istryné ir atsipraseé Siek tiek sunerimau dél jo savijautos, todél pasiiliau dar

‘

kada pasikalbéti, jeigu noreés konsultacijos. *

., Jauciu, kad mano tyrimo tema yra naudinga ir galbiit atrasiu kazkq naujo ir reikalingo, kas
padés sergantiems depresija. Nors kartais jauciuosi, kad darbas nepasieks didesnio
susidoméjimo ir galbuit nieko nepesiu, bet bent jau pati jgaunu svarbiy Ziniy ir galiu geriau

suprasti, kaip jauciasi Si zmoniy grupé. Manau tai bus naudinga mano karjerai ateityje.

3.4. Duomeny analizé

Interviu duomeny analizé atlikta remiantis kokybinés indukcinés teminés analizés principais

pagal Braun ir Clarke (2006), naudojant apraSomaja ir interpretacing analizavimo technikas remiantis

psichodinaminés paradigmos prielaidomis. Kadangi mano tyrimas yra gana naujas ir neturi stipriy

teoriniy pagrindy numatyti galimus rezultatus, teminés analizés biidas geriausiai tinka atskleisti

pasikartojancias temas, nes néra pririStas konkreciai metodologijai ar teoriniam pagrindui.
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Duomeny analizé atlikta MAXQDA: Qualitative Data Analysis Software 2022.0.0 pagalba, pagal

teminés analizés zingsnius:

1.

Atidus interviu transkribavimas MAXQDA programoje, atidziai klausantis garso jrasy ir paskui
kelis kartus perskaitant galutinj teksta dél gramatiniy klaidy ir geresniam susipazinimui.
Transkriptai buvo koduojami i$ eilés po vieng, keletas dieny po transkribavimo. Skaitant teksty
paragrafus, skirtingomis spalvomis buvo pazymimos esminés pastraipy / eiluciy iStraukos,
pavadinant jas sutrumpintu perfrazavimu.

Toliau vyko daugkartinis kody skaitymas, perfrazavimas, jy lyginimas ir grupavimas j labiau
apibendrinancias kategorijas, kurios véliau tapo temomis. Kadangi visi interviu buvo analizuoti
atskirai, temos gali kartotis ir persidengfti.

Kiekvieno interviu temos ir potemés pagal kodus buvo pavaizduotos temy zemélapiu MAXQDA
programoje, kuriuo buvo pasiremta jungiant temas j vieng bendrg lentele (Zr. Rezultatai).
Perzitir¢jus temy ir potemiy lentele bei pasitikrinus su kolegomis ir jas pakoregavus, buvo

pradétas rezultaty aprasSymas ir analizavimas, atrenkant tinkamiausias citatas.
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3. REZULTATAI

Atlikus penkis interviu ir iSnagrinéjus visy dalyviy pasakojimus, buvo ieSkoma bendry temy bei

patiriy panasumy ir skirtumy, kurie atskleisty depresijos patyrimus bei santykius su kitais ir saves

vaizda. Tyrimo respondenty pasakojimuose atsiskleid¢ jvairtis dalykai, kurie analizés metu buvo

sugrupuoti ] deSimt pagrindiniy temy: /) NepilnavertiSkumo jausmas, 2) Vienatve ir apleistumas, 3)

Apatija arba kai “nieko nesinori”, 4) Agresija pries save ir kitus, 5) Depresija - tai slegiantis litidesys ir

nasta, 6) Smurtas ir neprieziiira vaikystéje, 7) Artimyjy netektys - luZio taskas, 8) Bendruomeniskumas

ir Seimos vertybés, 9) Tritksta aplinkiniy supratimo ir palaikymo, 10) Depresijos jveika per darbq ir

santykius. Teminés analizés rezultatai (pagrindinés temos ir jas iliustruojantys kody pavyzdziai)

pateikiami lenteléje (zr. 3 lentelé).

3 lentelé. Teminés analizés rezultatai: pagrindinés temos ir kody pavyzdziai.

Tema

Kody pavyzdziai

1. NepilnavertiSkumo
jausmas

“Depresija, a§ manau, yra tokia nepilnavertiSkumo ir vienatvés
liga.”

“Atvirai pasakius, man kaip Saknis tokia, tai pasakysiu, toks nu,
nepilnavertiSkumo jausmas jkaltas, as sau jsikales, todél, kad as
| rtisk kaltas, kales, todél, kad

mazesnio ugio ir va kazkas tai man trukdé.”

2. Vienatvé ir apleistumas

“Nu kad sunku, nu tai a$ viena esu nes tévai jau mirg, neturiu nei
broliy, nei sesery.”

“Tokiem zmoném aisku reikia juos suprantan¢iy Zmoniy, bet tokiy
sunku rast. Gal uzsisklendZiam mes dar daugiau savy, kai nerandam
kas supranta.”

“PavyzdZiui dabar dukra i§vaZiavus gyvena uZsieny, siinus jokiais
budais nesuvokia tokiy dalyky, vyras taip pat nesuvokia. Nu tai,
likusi viena, kaip sakant su ta liga.”

3. Triiksta aplinkiniy
supratimo ir palaikymo

“... ne kiekvienas tikrai supranta ir kas su tuo nesusidires, tai irgi
nesupras.”

“Su mama mes irgi nelabai sutarém, nesuprato mangs. Tai va Cia
gal irgi buvo tas kitas minusas, kad mama nesuprato.”

“Zinoma, zmonés kai kurie irgi biina patys kalti dél to, kad jie
nesikreipia pagalbos, nes jie bijo. <...> dauguma yra nusiteike, kad
jeigu pasakys, kad yra psichinés kazkokios problemos, tai pagalvos,
kad "va Cia nesveikas".”

“Jie (vyras ir sinus) net nesuvokia, kaip a$ galiu taip sirgt, kaip man
taip gali buti. <...> sako, daugiau su tévu iSeikit, iSvaziuokit kur, va
ir nereikés vaisty gert <...> Jie skaité taip - reiskia, jeigu tu susirgai
depresija, tai yra tinginiy liga.”
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4. Apatija arba kai “nieko
nesinori”

“Guli lovoj ir nieko tau nebereikia, nebenori gyvent net”

“AS pavargus nuo gyvenimo, nieko nesinori”

“Nes biina jau kada vat rimtos depresijos tas vat epizodas rimtesnis,
kad jau nieko nesinori, tik gulét lovoj ir pramiegot tg visg laika.”
“Nu apatija tai viskam, nieko daryt nenoriu, niekas nejdomu.
Visiskai vienodai $vie€ia man viskas.”

5. Agresija priesS save ir
kitus

,Bandyta daug karty. Jau net negaléCiau realiai suskaiciuot.
Vienuolikos mety tai buvo pirmas kartas. <...> Labai daug netekciy
buvo atlaikyta. Tai va dél to ir buvo tas pirmas bandymas.”

,Ir dar blogiau biina. Min¢iy visokiu? Taip. Min¢iy. O bandymy
ar yra buve? Nu ne, néra, bet minciy tai tikrai. Kasdien galima
sakyt tokiy min¢iy yra.*

“O Siaip tai biina kartais va tokie pykcio priepuoliai, bet dazniausiai
tie pykcio priepuoliai daugiau btna ta prasme, kada jau bunu
pervargus.”

“AS sakau kazkoks piktas labai pasidariau. Piktas... kazkoks
nezmoniskas tiesiog.”

6. Slegiantis litidesys ir
depresijos nasta

“Kada zmogui yra tiek uzspausta ant peciy, tai ar koks nors gali
zmogus iSkentéti be vaisty? Kaip tg iSkentéti galima - a$ neZinau,
kaip dar linksmam bit...”

“Kai daug visokiy bédy uzgritina, tai kaip tu gali Sypsotis ar ten biiti
laimingas ir neliidét? O depresija tai liidesys ir yra. Pastovus
litdesys.”

,NUu Zinai, bent jau man, depresija atsiranda tada, kai netenku proto
ir dvasios ramybés, nu pusiausvyros.”

7. Smurtas ir neprieZiiira
vaikystéje

“Nu tai vaikystej kaip, kaip sakiau, kada tévai girtuokliavo -
mustynés, baimé, viena vidury misko palikta... sunku man pasakot
ta vaikyste.”

“Labai daug Seimoj nukentéta, ir tiek fizine esme dél smurto, ir dél
alkoholizmo i§ tévo puseés. Tai jau va tas daugiausiai jtakos turé¢jo
depresijai susiformuot.”

