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PAGRINDINES SAVOKOS

Psichozé — psichikos sutrikimas, pasireiSkiantis haliucinacijomis,
kliedesiais ir neadekvaciu elgesiu. Psichoz¢ patiriama kaip egzistenciné krize,
susijusi su saves praradimo jausmu, rySio su realybe netekimu ir naujos

realybés kiirimu.

Artimasis — Seimos narys arba artimais emociniais rysiais su

serganciuoju susijes ir juo besirlipinantis asmuo.

Ligos situacijos vertinimas (angl. appraisal) — situacijos sunkumo,
jveikos veiksmingumo ir specifiniy stresoriy, susijusiy su liga ar serganciojo

globa, suvokimas.

Psichologiné kancia (angl. distress) — neigiamas asmens emocinis
atsakas 1 stresoriy, pasireiSkiantis trikdanciais nerimo, litidesio ar psichologinio

skausmo i§gyvenimais.

Socialiné parama — krizés metu aplinkiniy teikiama emocine,

informaciné, instrumentiné pagalba ir asmens pasitenkinimas Sia pagalba.



I[VADAS

Temos aktualumas. 2001 mety Pasaulio sveikatos praneSimas,
apibendrinantis psichikos sveikatos moksliniy tyrimy ir praktikos naujoves,
paskelbé¢, kad i psichikos sveikatos sutrikimy atsiradimg ir pagalbg jy atveju
bitina Zvelgti placiau — pereiti nuo vienpusiSko medicininio prie jvairialypio
biopsichosocialinio modelio. Sios mokslinés ir praktinés tendencijos turéjo
atgarsj ir psichoziniy sutrikimy aiSkinimui bei gydymui. Ilgg laikg psichozeés
diagnoze reiske léting liga, palaipsne asmens degradacijg, taciau pastargjj
deSimtmet] poziiiris ] psichozes 1§ esmés pasikeite. Nustatyta, kad pacientai,
kuriy psichoze atspari gydymui, sudaro apie 10 proc. (Edvards et al., 1998).
Taigi psichozé nebitinai reiSkia neiSvengiama asmens funkcionavimo
pablogejima, negalia, o jos pasekmés yra kur kas jvairesnés ir optimistiSkesnés
nei buvo manyta iki Siol.

Asmens atsigavimo po psichozés sékmé glaudziai susijusi su laiku
suteikta veiksminga pagalba. Taciau tai nebitinai yra jgyvendinama. Neretai
SturkStus, traumuojantis ir susvetiméjimg skatinantis pradinis gydymas ir
prastas tolesniy paslaugy testinumas lemia paciento nenorg priimti pagalba
(McGorry, 2004). Be to, veiksmingas ankstyvy psichoziy gydymas yra
nejmanomas be psichologinés pagalbos tiek serganciajam, tiek jo Seimai.
Patiriantys pirma psichoze asmenys ir jy artimieji gali gauti ypa¢ daug naudos
1§ psichologinés pagalbos (Killackey, 2009; Gleeson et al., 2010). Ji spartina
atsigavimg, pagerina rySj su profesionalais, palaiko jsitraukimg i gydymo
procesa.

Seima yra ar&iausiai sergan¢iojo ir jos vaidmuo yra labai svarbus paciento
klinikinio, emocinio, socialinio atsigavimo procese (Addington et al., 2005a).
susidoroti. Kad artimieji galéty biiti talkininkai serganciojo atsigavimo procese,
jie patys turi gebéti susitvarkyti su savo reakcijomis. Veiksminga profesionaly
pagalba gali padidinti artimyjy galias, taciau, norint veiksmingai padéti, svarbu

zinoti, kg artimieji i8gyvena, kaip kinta Sie iSgyvenimai reikSmingais



serganciojo atsigavimo po psichozés laikotarpiais, kas Siuos iSgyvenimus
didina, kas mazina, kaip artimyjy iSgyvenimai siejasi su jvairiais ligos
situacijos aspekty vertinimais, kurie ligos situacijos aspektai yra reikSmingiausi
artimyjy psichologinei kanciai skirtingais atsigavimo po ligos laikotarpiais, ir
pan.