“AS buvau ketvirtoj klas¢j ir mane auklétoja primuse, prilupo ir as
tada mirusiai mamai laiSkg rasiau. Man ant tiek buvo skaudu. AS

"o

raSiau: "Mama, a$ pas tave ateisiu, a$ nusiskandinsiu".

8. Artimyjy netektys -
liiZzio taskas

“Buvo netekta ir mylimos mociutés, ir dédés mylimo, ir poros
draugy, kurie Zuvo. <...> Tai va dél to ir buvo tas pirmas
(suicidinis) bandymas.”

“Ir paskui vieng dieng a§ vaziavau pas jj aplankyti ir radau jj (brolj
dvynj). Pasikores buvo namie ir jau kiinas pradéjes irti. Niekada
nepamirsiu to vaizdo, ilgai sapnavau koSmarus. AS ten viskg valyt
turéjau, sutvarkyt. Nu labai baisu buvo. Tai ¢ia 1998m. ir nuo tada
man prasid¢jo viskas.”
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“Biidavo leki i§ moksly, 1§ darbo padét tévam tenai viska. Nu ir toks
9. Bendruomeniskumas ir | kolektyviskumo jausmas, kaip sako "Vienas uz visus, visi uz

Seimos vertybés vieng". Va Sitas va labai buvo iSreikstai. Kadangi sunkiai augom,
be Sito butume neisgyvene.”

“Prie gamtos labai esu, tai tas man labai i§ tikryjy padeda. Netgi
vercia keltis ir eit, nes jie (gyvuliai) laukia. Yra kuo pasiriipint, tai
tas man padeda.”
“Esu labai draugiSka, mégstu padéti kitiems, jei atsitinka béda, bet
10. Depresijos jveika per turiu vieng blogg dalyka. Kitgkart nepasitikiu savimi.”

darba ir santykius “Ir Siaip bandziau vat pas psichologa, Siaip tai geras dalykas ir
kazkiek padeda save pareguliuot. Man bent jau taip.”
“Tarkim, ateini j darba, nu a$ nenoriu but kaip sakyt, vidutiniokas,
noriu kazkur visglaik geriau. Darbe kiek dirbau, tai pradédavau
iniciatyva rodyt.”

Toliau apraSsomos ir paaiskinamos pagrindinés temos, pasinaudojant iliustruojanc¢iomis dalyviy
citatomis. Tyrimo dalyviy kalba nebuvo redaguota, i§skyrus pasakojimuose minimi vardai, vietoviy ir
jstaigy pavadinimai bei kita asmeniika informacija, siekiant i§saugoti anonimiskumga. Salia temos
pavadinimo skliaustuose pazymeéta, keliuose interviu atsiskleidé apraSomi dalykai. Citaty pabaigoje
skliausteliuose zymimas tyrimo dalyviui suteiktas vardas, o jy viduryje ,,(...)* pazymétos ilgesnés pauzés,
arba, kad dalyvis juokiasi, graudinasi ir panasiai.

3.1. NepilnavertiSkumo jausmas (4/5)

Beveik visi dalyviai, keturi i§ penkiy, vienaip ar kitaip iSsireiske, kad sirgdami depresija, jie
jauciasi nepilnavertiSki. Tai apima turimus kompleksus, nepasitik¢jima savimi, ir jausma, kad esi
nepakankamas ar kazkuo netinkamas. Viena dalyvé reziumavo ir pasaké, kad ,,Depresija juk ir yra
nepilnavertiskumo ir vienatves liga. Tu niekam kaip ir nereikalingas, nieko vertas, saves nuvertinimas,
juk taip?” (Ramuné). Jausmas, kad esi nepakankamas ar kazkuom prastesnis gali lydéti nuo vaikystés,
kai tenka kompensuoti savo kompleksus kitu elgesiu: “Atvirai pasakius, man kaip Saknis tokia, tai
pasakysiu, toks nu, nepilnavertiskumo jausmas jkaltas, as sau jsikales, todél, kad as mazZesnio tigio ir va
kazkas tai man trukde.” (Valdas).

3.2. Vienatvé ir apleistumas (4/5)
Bene dazniausiai pasikartojanti tema dalyviy naratyvuose buvo vienatvés ir apleistumo jausmas,
tiek del iSoriniy veiksniy, tiek dél paciy pasirinkimo. Labiausiai triikksta bendravimo su Zmonémis, nes
Seimos nariai ir draugai arba nutole, arba nesupranta kg iSgyvena sergantis depresija. Tai atsispindi

Bronés pasakojime: “PavyzdZiui dabar dukra isvaziavus gyvena uzsieny, sunus jokiais biidais nesuvokia
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tokiy dalyky, vyras taip pat nesuvokia. Nu tai, likusi viena, kaip sakant su ta liga. Tik tai tiek, kad as
pasiskambinu dukrai ir su dukra pasneku.” (Broné). Likti vienam su liga néra lengva: “Nu kad sunku,
nu tai as esu viena, nes tévai jau mirg, neturiu nei broliy, nei sesery.” (Ramuné), nes triksta taip
reikalingo palaikymo. Apleistumo jausmas kyla, kuomet neturi bendraminciy ir jautiesi nesuprastas
aplinkiniy: “Tokiem Zmoném aisku reikia juos suprantanciy Zmoniy, bet tokiy sunku rast. Gal
uzsisklendziam mes dar daugiau savy, kai nerandam kas supranta.” (Ramung).

3.3. Triiksta aplinkiniy supratimo ir palaikymo (5/5)

Visi tyrimo dalyviai kalb¢jo apie stigma, jauciamg tiek i§ nepazjstamy zmoniy aplinkoje, tiek i$
Seimos nariy, kurie nuvertina serganc¢iyjy iSgyvenimus ir jy nepalaiko. Kai kuriy Seima depresijos net
nelaiko liga: “Jie (vyras ir siinus) net nesuvokia, kaip as$ galiu taip sirgt, kaip man taip gali buti. <...>
sako, daugiau su tévu iseikit, iSvaziuokit kur va, ir nereikés vaisty gert <...> Jie skaité taip - reiskia,
jeigu tu susirgai depresija, tai yra tinginiy liga.” (Broné). Kad depresija yra tinginiy liga, dar tikrai
galima iSgirsti visuomengje, o tai apsunkina pasiryzima kreiptis pagalbos: “Zinoma, Zmonés kai kurie
irgi buina patys kalti dél to, kad jie nesikreipia pagalbos, nes jie bijo. Nes jie dauguma mato tai, yra
nusiteike, kad ta prasme tas gydymas, jeigu pasakys, kad yra psichinés kazkokios problemos, tai
pagalvos, kad "va cia nesveikas", arba kad uzdarys j kokig belange su minkstom sienom. Tas toks
sovietinis jsitikinimas.” (Agné). Su namiskiais nepavyksta pasidalinti savo iSgyvenimais, nes jie néra
iSklausomi, bet sumenkinami: “Jos atsakymas buvo toks: “Tu neissigalvok cia nesgmoniy, cia jeigu
depresija yra, tai tu eik kazkq veikt”.” (Gediminas). Dél tokiy aplinkiniy reakcijy, kelios dalyvés isreiské
poreikj Sviesti ir psichoedukuoti visuomeng apie psichikos sveikatg ir jos sutrikimus. “AS tikrai manau,
kad vat uz tai ir as sutikau Sitq interviu daryti, nes nu manau, kad tikrai labai, labai svarbu Sviesti
visuomene dél Sito dalyko. Nes nu ne be reikalo Lietuva sakau yra pirmaujanti Europoj savizudybiy
skaiciumi, kiek Zinau. [Mhm]. Ir tikrai manau, kad tai yra labai svarbu.” (Agné)

3.4. Apatija arba kai “nieko nesinori” (4/5)

Apatija, arba kitaip tariant abejingumas, pasireiSkia emocijy, motyvacijos ar entuziazmo
trakumu, kas girdéjosi daugumoje pasakojimy, sakant, kad jiems ,nieko nesinori“. Dingsta
susidoméjimas veiklomis, viskas pasidaro nebejdomu, jauciamas nuolatinis nuovargis ir mieguistumas:
“Nes biina jau kada vat rimtos depresijos tas vat epizodas rimtesnis, kad jau nieko nesinori, tik gulét
lovoj ir pramiegot tq visq laikg.” (Agné). Atrodo, kad nebéra gyvenimo dziaugsmo, tampi vangus ir
abejingas: “Visiska apatija, pyktis, bet ta apatija tai, ta prasme as nemoku pasakyt. Nu apatija tai viskam,
nieko daryt nenoriu, niekas nejdomu. Visiskai vienodai $viecia man viskas.” (Gediminas). Apatija

pasireikSdavo sunkesniais depresijos epizodais, kai nepavykdavo lengvai prasiblaskyti.