Mokslinis naujumas. Mokslininkai pirma psichoze iSgyvenancias Seimas
intensyviau pradéjo tirti pastargjj] deSimtmetj. Tai susij¢ su empiriniais
jrodymais, kad pirmieji 2-5 atsigavimo po psichozés metai yra ,Jkritinis
laikotarpis®, prognostiskai reikSmingas tolesniam paciento funkcionavimui
(Birchwood and Mcmillan, 1993). Taigi Siuo laikotarpiu veiksmingas artimyjy
dalyvavimas serganciojo atsigavimo procese yra ypac svarbus. Iki to laiko
mokslininky akiratyje dazniausiai buvo ilgg laikg psichoze serganc¢iyjy Seimos.
Svarbiausi klausimai, ; kuriuos tyr¢jai ieSkojo atsakymo paskutinius pora
deSimtmeciy, — kokj poveikj artimiesiems turi Seimos nario liga (pvz.,
Magliano et al., 2006; Laidlaw et al., 2002), kaip artimieji veikia serganc¢iojo
atsigavimo procesa (pvz., Kuipers et al., 2006; van Os et al., 2001), kiek ir
kokia pagalba artimiesiems yra efektyvi (pvz., Jenner et al., 2006). Miisy
tyrimas priklausyty psichozés poveikio artimiesiems tyrimy grupei. Ilgg laika
Stuose tyrimuose dominavo naStos koncepcija, kuri ribojo moksliniy tyrimy
galimybes, nes traktavo sergantjji kaip pagrindinj artimyjy kancios Saltinj,
neleido paaiskinti psichoze i§gyvenusiy asmeny artimyjy reakcijy jvairoveés ir
neatsizvelge 1 pozityvius glob¢jo patirties aspektus. G. I. Szmukler ir kolegos
(1986) pirmieji pritaiké R. S. Lazarus ir S. Folkman (1984) streso jveikos
modelj, siekdami paaiskinti ilgg laikg serganciyjy psichoze asmeny artimyjy
psichologines ir fizines pasekmes, susijusias su ligos situacija. Siame modelyje
kognityvus ligos situacijos vertinimas laikomas tarpiniu kintamuoju tarp
objektyvios situacijos ir artimyjy reakcijos i ja. Modelis buvo patikrintas
empiriskai (Szmukler et al., 1996; Joyce et al., 2000) ir pradétas taikyti pirmg
psichoze iSgyvenusiy artimyjy imtyje (Addington et al., 2003, 2005b).
Tyrimais nustatyta, jog artimyjy ligos situacijos vertinimas yra tiesiogiai

susijes su jy psichologine kancia, jis netgi geriau prognozuoja artimyjy kancia



nei objektyviis serganciojo simptomai (Addington et al., 2003; Moller-
Leimkiihler, 2005), o artimyjy gaunama socialin¢ parama atvirk$¢iai susijusi su
psichologine kancia (Lee et al., 2006). Taciau lieka neaiSku, kaip artimyjy
ligos situacijos vertinimas, gaunama socialiné parama, psichologiné kancia
sgveikauja tarpusavyje ir kinta reikSmingais serganciojo atsigavimo po
psichozés laikotarpiais: ar artimyjy ligos situacijos vertinimo pokyciai
atsigaunant po psichozés gali prisidéti prie jy psichologinés kancios poky¢iy,
ar atvirkS¢iai — psichologiné kancia nulemia ligos situacijos vertinimo
pokycius? Kurie 1§ ligos situacijos aspekty yra reikSmingiausi artimyjy
psichologinei kanciai skirtingais atsigavimo po ligos laikotarpiais ir ar keiciasi
atskiry globéjo patirties aspekty reik§Smingumas? Koks yra artimyjy gaunamos
socialinés paramos vaidmuo Sioje sgveikoje laikui bégant ir ar socialinés
paramos pobiidis priklauso nuo ligos specifikos ir atsigavimo etapo? Na ir
paskutinis neatsakytas klausimas — ar i§ ligos situacijos vertinimo galime
prognozuoti vélesng psichologing kancig?