27



3.5. Agresija pries save ir kitus (4/5)

Agresija pries save depresijos atveju pasireisSkia per suicidiSkuma, apie kurj kalbéjo dvi dalyvés.
Viena yra turéjusi daugybe bandymy zudytis ir savizalos atvejy, o kitg bene kasdien aplanko mintys apie
nenorg gyventi. Agné griebési savizalos ir suicidiniy bandymy po sunkiy netekciy arba stipriai stresinése
situacijose: ,, Bandyta daug karty. Jau net negaléciau realiai suskaiciuot. Vienuolikos mety tai buvo
pirmas kartas. <...> Labai daug netekciy buvo atlaikyta. Tai va dél to ir buvo tas pirmas bandymas.
<...> Bet patys jau rimciausi, kada jau ir greitajai teko jsikisti, ir policijai jsikist, tai buvo Anglijoj.
(Agné). Kiti dalyviai agresija labiau jaucia kitiems, nes viska juos erzina: “AS visiSkai nemokéjau pykt,
ta prasme kazkoks grynai va, kaip man irgi draugai sakydavo, kad kazkoks tai gerumo jsikiinijimas. O
dabar kazkaip ne. <...> AS sakau kazkoks piktas labai pasidariau. Piktas... kazkoks nezmoniskas
tiesiog.” (Gediminas). Ne taip pasakyti zodziai gali iSvesti iSbalansuoti: “Erzina visokie, ta prasme
elementariausi dalykai gali isvest is pusiausvyros. <...> jei suprasiu, kad man kazZkaip ne taip tiko tas
Zodis - man kapiec. Nervai verda, visiskai isveda is pusiausvyros.” (Gediminas) Neretai pasireiSkiantys
pyk¢io protrikiai galimai tampa prieSingybe, arba atsveriancia jéga depresijos sukeltai apatijai.

3.6. Slegiantis litidesys ir depresijos nasta (2/5)

Keliuose patyrimy naratyvuose buvo akcentuotas jauc¢iamas litidesys, o depresija vaizduojama
kaip slegianti sunki naSta, dél kurios nebéra gyvenimo dziaugsmo. Ramun¢ pasakoja, kaip jai depresija
yra pastovus litidesys ir nesibaigian¢ios problemos, kurios ,,vis kartojasi ir kartojasi“. Anot jos, tai labai
vargina ir sunku iSbuti be vaisty: “Kada Zmogui yra tiek uzspausta ant peciy, tai ar koks nors gali Zzmogus
iSkenteéti be vaisty? Kaip tq iskentéti galima - as neZinau, kaip dar linksmam biit... ” (Ramun¢). Kuomet
problemos ,,susikrauna j krtiva“ ir visko tampa per daug, gali blogai baigtis: (po suicidinio bandymo) ,, Ir
Zodziu, bet ten irgi susidéjo, kad tuo metu ir pinigy tritkumas, ir tas stresas, ir sveikata buvo jau pradéjus
jau tg blogumgq rodyt, kaip sakant. Ir Sitq, kas dar buvo, kad senelis buvo mirstantis ligoninéj, mama
buvo ligoninéj, sunkiai sirgo ir viskas susidéjo. Man nebuvo kaip grizti, kq daryti ir vat tiesiog, jau kaip
sakant protg pakirto. *“ (Agne).

3.7. Smurtas ir neprieziiira vaikystéje (3/5)

Trys dalyvés moterys atvirai papasakojo apie savo skaudzias vaikystés patirtis, augant su
smurtaujanciais ir daug alkoholio vartojanciais tévais. Viena moteris tiki, kad biitent dél Siy priezasciy
jai ir prasidejo depresija: “ <...> labai daug Seimoj nukentéta, ir tiek fizine esme dél smurto, ir dél
alkoholizmo is tévo pusés. Tai jau va tas daugiausiai jtakos turéjo depresijai susiformuot <...> " (Agné).
Kitai sunku pasakoti apie vaikyste, kurios istorijoje girdisi fizinis ir emocinis apleistumas: “Nu fai
vaikystéj kaip, kaip sakiau, kada tévai girtuokliavo, mustynés, baimé, viena, vidury misko palikta... sunku
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man pasakot tq vaikyste.” (Ramuné). Treciosios moters vaikysté prabégo vaiky globos namuose po
ankstyvos mamos mirties, kurioje taip pat patirta daug smurto ir pazeminimo i§ darbuotojy. Ji pasidalino
vienu labiausiai | atmintj jsirézusiu prisiminimu: “As buvau ketvirtoj klaséj ir mane auklétoja primuse,
prilupo ir as tada mirusiai mamai laiskq rasiau. Man ant tiek buvo skaudu. AS rasiau: "Mama, as pas
tave ateisiu, as nusiskandinsiu". Tai vat tas man iki Siol islikes Sitas prisiminimas. Ir as atsimenu
auklétoja pamaté, pagriebé tq popieriy, perskaité, sudraské, nusivedé mane pas direktoriy ir dirzu
prilupo.” (Broné). Patirtos vaikystés traumos néra i§gyventos ir kankina moteris visg jy gyvenima.
3.8. Artimyjy netektys - luZio taskas (3/5)

Minétos dvi moterys ir vienas vaikinas kalb¢jo apie ankstyvas arba netikétas artimyjy Zmoniy
mirtis, kurios taip pat stipriai sukrété ir turéjo jtakg susiformuoti depresijai. Vaikinui buvo taip sunku ir
skaudu prisiminti ir pasakoti nuo ko jam prasidéjo depresija, kad jis tik uzsiminé apie kazkieno netektj.
,, O dieve... ¢ia buvo apytiksliai pries 12-13 mety tai tikrai. Po netekties viskas prasidéjo. (ilga pauzé)
<...> Tai realiai viskas prasidéjo nuo to, kai... o dieve, man buvo toks jvykis ir as nei prisimint, nei girdét
Jjo nebenoriu (nerviskai juokiasi). “ (Gediminas). Bronei ltiZio taskas buvo jos brolio dvynio savizudybé
ir radusi jo kiing, moteris patyré Soka ir neatsigauna ligi Siol. “Ir paskui vieng dieng as vazZiavau pas jj
aplankyti ir radau jj. Pasikores buvo namie ir jau kiinas pradéjes irti. (pauzé) Niekada nepamirsiu to
vaizdo, ilgai sapnuodavau kosmarus. AS ten viskg valyt turéjau, sutvarkyt. Nu labai baisu buvo. Tai cia
1998m. ir nuo tada man prasidéjo viskas.” (Broné). Po artimyjy netek¢iy, Sie pasnekovai pradéjo jausti
depresijos simptomus, o dalyve Agné biidama vos 11-os mety tur¢jo pirmaji bandyma zudytis: “Buvo
netekta ir mylimos mociutés, ir dédés mylimo, ir poros draugy, kurie zuvo. <...> Tai va dél to ir buvo
tas pirmas (suicidinis) bandymas.” (Agné). Artimyjy netektys galéjo tapti ltizio tasku jy gyvenimuose.

3.9. Bendruomeniskumas ir Seimos vertybés (1/5)

Vienintelis dalyvis Valdas apie savo vaikyste¢ kalbéjo su nostalgija, Sypsena veide ir prisiminé tik
grazius jvykius, nepaisant tolesniy gyvenimo kelio vingiy ir depresijos diagnozés. Jo pasakojime
labiausiai atsispindéjo Seimos kolektyviskumas ir bendrumo jausmas: “ <...> seserys tai...tos va
vertybés...labai tévam padédavom. Biidavo leki is moksly, is darbo padét tévam tenai viskq. Nu ir toks
kolektyviskumo jausmas, kaip sako "Vienas uz visus, visi uz vienq". Va Sitas va labai buvo isreikstai.
Kadangi sunkiai augom, be sito biitume neisgyvene.” (Valdas). Vasaros atostogas leisdavo Zaisdamas su
kitais kaimo vaikais, uogaudamas su seserimis ar padédamas dirbti tévams namuose. Seimos nariy
palaikymas ir bendruomeniskumas kiiré Seimos vertybes ir modelj savo paties Seimai. Véliau Valdas
pasakojo, kaip jam atrodo, kad $iais laikais Zmonéms traksta Seimos kaip vertybés jvertinimo ir daugiau

bendravimo, pasidalinimo savo jausmais.
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3.10. Depresijos jveika per darbg ir santykius (3/5)

Pasakojimuose atsispindéjo keletas depresijos jveikos biidy, kaip vieniems savijautg pagerinti
padeda mégstamas darbas ar hobiai, o kitiems depresiSkumg atsveria santykiai ir ripinimasis Kkitais.
Pavyzdziui, Ramunei padeda atrastas rySys su gamta ir ripinimasis gyvinais: “Nu as ikininkauju Siek
tiek. Ir vat c¢ia gyvinéliai, avytés ir va visas Sitas. Ir prie gamtos labai esu tokia, tai man tas labai is
tikryjy ir padeda. Netgi vercia keltis ir eit, nes jie laukia. Yra kuo pasiripint, tai tas man padeda.”
(Ramuné). Broné save apibudinai taip: “Esu labai draugiska, mégstu padéti kitiems, jei atsitinka béda,
bet turiu vieng blogg dalykq. Kitgkart nepasitikiu savimi.”, ir ji kaip minéjo yra linkusi kitais riipintis
labiau nei savimi, ta¢iau jai tai suteikia prasmingumo. Riipinimasis tais, kuriems reikia pagalbos, Bronei
atrodo kaip jos zmogiSka pareiga, todél savo nerimg ir depresines mintis gali nukreipti padedama kitiems.
O Valdo darbstumas ir perfekcionizmo keliami auksti standartai sau, skatino darbe jj imtis iniciatyvos ir
kompensuoti depresijos keliamg vanguma ir motyvacijos trikuma. Taigi, realizuodami save darbe ar
kitose mégstamose veiklose bei santykiuose su zmonémis, depresija sergantys asmenys jautési bent kiek

suvaldantis savo depresija ar uzsimirStantys jos slegiancia nasta.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sioje dalyje aptariami ir analizuojami gauti rezultatai, lyginant su kitais depresijos patyrimus
atskleidzianciais tyrimais bei remiantis psichologijos teorijomis apie depresija. Tai leidzia geriau suprasti
Sio darbo rezultaty prasme, privalumus ir trikumus bei tolimesniy tyrimy svarbg. Aptariamos interviu
metu iSrySkéjusios temos yra apjungiamos j depresijos patyrima, santykiy dinamikg ir saves vaizda.

Atlikus rezultaty analizg, paaiskéjo deSimt pagrindiniy depresijos patyrimo ir santykiy su kitais
bei saves vaizdo temy: nepilnavertiSkumo jausmas, vienatvé ir apleistumas, tritksta aplinkiniy supratimo
ir palaikymo, apatija arba , kai nieko nesinori®, agresija pries save ir kitus, slegiantis liidesys ir
depresijos nasta, smurtas ir neprieziura vaikystéje, artimyjy netektys — liZio taskas, bendruomeniskumas
ir Seimos vertybés, depresijos jveika per darbg ir santykius.

Depresijos patyrimas

Apzvelgus rezultatus matoma, kad depresija pasireiSkia per apatijg, agresija ir lindesj, nes
sergantieji jauciasi vieniSi, nesuprasti ir slegiami ligos nastos. Anks¢iau minétame Petrulytés (2016)
magistro darbe apie depresijos patyrima ir gydymo suvokima, Zmonés taip pat kalb¢jo apie apatija, kai
jiems nieko nesinori, ir apie vienatve bei aplinkiniy nusistatyma, kad depresija — tai tinginiy liga. Apatija
apima motyvacijos ir jégy sumazéjima, liga taip prislegia zmogy, kad jis nenori ir negali nieko veikti -
tik guléti lovoje. Tiek mano, tiek Petrulytés darbo dalyviai iSreiské poreikj daugiau edukuoti visuomeng
apie depresija, kad sumazinti stigmg ir baime kreiptis pagalbos. Galbit tai padidinty artimyjy palaikyma
sergantiems ir palengvinty jy savijautg. Dabar tyrimo dalyviai su depresija “kovoja” vieni patys ir jaucia,
kaip liga juos slegia, nes neturi su kuo pasidalinti iSgyvenimais - Zmonés nesupranta arba nebendrauja.
Apie depresijos nastg kalb¢jo ir Weitkamp et al. (2016) tyrimo paaugliai Vokietijoje, kuriems taip pat
sunku gyventi su liga ir jie pas specialistus kreipiasi tik krastutiniu atveju. Nors mano kalbinti Zmonés
visi yra kreipesi pas specialistus pagalbos, ta¢iau ne visiems jie patiko ir padéjo, o jauciasi vis tiek vienisi.

Apie depresijg kaip agresijos iSraiSkg pirmasis kalb¢jo Freudas (1917), anot kurio, depresija yra
neisreikStas ir | save nukreiptas pyktis dél prarasty mylimy zmoniy vaikystéje. Kuo labiau nuslopintas
pyktis kitiems, tuo stipriau pasireiskia depresijos simptomai, kaip pavyzdZiui saviZala ar stiprus saves
nuvertinimas. Mano tyrime kalbinti dalyviai, kurie papasakojo apie artimyjy netektis vaikystéje, taip pat
mingjo ir bandymus zudytis arba pykcio protrikius ant aplinkiniy, kas sutampa su Freudo depresijos
apibiidinimu. Tam jtakos galéjo turéti ne tik mylimy artimyjy netektys, bet ir nuo jy patirtas fizinis ir
psichologinis smurtas. Literatiiroje minimas stiprus rySys tarp vaikystés traumy ar prievartos ir
psichologiniy problemy, kaip depresija, suaugus (Infurna et al., 2016). Vaiky nepriezilira ir smurtas

padidina rizikg i$sivystyti psichikos sutrikimams, net jeigu smurtas buvo tik stebimas ir néra patirtas
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tiesiogiai (Russell et al., 2010). Infurna et al. (2016) meta-analizé iSsiaiSkino, kad didziausig jtakg
depresijos susiformavimui turi psichologinis smurtas, apimantis zodinj zeminima, galios demonstravima
ir iSnaudojima bei atstimima ir gédinima. Vaikystés patirtys, ypatingai santykis su tévais, yra be galo
svarbu susiformuoti vaiko prieraiSumui, kuris lemia tolimesne raidg ir elgesj suaugus.

ISryskéjo ir depresijos jveikos tema, kuomet keli dalyviai pasidalino, kad jy mégstama veikla ar
darbas bei rapinimasis kitais zZmonémis ar gyvinais jiems padeda pasijusti geriau. Hobiai ar darbas
prablasko niiirias mintis, nes kazka sukiirgs ar padirbéj¢s, jautiesi produktyvus, o artimy Zmoniy ar
gyviny riipinimasis suteikia prasmes ir jautiesi labiau reikalingas kitiems. Nei vienas dalyvis nemingjo,
kad skiria laiko pasirtipinti savimi, nes arba nekyla rankos, arba to laiko nelieka, ta¢iau bendravimas ir
rupestis kitais nesunkus, jis kaip tik atsveria depresiSkumo jausmus. IS tikryjy jdomu tai, kad tyrimo
dalyviai gan mazai kalbéjo apie biidus, kaip jie tvarkosi su depresija, dauguma kaip savaime suprantama
biidg jvardijo vaistus, taciau kity nepaming¢jo. Pas psichologa lankési viena kita dalyvé ir joms tai dalinai
pad¢jo, vienas vaikinas tik uzsidaré savyje po nepavykusios konsultacijos, o kiti su psichologais néra
bendrave. Biity jdomu daugiau patyrinéti, kodél taip yra, ir iSsiaiSkinti serganciyjy nuostatas deél
psichologinés pagalbos.

Santykiy dinamika

Temos, kuriose atsispindi santykiy dinamika, persipina su depresijos patyrimu ir apima vienatve,
apleistumo jausma, supratimo ir palaikymo trikuma, artimyjy netektis, bendruomeniskuma seimoje bei
apatijg ir liidesj. Skaitant interviu transkriptus susidaro vaizdas, kad kalbinti Zmonés ne(be)turi artimy
santykiy arba jiems sunku juos kurti ir iSlaikyti. Keleto dalyviy svarbis artimi Zmonés netikétai miré ir
jiems liko vos vienas kitas artimasis, keliems teko i$siskirti su antromis pusémis dél jvairiy nesutarimy,
o viena moters Seima smerkia antidepresanty vartojimg ir visai nesupranta jos ligos. Artimi Silti santykiai
gerina savijautg ir apsaugo nuo depresijos arba sumazina jos simptomus, o prasti santykiai arba jy
trikumas situacija pablogina (Santini et al., 2015). Tod¢l nekeista, kad kalbinti dalyviai jauciasi vienisi
ir litidni, kuomet jy artimieji nesuteikia palaikymo arba tokiy Zmoniy jie iSvis neturi. Susikuria
apleistumo jausmas, kai tenka vienam ,,kovoti su savo depresija, tampa sunkiau rasti motyvacijg sveikti.