I Siuos klausimus leisty atsakyti ilgalaikiai tyrimai, taciau pirmg psichoze
1Sgyvenusiy asmeny artimyjy ilgalaikiai tyrimai retai atliekami. Taigi tai
paskatino prisidéti prie Sios srities moksliniy tyrin¢jimy atliekant ilgalaikj
tyrimg, kuriame, kontroliuodami ankstesnius artimyjy ligos situacijos
vertinimo, socialinés paramos ir psichologinés kan¢ios matavimus, bandysime
atsakyti i Siuos klausimus. Miisy tyrimo tikslas biity — nustatyti pirmg psichoze
1Sgyvenusiyjy artimyjy ligos situacijos vertinimo, socialinés paramos ir
psichologinés kancios ry$j laikui bégant.

Praktiné reik§mé. Sio tyrimo rezultatus, rodandius artimyjy ligos
situacijos vertinimo, socialinés paramos ir psichologinés kancios tarpusavio
sgveikg laikui bégant, galima biity taikyti klinikin¢je praktikoje, teikiant
kryptingesng ir lankstesng¢ pagalbg pirma psichoze iSgyvenusiy asmeny
artimiesiems. Zinodami jog situacijos sunkumo vertinimas lemia psichologing
kancig ir norédami sumazinti artimyjy velesng psichologine kancig, turétume
pirmiausia pagerinti artimyjy situacijos sunkumo vertinima. Zinodami, kokie

glob¢jo patirties aspektai reikSmingiausi artimyjy psichologinei kanciai
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skirtingais laikotarpiais, galétume lanks¢iau ir kryptingiau atliepti Siuos
artimyjy poreikius. Gauty rezultaty pritaikymas praktikoje galéty padeéti
artimiesiems veiksmingiau tvarkytis su uZklupusia krizine patirtimi ir padéti

sergancio Seimos nario atsigavimo procese.

Ginamieji teiginiai
1. Artimieji pirmg Seimos nario psichoze¢ suvokia kaip sunkiausig ir
labiausiai sukreciant] jvyk] gyvenime.
2. Pirmg psichozg iSgyvenusiy asmeny artimyjy reagavimas yra
specifiskas serganciojo atsigavimo fazei:
e jvairiais serganciojo atsigavimo etapais skiriasi artimyjy ligos
situacijos vertinimas ir psichologinés kancios stiprumas;
e jvairiais serganciojo atsigavimo etapais skiriasi psichologinei kanciai
reikSmingi prognostiniai kintamieji.
3. Pirmg psichozg¢ iSgyvenusiy asmeny artimyjy vélesne emocine biiseng
nuspe¢ja kognityvus aspektas, o ne pradiné emociné biisena.
4. Pirma psichoze iSgyvenusiy asmeny artimyjy gaunama socialiné parama
saugo juos nuo psichologinés kancios — socialiné parama reik§minga
artimyjy psichologinei kanciai tiek atskirai, tiek sgveikoje su ligos

situacijos vertinimu.
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TYRIMU APZVALGA

1.1. Siuolaikinis poziiiris j psichozes

1.1.1. Psichozes poveikis serganciajam

Psichozés spektro sutrikimai priklauso sunkiausiy psichikos sutrikimy
kategorijai. Si sutrikimy grupé pasizymi rysio su realybe praradimu, mastymo
ir suvokimo sutrikimais ir elgesio pakitimais. Psichozé Siame tekste yra
suprantama ne kaip konkreti diagnoze, bet kaip klinikinis sindromas, kuriam
biidingi pirmiau iSvardyti pozymiai.