Jau buvo kalbéta apie pirminio santykio su tévais ar globé¢jais svarbg asmenybés ir psichikos
raidai, taCiau svarbu tai vél paminéti prie vaikystés traumy ir bendruomeniskumo temy. IS dalyviy
pasakojimy suprantu, kad dauguma netur¢jo gero, saugaus santykio su tévais dél vienokiy ar kitokiy
priezasCiy, iSskyrus Valda, kuris uzaugo stiprias vertybes turinioje Seimoje. Vaikystéje patirtas arba
matytas smurtas artimoje aplinkoje iSkraipo vaiko jsivaizdavima apie santykius ir galima keltj prielaida,

kad butent dél to ir nesiseka su artimais santykiais mano kalbintiems Zzmonés suaugus. ISkraipomi elgesio
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modeliai, keliami neadekvatiis liikesc¢iai sau arba kitiems, neiSmokstama emocijy reguliavimo ir raisSkos.
Valdo istorijoje jamzinta Sviesi, $ilta vaikyst¢, taciau jis vis tiek daug mety kencia nuo depresijos ir dél
ligos nutriiko jo santuoka. Galimai tai nutiko dél jam ,,uzeinancios* apatijos ir ,,neabejingumo kitiems*,
kaip teigia jis pats. Taigi, net ir grazi vaikysté negarantuoja gyvenimo ,,ilgai ir laimingai‘, kaip pasakose.

Silti santykiai vaikystéje nulemia sveika asmenybés susiformavima suaugus ir artimy santykiy
i§laikyma, kuris apsaugo nuo emociniy ir psichologiniy sunkumy. Kalbinti depresija sergantys suauge
zmongs neturéjo Silty santykiy vaikystéje, nes patyré fizinj ir emocinj smurtg artimoje aplinkoje. Jiems
uzaugus tapo sunkiau kurti ir iSlaikyti artimus santykius, todé¢l dabar triiksta bendravimo ir palaikymo,
nes zmongs nesupranta jy depresijos patyrimo. Net ir turéjus gerus santykiy modelius vaikystéje, galima
susirgti depresija ir jaustis vieniSu dél aplinkiniy pozitirio j psichikos sveikatos sutrikimus. Stigmos
mazinimui reikalinga psichoedukacija ir paskatinimas kreiptis pagalbos patiriant sunkumus.

Saves vaizdas

Kalbédami apie save, dalyviai labiausiai minéjo savo trikumus ir pabréz¢ besijauciantys
nepilnaverciais, ka kompensuoja keliomis minétomis teigiamomis savybémis, kaip pavyzdziui
draugiskumas, nuoSirdumas. Anot pirmyjy psichoanalitiky, nepilnavertiSkumo kompleksas apima
isivaizdavima, kad zmogus yra nepakankamas kity atzvilgiu ir dél to save labai nuvertina arba prieSingai,
per daug kompensuoja (American Psychological Association, 2022). Tai néra retas reiskinys sergant
depresija, kuomet sergantys asmenys vertina save neigiamai ir dél mastymo klaidy, kaip viskas arba
nieko, akcentuoja tik savo trakumus. Kuomet prasideda perdétas kompensavimas ir siekiama aplinkiniy
patvirtinimo, kad esi pakankamas, tada prasideda priesingo komplekso — narcisizmo formavimasis.
Turint narcisistinés asmenybés sutrikimg padidéja rizika susirgti ir depresija, dél Zemos savigarbos,
tustumos jausmo, taciau sergant depresija ne visuomet pasireiskia ir narcisistinés tendencijos.

Keli dalyviai taipogi paminéjo, kad jiems patinka rpintis kitais Zmonémis ar gyviinais, nes dél
to jie jauciasi reikalingi ir ne tokie beviltiski. Literatiiroje atradau jdomy tyrima apie rysj tarp riipescio
kitais ir pasveikimo nuo depresijos. Lafrance ir Stoppard (2006) apklausé depresija sergancias moteris
apie jy depresijos patyrimus ir sveikimo kelia, kuris pasirodo néra lengvas. Dalyvéms tenka kovoti su
socialiniu spaudimu bti ,,gera moterimi, paminant savo poreikius dé¢l primetamo moters tapatumo,
taciau pradéjus labiau riipintis savimi ir kuriant sveikata skatinantj tapatuma, jy depresijos simptomai
éme lengvéti. Mano kalbinti dalyviai minéjo, kad neturi laiko pasiriipinti savimi, taciau galbit tai galéty
palengvinti jy depresijos sunkumus, jeigu daugiau skirty laiko sau ir perimty kontrolg eiti sveikimo link.

IS esmés, sergantys depresija saves vaizdg pieSia negatyviai, rySkiausiai akcentuojant

nepilnavertiSkumo jausma, taciau sublyksi ir kelios teigiamos charakterio savybés bei ripestis kitiems.
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4.1.Rezultaty validumo ir patikimumo refleksija

Siekiant uztikrinti kuo geresnj rezultaty validumg ir patikimuma, buvo atlikti keli svarbis
zingsniai: aiSkus duomeny rinkimo ir analizés metody pristatymas, tyréjos santykio su tiriamu fenomenu
refleksija dienora$¢io forma, konsultacijos su darbo vadove ir kolegomis studentémis, rezultaty
sutikrinimas su tyrimo dalyviais ir rezultaty temy analiz¢ kity tyrimy kontekste.

Nuolatinis reflektavimas ir dienoras¢io raSymas man padéjo apsisaugoti nuo iSankstiniy nuostaty
atliekant interviu ir analizuojant duomenis. Keletas iStrauky 1§ Sio dienoras¢io galima pamatyti antroje
lenteléje (zr. 2 lentelé). Be savarankisko reflektavimo dar turéjau ir konsultacijas su darbo vadove prof.
dr. G. Gudaite bei pokalbius su kurso kolegomis, kurios taip pat atlieka kokybinius magistro darbus.
Bendrai Sios konsultacijos man padéjo koreguoti savo tyrimo eiga, atrinktas rezultaty temas ir sukelé
minciy kur link §is tyrimas veda.

Manau, kad kitam kartui rink¢iausi kiek kitokius pusiau struktiiruoto interviu klausimus, nes dél
anksc¢iau minéty priezas¢iy buvo nutarta darbo tema pakeisti eigoje. D¢l to klausimas apie mégstamiausia
knyga gali pasirodyti netinkamas galutinei temai, nes jis buvo skirtas tapatumo atskleidimui pirminés
temos pasirinkime. Ateityje, kaip pavyzdys, daugiau klausinéciau apie patiriama stigma sergant depresija
ir kaip geriausiai padéti aplinkiniams suprasti ir palaikyti serganciuosius.

Rezultaty validavimas pasitikrinant su dalyviais yra vienas i§ validumo uztikrinimo biidy, kai
gautos temos yra perduodamos dalyviams pakomentuoti, ar teisingai perteiktos jy patirtys. Su dvejais
tyrimo dalyviais i§ psichiatrijos ligoninés dieninio stacionaro nepavyko susisiekti po rezultaty analizeés,
nes jie buvo iSraSyti i§ ligoninés. Trims telefonu kalbintiems dalyviams buvo i$siysti (messenger
Zinutémis) Jy interviu temy apraSymai ir buvo gautas griztamasis rySys ir dviejy. Jy nuomone tinkamai
atskleidziau jy depresijos patyrimg ir rezultatai jiems buvo suprantami ir tikslis.

Taigi, nors tyrimo dalyviy imtis yra maza ir pasirinktais klausimais nepavyko iSgauti sklandesniy
naratyvy, o rezultatai del taikyty kokybiniy metody ir gan individualiy depresijos patyrimy negali biiti
generalizuojami ir pritaikomi visiems depresija sergantiems Lietuvos suaugusiesiems — vis dél to galima
teigti, kad atskleisti rezultatai yra validis, patikimi ir reikSmingi.

4.2. Tyrimo privalumai ir ribotumai

Manau, kad tyrimo imtis §Siam magistro darbui yra pakankama, nors galéty biti ir didesné. Taciau
atsizvelgiant | tai, kad néra daug panasSios tematikos kokybiniy tyrimy, néra ir tikslesniy gairiy dél imties.
Atskleistos SeSios temos yra pakankamai placios ir gilios, kad biity galima kelti naujus klausimus ateities
tyrimams ir dar nuodugniau tyrinéti lietuviy depresijos patirtis. Pasirinktas kokybinis metodas taip pat

buvo tinkamas sprendimas, nes leido suzinoti subjektyvias dalyviy patirtis ir pazvelgti | asmeninius
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depresijos iSgyvenimus nesifokusuojant tik j simptomy kiekj ar panasSiai. Atskleistos fenomeno temos
parodo, kas sergantiems depresija yra svarbu, kas juos vargina ir j kg specialistai gali atkreipti démesj.
Sis tyrimas praplété Zinias apie depresija ir patvirtino psichoedukacijos svarba, kadangi visi dalyviai
kalbéjo apie aplinkinius ir Seimg, kurie nesupranta depresijos ir neigiamai zitiri j psichikos sutrikimus.
Todél galima teigti, kad Sio tyrimo rezultatai suteiké naudingos informacijos apie Lietuvoje ilgamete
depresija sergancius suaugusius asmenis.

Kai kas gyvai ir nuotoliu atliktus interviu palaikytu trikumu, kad nebuvo islaikomos vienodos
salygos pokalbiui, ta¢iau taip nutiko dél susiklosCiusiy Covid-19 situacijos aplinkybiy psichiatrinéje
ligonin¢je. Nemanau, kad gyvai ir telefonu atlikti interviu skiriasi taip reikSmingai, kad nebiity galima
lyginti duomeny — klausimus buvo stengtasi islaikyti vienodus, o tai svarbesnis kokybés rodiklis. Kalbant
apie pacius klausimus, sakyciau kad tai yra vienas i§ ribotumy, nes bii¢iau linkusi naudoti kitokius
klausimus. Galbiit labiau paklausinéciau apie ankstyvuosius santykius su globéja / motina, apie patirtis
su aplinkiniais, ar yra teke patirti diskriminacijg dél ligos ir panaS$iai. Jauciu, kad nepavyko atskleisti
dalyviy santykiy dinamikos ir saves vaizdo taip giliai, kaip norétysi — depresijos patyrimo aspektai juos
kiek uzgozé. Bet vélgi, tur¢jau tik vieng, mazdaug 45 min. trukusj pokalbj su zmogumi, todél negaléjau
aprépti viso jo gyvenimo, nes nesp¢jome sukurti gilesnio santykio. Be to, norint pritaikyti gautus
rezultatus platesnei populiacijai, reikéty tai daryti atsargiai, nes kalbinta gan homogeniska klinikiné
grupé. Rezultaty generalizavimui Lietuvos mastu reikéty atlikti platesnj ir iSsamesnj tyrima, jtraukiant
daugiau skirtingy asmeny, pavarijuoti pagal amziy, lytj, diagnoziy ypatumus.

4.3. Izvalgos tolesniems tyrimams ir praktiniam rezultaty pritaikymui

Sio tyrimo rezultatai leidzia geriau suprasti ir jsivaizduoti, ka patiria su ilgamete depresija
gyvenantys Lietuvos Zmong¢s, su kokiais sunkumais jie susiduria ir kaip liga neigiamai paveikia jy saves
vaizdg ir apriboja artimus santykius. Praktiskai i§ kiekvienos temos arba jy pory galima atlikti po nauja
tyrima, dar labiau gilinantis j Siuos depresijos aspektus. Manau, kad biity jdomu pakalbinti artimuosius,
kuriy Seimoje yra sunkiai depresija sergantis narys, i$siaiSkinti, kas trukdo artimesniam santykiui ir kaip
jiems geriau suprasti liga, kad palaikyti namiskj. Tolesni kokybiniai tyrimai galéty patyrinéti musy Salies
visuomeneés poziiir] 1 depresija ir psichikos sveikatg apskritai, nes stigma dél sutrikimy dar tikrai néra
dingusi ir neigiamo nusistatymo problema néra i$spresta.

Sis ir panagis tyrimai gali padéti labiau suprasti vis dar aukstus Lietuvos savizudybiy rodiklius ir
nemazéjancius psichikos sutrikimy sergamumo skaicius. Kuo geriau suprasime, kg iSgyvena zmonés
sergantys depresija ir klausime jy, kaip geriau galime padéti, ko jiems dar triiksta, tuomet gerés bendra

sveikatos ir gerovés situacija Salyje. Manau, kad tai galima pasiekti atliekant kokybinius tyrimus ir
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kalbinant sergancius apie jy patyrimus negu duoti uzpildyti kelis klausimynus ir apskaiciuoti jy turimy
simptomy skaiciy ar daznumg. Pirmiausia sveikatos specialistai turi rodyti pavyzdj ir eiti | santykj su
zmonémis, kuriems to santykio taip triiksta ir norisi, o paskui seks ir aplinkiniai. Sio darbo rezultatus
galima pritaikyti praktikoje konsultuojant depresija sergancius asmenis, arba bendraujant su jy Seima ir
paaiskinant, kaip jauciasi ir kg iSgyvena jy artimasis. Taip pat Sie rezultatai gali biiti naudingi ir patiems
zmonéms su depresija, galbit jie kity istorijose atras save ir taip nesijaus tokie vienisi, pamatys, kad ir

kitiems biina sunku. Tai padéty skatinti pagalbos ieSkojima ir sustiprinty bendrystés rysj aplinkoje.
ISVADOS

1. Depresijos patyrimuose ryskiausiai atsiskleidzia vienatvé ir apleistumo jausmas, kylantys dél to, kad
nei Seima, nei aplinkiniai nesupranta ir nepalaiko serganciyjy depresija. Juos nuolat slegia litidesys,
apatija ir agresija, galimai kylantys dél smurto patirto vaikystéje ir i§gyventy artimyjy netekciy.

2. Ryskia nuskambgjo ir nepilnavertiSkumo jausmas, nusakantis bene visy dalyviy saves vaizda, taciau
keletas ming¢jo ir teigiamas savo charakterio savybes, kaip draugiSkumas, nuoSirdumas.

3. Dalyviai pasidalino savo depresijos jveikos budai, kaip mégstamas darbas ir riipinimasis Kitais
Zzmonémis ar turimais gyvinais. Taip pat vienas dalyvis dalinosi Siltais vaikystés prisiminimais,
augant bendruomeniskoje, stipriy vertybiy Seimoje, kas labai skyrési nuo kity dalyviy naratyvy.

4. Isryskéjo galutinés Sios temos: 1) Nepilnavertiskumo jausmas, 2) Vienatvé ir apleistumas, 3) Triksta
aplinkiniy supratimo ir palaikymo, 4) Apatija arba ,, kai nieko nesinori®, 5) Agresija pries save ir
kitus, 6) Slegiantis litidesys ir depresijos nasta, 7) Smurtas ir neprieziiira vaikystéje, 8) Artimyjy
netektys — liiZio taskas, 9) Bendruomeniskumas ir Seimos vertybés, 10) Depresijos jveika per darbg

ir santykius.
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PRIEDAI

1. Priedas. Tyrimo dalyviy informavimo ir sutikimo formy pavyzdziai

TIRIAMOJO ASMENS INFORMAVIMO FORMA

v —

baigiamojo magistrinio darbo rengimo metu atliks kokybinj tyrima, skirtg per pasakojimg atskleisti,

depresija serganciy zmoniy patyrimus, jy santykius su savimi ir kitais bei jy saves vaizda.

Tyrimas bus atlieckamas naudojant pusiau struktiiruotg interviu metoda, pokalbj jrasant diktofonu
ir véliau transkribuojant analizei. Transkribuotas tekstas bus analizuojamas ir saugojamas kompiuteryje
uzkoduotame aplanke. Atlikus duomeny analize ir apraSius tyrima, atlikty interviu jrasai bus
sunaikinami. Numatoma interviu trukmé yra apie 45 - 50 min. Tyrimo metu gauti rezultatai bus
apibendrinti ir panaudoti studijy tikslams. Visi asmeniniai duomenys (vardai, pavardés, vietovardziai) ir
kiti asmening informacijg identifikuojantys zodziai bus pakeisti, todél yra uztikrinamas anonimiSkumas.
Jus turite teise atsisakyti dalyvauti arba pasitraukti i$ tyrimo bet kuriuo metu. Galimi tyrimo nepatogumai

yra laiko skyrimas interviu.