Psichozés sutrikimai iStinka vélyvosios paauglystés — ankstyvame
suaugusiojo amziuje. Epidemiologiniy tyrimy duomenimis, vidutinis psichozés
pradzios amzius yra 19 mety (Regier, 1984). Tai pereinamasis gyvenimo
laikotarpis, kai formuojasi asmens tapatumo jausmas, keiciasi rySiai su tévais,
o su bendraamziais jie dar néra nusistovéje, Zzmogus dar néra jsitvirtings
gyvenime. Sutrikimas trikdo normalig gyvenimo tékme ir Siam amZiaus
tarpsniui biidingy raidos uzduociy atlikimg — surasti savo tapatumo jausma,
uzmegzti artimus rySius ir jsitvirtinti profesiniame kelyje. O tai ir yra
pagrindin¢ problema, nes toks psichozés poveikis yra potencialiai nejgalinantis
ir gali sukelti naSta serganciajam, jo artimiesiems, o kartu ir visuomenei.
Nustatyta, kad @imios psichozés sukeltas, nors ir praeinantis, santykinis
negalios sunkumas yra didZziausias ir prilygintinas tokiems fiziniams
sutrikimams kaip timiné migrena ar tetraplegija (Murray and Lopez, 1996).
Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis (2001), Europoje 1§ visy negalés
priezasc¢iy, sukelian¢iy didziausig naStg visuomeneli, net 43 proc. naStos yra dél
neuropsichiatriniy bukliy.

Kalbant apie subjektyvig psichozés patirtj, ja biity galima prilyginti
nesibaigiancio bauginan¢io sapno potyriui.

Man tapo labai sunku susikaupti, nebegaléjau atlikti net elementariausiy
pavedimy. Aplinkiniai darbuotojai pradéjo pastebéti mano pasikeitusiq
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biiseng, bet niekam apie tai nedrjsau pasakyti. Iséjau atostogy, tikedamasi
pailséti. Atostogos uzsienyje nedziugino, greiciau buvo dar didesné kancia ir
jtampa, nes man émé atrodyti, jog mane seka nepazjstami vyrai, ketinantys
mane apvogti, o gal pagrobti. Jauciausi tarytum sapne: aplinkiniy Zmoniy
veidai tapo iskreipti. ] juos Ziurint man kildavo mintys, kad jie mato mane

mano vyras, o kazkoks persirengélis ir nusigrimaves, kuris savo bendrininkams
perduoda visqg informacijq apie mane. Man pasirode, kad man | arbatq jis jpila
kazkokiy narkotiky, nes mano biisena sparciai kito: apimdavo nevaldomas
nerimas, noréjosi bégti, arba uzvaldydavo visiska apatija, kai gulédavau po
keletq valandy sustingusi ir Ziiirédavau j lubas. Galvoje biidavo visiskai tuscia.
Grjzus namo, néjau j darbg, nes supratau, kad jau oro uoste esu sekama,
klausomasi mano mobilaus telefono. Ryte nuéjau j policijqg, is kur mane atvezée
| psichiatrijos ligoning (29 m. moteris, cit. i§ Germanavicius ir Povilaitiené,
2010).

Nustatyta, kad tokia visa apimanti, uzliejanti ir trikdanti psichozés patirtis
gali sukelti traumg. Antai B. Chisholm ir kolegos (2006), nustaté, kad net 61
proc. asmeny, iSgyvenusiy psichoze buvo galima nustatyti potrauminio streso
sutrikimo (PTSS) diagnoze. Didesnis PTSS simptomy iSreikStumas buvo
susijes su visais SeSiais tyréjy vertintais prognostiniais kintamaisiais —
ankstesne trauma, ankstesniu psichozés epizodu, suvoktu bejégiSkumu,
kontrolés praradimu ir persekiojimo kliedesiais psichozés metu, socialine
parama po epizodo, — kuriuos autoriai i§skyré remdamiesi potrauminio streso ir
psichoziy literatiira. Autoriy tyrimas parodé, kad trauminis stresas deél tokiy
intrapsichiniy jvykiy kaip kliedesiai gali biiti panaSus | trauminj stresa, sukelta
fiziniy traumy.