Norédami suZinoti daugiau apie tyrima, rezultatus ar iSkilus neaiSkumams, galite susisiekti su

v —

Tiriamojo vardas, pavarde (parasas)
Tyréja (parasas) Guste Kalanaviciute
Darbo mokslin¢ vadove (paraSas) Prof. dr. Grazina Gudaité
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TIRIAMOJO ASMENS SUTIKIMO FORMA

v —

skirtame per pasakojima atskleisti, depresija sergan¢iy zmoniy patyrimus, jy santykius su savimi ir kitais

bei jy saves vaizda.

Tiriamojo asmens vardas, pavardé Data Parasas
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2. Priedas. Transkribuoto ir sukoduoto interviu pavyzdys

JGywenimo Mpesdiai atima gysenimo diaugsmyg

.Problemcs su gitaujandais wewais

JGyvenimo Mpesdiai atima gyvenimo diaugsmg

JGyvenimo Mpesdiai atima gyvenimo diaugsmg

Psicime Dgal SUpN IriSmors SaVMrEQUliaa jos

..Lela apatija iri0desys

.Hossi gulet lowoje ir shipts po lalda

-.Dainos suiddines mintys, bandymy nebuw

Mama nesuprats irnepalaike, o atimyjy nebéa

R anin's

[0:00:00.0] T: Papasakokite, kokia yra biitent jilisy
depresija, kaip jis su ja gyvenat? Kaip jum pasireifkia?
Savais fodfiais.

P: [0:00:12.0] Pirmg karta pasireitké, gal dar nebuvo 18m.,
tai kaip depresija? AS skaitaw, kad £ia yra nuo gyvenimo,
viskas priklauso, koks gyvenimas, toks ir fmogaus, tokia ir
savijauta, ir sveikata. Nu jeigu tau... man problemy buvo ten
su tévais, kaip sakant, vaikystéje. Jaunysté tokia, kad
girtuokliavimas ir panagiai, kitokios baisenybés. 15ggstis,
baimeé ir wisa kita, ir-ir po to irgi su mama, nu vienu ZodZiu
neiinau... taip pasireifkia, kad guli lowaj ir nieko tau
nebereikia. [Mhm] Nebenori gyvent net, tai... taip ir
pasireitkia. Tada buwo ir dabar taip pasireiskia. Nuir tada aZ,
tada a3 guléjau tris ménesius ligoninéj Vilniuj ir tada buvau
pagydyta. Gal biity buvus ir nepasikartojus, bet a% nefinau,
a8 kaip ir mingjau, sakau gal nuo gyvenimo priklauso. Gal ir

nuo charakterio fmogaus? Gal, a2 nefinau, nes nu jeigu
gyvenime problemy visiemn biina, bet a% nefinau, kad jeigu
jos kartojas tiesiog ir kartojas, nu kaip, labai daug tokiy
problemy, bédy, ligy, netekéiy... vieni po kity, nu tiesiog.
Faskui vél pradéjo kartotis.

T: Susideda viskas ir sunku pasirodo. Tai jum taip epizodais
ufeina po tokiy sunkiy patir€iy?

P: [0:02:12_8) Ne, tai wvat po to kai buvau pasigydZius, kurj
laikg nebuwo, o po kiek mety kaip - jau geriu dabar pastoviai
wvaistus. Jau jeigu a% jy negeriu, tai blogéja. Ir Ziaip bandiiau
wat pas psichoboga, Siaip tai geras dalykas, ir kaZkiek padeda
sawve taip paregulivot. Man bent jau psichologo
konsultacijos. Nu bet ne tiek, kad gyventiau be vaisty. Nors
ju daug néra, &ia mano tik vienas vaistas, bet va taip.

T: Taip. O papasakokit, kaip jum bidna, kad sakot blogiau
pasidaro. Kas tada wyksta su jumis?

P: [0:03:11.1] AZ pavargus nuo gyvenimo. Nieko nesinori.
Nieko nesinori, nieko nereikia, nieko nu kaip, atsiguli j lova,
apsikloji, pasislepi po kaldrg ir gulék ten. Gulet gali iEtisai
[pauzé) Ir dar blogiau bana.

T: Min iy visokiy?

P: [0:03:41.0] Taip. Mingiy.

T: O bandymy ar yra buwve?

P: [0:03:46.8] Nune, néra, bet mindiy tal tikrai. Kasdien

galima sakyt tokiy mingiy yra.

T: Tiek daug mety ir kasdien... tikrai sunku.

P: [0:04:07.2] Nu kad sunku, nu tai a2 esu viena, nes tévai
jau mire, neturiu nei broliy, nei sesery. Turiu vieng sdny, tam
28 metai, ligotas yra, po dviejy infarkty jau. Bet geria, geria,
nu riiko, geria, tai ia... vienu fodfiu, gywena tokj gyvenimg,

Y5
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Mama nesupaio ir nepalailke, o atimyjy nebém

Gyvenimo mipes&ai atima gyvenimo diaugsmy

~Vienatwe irsmurtas

.*Depresia yma nepiinavertifumo irvi liga®

..Suri =238 suprantandus daugus

bdldelwmdenaa&neﬂmuar}katshs.l’alaréhnu
normaliai nt?

T: Suprantu jus, bet va dar esat &ia, pragjot visg t3...
P: Mhm...
T: [0:05:23.8) Sakét vaikysté] labai daug visko buvo, ty

sunkiy patiréiy. Gal kaikg daugiau papasakotumét? Nu
nuo ko viskas prasidéjo, kaip tas gyvenimas bégo?

T: Sunku prisiminti, kai taip skaudu?

P: [0:06:07.2] Taip.
T: O kaip po to, po mokyklos?

P: [0:06:18.0) Po mokyklos, nu tai kaip ir minéjau prie to
prigjau, kad reikéjo (kaZko), dar guléjau ligoningj, o po
ligoninés nu tai nieko buvo kurj laikg. Mokiausi, jstojau ir
baigiau, ir profesija jsigijau, ir dirbau, ir apsivediiau, ir sinus
gimé. Bet tos vedybos irgi... idsiskyrém su vyru, vat irgi, vienu
Zodziu ir vél, ir vél, ir vél. I3siskyrém, mama sunkiai susirgo,
vaikas sirgo, nu ir taip toliaw. Vienu Zodiiu, toks va
gyvenimas, kad a3 neZinau kuo ¢&ia galima dZiaugtis. LiGdesys,
litde: lﬁdsys vél j:s tmogq u!gula irsmiuldo Nu taiir

v ves liga [Nllm) Tu niekam kaip ir nereikantgas, nieko
verbs saves nuvertinimas, juk taip?

T: Norisi atsiribot nuo visy, kaip sakot uisiklot ir bt
vienam.

P: [0:07:41.9) Taip. Kas padeda, dar noréiau pasakyti ir-ir
dabar aitku padeda, dabar man geriau 3iuo metu idvis, kaip
pasakyt, néra taip labai blogai. Neskaitant 3ito dalyko, kad su
sanum bédos, nu tai &ia taip, labai sunku. Bet padeda jdomi
veikla, mégstamas darbas.

T: O kg dirbat jas?

P: [0:08:17.2] Nua:

T: O i§ #moniy ar turit, kas palaiko, su kuo pasikalbét galit?

P: [0:08:54.3] Nu teta dar yra gyva, va toks ir i Zmoniy. Ir-

2j5
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ir-ir drauge dar gia turiu, nu tai ne kiekvienas Imogus labai
Zjtg supranta. Cia sunku, kaip pasakyt ypat, nefinau, kaime
gal dar gyvenant, tai ne kiekvienas tikrai supranta ir kas su
tuo nesisdires, tai irgi nesupras. [Mhm). Melabai. Sizip tai
aiZku norisi pasikalbét, norisi a2 nefinau, kad baty grupés va
kaip anonimiy alkoholiky tos grupés, kur jie renkasi. Tai cia
panaiiai ir sitom ligom Emonés sergantys, kad galéty
susirinkt vat savo kaZzkaip pasikalbét grupelém kaikur, ar su
dalyvaujant psichologu kaZkaip tai, ar ag manau, kad bty
labai faina tokie dalykai. O gal iryra kur nors?

T: Nu (8 tikryjy yra, tik aZ kiek finau, ten mokama.

P: [0:10:18.4] Mhm. Taig vat. Ne visi ingi ty pinigy taip jau
daug turi.

T: Pas psichelogus galima ir nemokamai eit, tik ribotas
skaifius ty konsultacijy.