C. Jackson ir kolegos (2004), traktuodami psichoze¢ kaip PTSS sukeliantj
ivyki, bandé nustatyti kognityvaus vertinimo reikSme¢ PTSS simptomy
atsiradimui. Rezultatai parodé¢, kad, pra¢jus 1,5 mety po pirmo epizodo, 31
proc. serganciyjy iSgyveno PTSS simptomus. PTSS simptomai nebuvo susij¢
su objektyviomis potencialiai traumuojan¢iomis pirmo epizodo aplinkybémis,
taCiau buvo susij¢ su subjektyviu ligoninés stresiSkumo vertinimu. Autoriai
nustaté, kad paciento kognityviis veiksniai reikSmingi pirmos psichozés

trauminiam poveikiui.
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Taigi pati psichozés patirtis gali biiti traumuojanti, o tradiciné intensyvi
psichiatriné prieziiira neretai jg tik padidina, o ne sumazina (McGorry et al.,
1991). Palaikomoji psichoterapija, teikianti intensyvig emocin¢ paramg
ankstyvojoje atsigavimo fazéje, yra esminé. Taciau jg teikti sunku, jei gydymo
aplinka yra autoritariné. Vertikaliis santykiai atitinka simbiotinius laukimus ir
skatina regresg (Gudaite, 1993). Stigmatizuota, trikdanti aplinka, néra palanki

paciento jsitraukimui j gydymo procesg ir atsigavimui.

1.1.2. Artimyjy reik§me psichozés atsiradimui

XX amziuje kai kurios teorijos pacienty Seimai skyré netgi etiologinj
vaidmenj: psichozés kilm¢ buvo bandoma aiSkinti tam tikrais iSskirtiniais
Seimos komunikacijos ar organizacijos budais. ,,Dvigubo rySio“ teorijos
(Bateson, 1956) teigimu, Sizofrenijos etiologija susijusi su dviprasmiSka
komunikacija Seimoje. Jei mama, bendraudama su vaiku, daZnai perteikia
prieStaringg informacija, kai nesutampa jos kiino kalba ir Zodziai (pvz., kalba,
kad myli ir riipinasi, taciau fiziSkai vaikg atstumia arba nesuteikia Svelnumo),
vaikas iSgyvena konflikting situacija ir, nesugebédamas jos iSspresti,
nesgmoningai regresuoja, arba, psichoanalitiniais terminais, ,traukiasi |
psichoze®. T. Lidz ir kolegos (1957, pgl. Orhagen, 1992) apibiidino Sizofrenija
serganCiyjy Seimy struktiirg kaip patologing, kur vienas i§ Seimos nariy
pasirenkamas atlikti ligonio vaidmenj. Tokia patologiné struktiira apraSoma
»asimetriSkumo® ir ,,skilimo* sgvokomis. , AsimetriSkumas® reiskia, kad
vienas 1§ tévy prastai atlicka savo vaidmenj (SizoidiSkas, vengiantis,
neadekvatus, silpnas), o kitas yra dominuojantis ir savininkiskas. ,,Skilimas*
apraSomas kaip emocinés skyrybos, t. y. Salta neapykanta, pasireiSkianti
konfliktais arba vengianCiu elgesiu. Abiem atvejais netenkinantys tévy
komunikacijos modeliai gali turéti  jtakos  ydingos asmenybés
susiformavimuisi.

Minétos teorijos svarbios tuo, kad atkreipé démesj | ydingus Seimos

komunikacijos ir organizacijos ypatumus, kurie gali neigiamai veikti vaiko
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raidg ir tarpasmeninius santykius. Taciau jos susilaukeé kritikos, nes rémeési
retrospektyviais tyrimais ir nepavyko jrodyti, kad Sie Seimy bruozai biity
specifiniai, vien tik Sizofrenija serganciyjy Seimoms budingi komunikacijos ar
organizacijos ypatumai (Goldstein, 1990). Zinoma, tévy rySio su vaiku
nesklandumai, empatijos stoka yra nepalankiis vaiko emocinei raidai, gali
trikdyti  AS jausmo, riby, savigarbos formavimgsi. Taciau raidos
psichopatologijos pozitriu (Cicchetti, 2006) vieno rizikos veiksnio poveikis
néra fataliSkas. Egzistuoja daugybé rizikos ir apsauginiy veiksniy, kurie nuolat
saveikauja. Siy veiksniy saveikos rezultatas — skirtingi raidos keliai ir galimybé
1Sklydus 1§ normalios raidos kelio vél i ji sugrizti. Taigi vienas rizikos veiksnys
gali vesti prie jvairiy pasekmiy (angl. multifinality), o ta patj sutrikimg gali
sukelti skirtingi rizikos veiksniai (angl. equifinality). Todé¢l kalbéti apie vieng
veiksnj, kaip apie konkreCios ligos priezast] biity netikslu. O zinant, kad
psichozés susirgimai yra stipriai stigmatizuojami, dar reikSty ir prisidéti prie
Seimos stigmatizavimo.

Psichoziniy sutrikimy etiologija susijusi su sudétinga prigimties ir
aplinkos veiksniy tarpusavio saveika. Cia svarby vaidmenj atlicka tiek pradinis
vaiko genetinis, biologinis, socialinis, psichologinis pazeidZiamumas, tiek
ankstyvosios vaikystés ir vélesnio gyvenimo neigiamos emocings patirtys ir
traumos (Seimoje ar uz Seimos riby). Nustatyta, kad pirmg psichoze i1Sgyveng
asmenys tokiy patir¢iy turi reikSmingai daugiau nei bendra populiacija. Nors
epidemiologiniai tyrimai parodé, kad stresiné aplinka gali provokuoti psichoze,
mechanizmas néra visai aisSkus. D. Collip ir kolegy (2009) teigimu, aplinkos ir
epigenetiniy veiksniy sgveika gali sukelti psichologinius ir biologinius
pokycius, t. y. ,,jjautrinti* Zzmogy. Psichologinis jjautrinimas gali biiti susij¢s su
kognityviomis klaidingomis interpretacijos, o biologinis — su pakitusiais
biocheminiais procesais galvos smegenyse. Abu §ie nukrypimai gali paskatinti

psichozés simptomy atsiradima ir laikymasi.
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1.1.3. Artimyjy reikSmé ligos atkryciui

Globéjy psichologiniy tyrimy rezultatai rodo, kad daugumos serganciyjy
ligos iveika susijusi su tuo, kaip jy artimieji tvarkosi su §ia patirtimi (Maes et
al., 1996). Pirmag psichoz¢ patyrusiy pacienty Seimos — ne iSimtis. Kadangi
pirmieji 2-5 atsigavimo po psichozés metai yra ,kritinis laikotarpis®,
prognostiskai reik§mingas tolesniam paciento funkcionavimui (Birchwood and
Mcmillan, 1993), Siuo laikotarpiu veiksmingas artimyjy dalyvavimas
serganciojo atsigavimo procese yra ypac svarbus.

Kuo veiksmingiau Seimos nariai tvarkosi su §ia patirtimi, tuo geriau jie
gali padéti atsigaunan¢iam po psichozés asmeniui. Palaikantys, §ilti santykiai
sustiprina teigiamg gydymo poveikj. Tafiau perdétai reiSkiamos emocijos
(angl. expressed emotion, Brown et al., 1972), pavyzdziui, kritiSkumas ir
prieSiSkumas, o kai kuriy tyrimy duomenimis, ir perdéta globa bei kontrole gali
trukdyti atsigauti ir paskatinti ligos atkryCius (Kavanagh, 1992; Kuipers and
Bebington, 1988). Nustatyta, kad pacientai, gyvenantys Seimose, kuriy aukstas
1SreikS$ty emocijy rodiklis (EE), daZzniau atkrinta (apie 55 proc.) nei Seimose,
kuriy Zemas iSreik$ty emocijy rodiklis (apie 20 proc.) (Leff, 1982). Ypac
svarbus atkry€io prognostinis rodiklis — Seimos nariy kritiSkumas serganciojo
atzvilgiu (Kuiper et al., 2006; van Os et al., 2001; Harrison et al. 1998). C. A.
Harrison ir bendraautoriai (1998) iSskyré tris kintamuosius, reikSmingai
nusp¢jancius kritiSkumg paciento atzvilgiu — santykinai maZiau neigiamy
simptomy lyginant su kitais simptomais, menkos artimojo Zinios apie liga,
negatyviy simptomy priezas¢iy aiSkinimas paciento asmenybés savybémis, o
ne liga.