P: [0:10:23.0] Mhm. Mhm.
T: Ir sakét, jum padéjo kai lankétés,

P: [0:10:28.9] Nutaip, padéjo. Padéjo, padéjo. A% tuo irgi
remiuosi kasdienybéj dabar

T: Tuo kg iZmoké?
P: [0:10:51.7] Taip. Taip.

T: O pries tai dar minéjot, kad nu va ta depresija yra su tuo
tokiu vienBumu, nepilnavertitkumu susljus. O jeigu
relkéty jums sawve aplbidint, vat kokia jis esat, keliais
iodiiais. Pabandykit.

P: [0:11:13.9] Nunefinau, gal ir esu tokia. Savim nelabai
pasitikinti, nu... nelaiminga kaikokia tai (juokiasi). Kaip sako,
toks likimas, gal sakytiau, kad tikrai. Cia gal ne apibidinimas,
bet kad...

T: Bet jum taip jauliasi?

P: [0:11:42.9] Taip, kad visokiy ty kliG€iy kaip tyfia. Atrodo
kitiem ir néra nieko, ir tiek. Galbdt tik atrodo, galbiit yra ir
dar sunkiau ZImoném. Bet va aplinkui kai apsidairai, tai...
(pauzé) [Mhm] MeZinaw.

T: Dar k3 nors sugalvotumét?

P: [0:12:15.3) Nunefinau kg 2% &ia galiu dar labai... Tiesiog
Fmoném reikia, kaip ia pasakyt, tokiem Zmoném aitku
reikia juo suprantanciy Imoniy. Bet tokiy, tokiy sunku rast.
Cia ne parduotuve, kad nuéjai ir nusipirkai tok] drauga. Tokiy
sunku rast. Gal ufsisklendZiam mes dar daugiau sawy, kai
nerandam kas supranta. (pauzé) Netinau. Veiklos reikia.

T: Taip, mégstama weikla, kaip ir minéjot, labai padeda.
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Nepnpaiindami problemy Imones gydos: allohc {

Nepripadindami poblemy, Imones gydos! alkoholiu
Mama nesupato ir nepalaike, o atimyjy nebem {
Noasi pigesnes irpnemamesnes sich. pagaidas

Nesupmanta, kalp nepaeina ildesys

P: [0:13:05.0] Taip, taip. Bet kai jau ufeina kitgsyk, tai vat
aidku, kai jau nieko nebereikia, tai nieko. Irgi sunku. Kas
susiddres, tai yra baisus dalykas.

T: O kaip jum atrodo, ko labiausiai nesupranta vat kiti
imonés?

P: [0:13:38.6] Tai nesupranta kas tai per depresija.

T: Bet ar kaiko konkretaus, kaip biisenos ar apskrital
diagnozés?

P: [0:13:53.4] Net neZinau, nu tiesiog nesupranta, nu tikrai.
Bilsenos gal sakyéiau, nu ai$ku nu. Gal daug kam biana
kitgsyk tokie va liGdesio ar nepasisekimy, jy bana ir kitem
Zmoném, bet kaZkaip praeina. Vat ir jie nesupranta, kaip &ia
nepraeina. [Mhm). Daug kas gydosi alkoholiu, ¢ia ne
paslaptis, ypac€ kaime. Kaip sakant &ia irgi antidepresantas
jiem. Nu taiva linksma ir gerai tada. O jeigu ne, tai-tai jiem
vaisty nereikia, o &ia kitaip gaunasi.

T: Tai ne visi net pripaZjsta, kad jiem blogai.

P: [0:14:54.6] Ne, ne. Tai galimas dalykas kaip sako, kad gal
ir daugiau ty tikrai yra serganciy Zmoniy, bet nepripazjsta ir
jie geriau griebiasi, ypaé vyrai, nors ir moterys, tos taurelés.
Ir taip va gyvena, ¢ia gal dar blogiaw

T: Jo, €ia jau kita problema, kai nesikreipia pagalbos ir
patys gydosi va taip.

P: [0:15:23.0] Nesupranta ir gal nenori.

T: O kaip jis kreipétés pagalbos?

P: [0:15:33.2] Taivat ir minéjau, ¢ia mano toj paauglystéj
buvo, kad mama iskvieté, kai maté, kad 2% nieko nebenori,
nebesikeliu, nebevalgau, nebe... labai blogai buvo. A3 pati
nesikreipiau.

T: Ir paskui kai gydytojai i$siaiskino kas yra ir kaip tada
mama ir kiti artimieji reagavo?

P: [0:16:03.7) Nesuprato irgi. Su mama mes irgi nelabai
sutarém, nesuprato manes. Tai va €ia gal irgi buvo tas kitas
minusas, kad mama nesuprato. Buvau nesuprasta.

T: Tas tikrai stipriai girdisi i$ jisy, kad aplinkiniai
nesupranta ir tada sunkiau bendraut.

P: [0:16:34.4) Taip. Suprantandiy maiai yra. Tai taip
psichologai, bet kad juos sunku pasiekti ir i$ tikryjyir
mokamai biina ir-ir ypat i kaimo jeigu Zmoném, tai sunkiau
kazkaip tai.

T: Mhm, turbiit maZiau ten ty specialisty.
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‘Wyresni Emonés nesupranta psichines sveikados {

.Jeka apatija irliodesys +

Morisi pigesnés irprieinamesnes psich. pagalbos {

61

m

P: [0:17:10.2] Taiwat.

T: Reikia ir visuomene Sviesti, kad negalvoty, jog depresija
- tinginy liga, ar girdit kada taip sakant Imones?

P: [0:17:26.5] Mutaip. Visokiy tokiy yra, bet kaip gia tg
visuomene nudviest, tai a¥ nezinau. Kurie jau vyresni Zmones,
kaip vat seneszni sakom, tai nelabai gal ir supras tokiy dakyky.
Sudétinga jiem paaifkint (juckiasil. Jaunimas gal, gal kitaip
dabar viskas.

T: 15 tiesy, daugiau dabar kalba fmonés apie psichikos
svelkaty. Bent jau kalba ir domisi, o ne imasi gydytis
savaip.

P: [0:18:18.5) Aha, gerai, bandykit jus Sviest tada (juckiasi).

T: Gal dar kaZkg turit pridét? Kas jums atrodo svarbu vat
pasidalint.

P: [0:18:20.2) Taiwg tg sakau ai, kaip ir pradZioj sakiau -
koks gyvenimas, tokia Zmogaus ir savijauta gal. Kai tikrai
daug visokiy bady ufgridna, tai kaip tu gali Sypsotis ar ten biit
laimingas ir neliiidét? O depresija tai lildesys ir yra. Pastovus
liidesys, pereini, pereini... visokie nepasisekimai, nu juk
visiern bdna, aiku fia kad gyvenime negali Evengt ty dalyky.

T: Taip, vieni vienaip reaguoja, kitiern sunkiau.

P: [0:19:16.0) Taitaip. Psichology pagalbos reikia, kazkaip
daugiau prieinamesnés gal ar kaip. Irgi padeda. Ypat
kaimuose reikia. Tai vat. (pauzé)

T: Tai gerai, £ manes tiek. Afid, kad pasidalinot swarbiais
dalykais.

P: [0:20:08.3) Mu gal kafkaip padésiu. Svieskit, Svieskit
Imones (juokiasi). Reikalinga pagalba. Tai vat.

T: Gerai, tada sékmés ir viso.

P [0:20:22.9)] ALIG, jum irgi. Viso.
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3. Priedas. Pusiau struktiiruoto interviu klausimai

Papasakokite, kokia yra jiisy depresija, kaip ji jums pasireiskia?

Nuo ko viskas prasidéjo ir kaip bégant laikui keitési jusy depresiSkumas?

Papasakokite apie savo vaikyste, ka svarbiausio prisimenate? Kokie buvo jiisy santykiai su Seima,
draugais?

Kuo dabar uzsiimate gyvenime? Kg veikiate laisvalaikiu?

Ar mégstate skaityti? Kokia jusy meégstamiausia knyga ir kodel?

Kaip apibiidintuméte save keliais zodziais? Ar visada taip apie save galvojote?

Kaip apibiidintuméte artimiausius savo Zzmones?

Ar dar turite kg pridéti?
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4, Priedas. Demografiniu duomeny anketa

Demografiné anketa

Dalyvio kodas Lytis Amzius

Pastabos Data

Kokia ligos diagnozé:

Kada buvo diagnozuota:

Gretutiniai psichikos sutrikimai:

Vartojami vaistai:

a &~ w0 DN

ISsilavinimas (pabraukti): vidurinis / aukStesnysis (profesinis) / aukstasis (universitetinis)
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