W. McFarlane ir kolegos (2002) teigia, kad psichozés simptomy atkrycio
rizika tiesiogiai susijusi su Seimos nariy tarpasmeniniy santykiy problemomis.
,» Ydingo rato* principu paciento patiriami simptomai, elgesio problemos kelia
psichologine jtampg Seimoje, o jtampa didina hospitalizacijy psichiatrinése
ligoninése skaiciy. E. Kuipers ir bendraautoriai (2006), remdamiesi kognityviu

psichoziy modeliu, aiskina, kad kritiSkumo poveikis atkryCiui susijes su
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afektiniais pokycCiais. Artimyjy kritiSkumas susijgs su pacienty nerimu,
Zemesne artimyjy savigarba ir vengiancia jveikos strategija.

Taciau iSreikSty emocijy rodiklis néra stabilus. Ne visuomet aisku, ar
iSreikStos emocijos yra labiau reakcija | Seimos nario psichozg, ar jos
paumeéjimo priezastis (Boye et al., 1999; Scazufca and Kuipers, 1998).
ReiSkiamos emocijos gali biti traktuojamos kaip neveiksminga jveika,
negebéjimas susitvarkyti su artimojo ligos patirtimi. Be to, aukStesnis
reiSkiamy emocijy lygis Seimose sietinas ne vien tik su psichozés atkryciu, bet
budingas ir sergant kitais psichikos sutrikimais ar fizinémis ligomis (pvz.,
Wearden et al., 2000) ir yra biidingas ne vien Seimos santykiams, bet kliento ir
profesionalo rySiui taip pat (van Humbeeck et al., 2001; Tattan and Tarrier,
2000).

Taigi negalime teigti, kad psichozg iSgyvenusiyjy Seimos pasiZymi
iSkirtinémis, tik joms biidingomis ypatybémis ir suabsoliutinti Seimos
vaidmens psichozés atsiradime. Psichozés kilmé sudétinga ir sietina su
daugybés veiksniy saveika. Todél misy tyrime Seimos nario psichoze
traktuosime kaip stresoriy, su kuriuo artimieji turi tvarkytis. Kadangi Seimos
nariy emocinés reakcijos ir elgesys gali padidinti psichozés atkrycio rizika, tai
ypac svarbu, kaip artimieji tvarkosi su $ia patirtimi pirmaisiais atsigavimo po
psichozés metais. Kaip minéjome, pirmieji atsigavimo metai yra ,kritinis

laikotarpis®, prognostiskai reik§Smingas tolesniam paciento funkcionavimui.
1.2. Psichozés poveikis artimiesiems
1.2.1. Ivykio sunkumo kriterijai
Formaliai psichinés traumos diagnostikoje psichikos ligos diagnozé néra
pripazjstama kaip galintis sukelti traumg jvykis. Amerikos psichiatry
asociacijos diagnostinéje klasifikacijoje DSM-IV-R traumos kriterijus yra

asmens akistata su mirtimi arba grésme savo ar kity fiziniam vientisumui.

Asociacija atmeté ypac negatyvius, bet jprastus jvykius, pavyzdziui, paprastg
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gedejima, chroniska liga, darbines netektis, vedybinius konfliktus kaip
stresinius, bet ne trauminius. Bet daugelis specialisty ir toliau dé¢l to diskutuoja.
Kaip teigia R. Janoff-Bulman (1992), ,,realyb¢je nejmanoma aiSkiai nubrézti
ribos tarp jprasto ir nejprasto jvykio*. Sunku nuspresti, kada gedé¢jimas nebéra
,paprastas ged¢jimas‘ ir kada létinés ligos diagnoze yra ekstremali ir nejprasta.
Nors DSM-IV-R ir TLK-10 psichozés patirties nepriskiria prie ypa¢ sunkiy
ivykiy, tyrimy rezultatai liudija, kad psichozés patirtis ir su ja susijusios
aplinkybés gali turéti traumuojant] poveiki serganciajam (McGorry et al.,
1991; Meyer et al., 1999).

Tai turi atitinkamg poveik; ir S§io asmens artimiausiai aplinkai.
Artimiesiems Seimos nario psichoz¢ daznai yra netikétas, nekontroliuojamas,
labai nejprastas ir ypatingomis aplinkybémis vykstantis jvykis.

Niekaip negaliu patikéti, kad tai jvyko su mano vaiku. Mane tai ggsdina ir
bijau net pagalvoti apie ateitj. Paskutinés trys dienos iki ligoninés buvo tikras
koSmaras — jis nemiegojo naktimis, Snekéjosi su kazkuo kambaryje, nors ten
nieko nebuvo. Tai verkeé, tai juokeési. Buvo labai jtarus, mané, kad kazkas jj
seka ir nori jam pakenkti. Savo kambaryje laiké uZtrauktas uzuolaidas,
kambario grindis buvo keistai nuklojes popieriais, su mumis kalbéjosi
pasnibzdomis, kad esantys lauke is lango virpesiy negaléty perskaityti jo
sakomy ZodzZiy. Klausantis jo apimdavo siaubas, nejau tai liga, nejau mano
sunus isprotéjo? (is pokalbio su pirmg psichoze isgyvenusio siunaus tévu).

Netikétumas, nekontroliuojamumas, nejprastumas yra tie papildomi
kriterijai, kuriuos L. G. Calhoun ir R. G. Tedeshi (1999) iSskiria kaip galinCius
sukelti potrauminj stresa. Jy atskaitos taskas — klinicisto perspektyva, jai
svarbus traumos kriterijus — laipsnis, kuriuo jvykis buvo ,,seisminis* asmeniui.
J. L. Herman (2006) traumg patyrusiy artimyjy iSgyvenimus vadina
netiesiogine trauma. Artimas rySys su susirgusiuoju reiSkia, kad ne vien
reaguoji 1 kito nelaime, bet ir pats kenti. Pirmg psichozg patyrusiyjy Seimos
pereina natiiralias prisitaikymo prie ligos fazes ir iSgyvena joms bidingus
Soko, neigimo, liudesio, pykcio, priémimo (Spaniol et al., 2002), taip pat
pasimetimo, kaltés, kad sukele liga, ir ateities baimés i1Sgyvenimus (Addington
et al., 2004). Serganciojo broliy ir sesery jausmai taip nevienodi — Salia meilés

serganciajam jie gali patirti sielvarto, pykcio, pavydo, kaltés, gédos jausmus
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(Stélberg et al., 2004). Taigi subjektyviai Seimos nariy reakcijai budingi
deésningi susidurian¢iy su traumuojancia liga iSgyvenimai, taciau, L. Spaniol ir
kolegy (2002) teigimu, iSskirtina yra tai, kad psichozés proceso ir pasekmiy
aiSkumo stoka vercia Seimas nuolat svyruoti tarp vilties ir nusivylimo

1Sgyvenimy.

1.2.2. Globos pasekmés artimiesiems

IeSkodami literatiiros apie globos pasekmes psichoze iSgyvenusiyjy
artimiesiems, atlikome literatiiros paieSka Medline (Pubmed) duomeny bazéje
pagal iSankstinius MeSH terminus (family; caregivers,; schizophrenia and
disorders with psychotic features, psychotic disorders, stress, psychological;
stress disorders, traumatic;, emotions; expressed emotion; quality of life) ir
pagal Siuos pagrindinius zodzius (family OR relatives AND/OR caregiv* AND
(psychiatric patient* OR mental* ill* OR mental disorder OR psychotic
disorder OR psychosis OR schizophrenia) AND (psychological stress OR
traumatic stress disorder OR distress OR burden OR quality of life OR
emotions OR expressed emotion OR experiences)).

Per abu paieskos etapus buvo rastos 283 publikacijos. Atrinkus
publikacijas, kuriose buvo pateikti psichoze iSgyvenusiy asmeny artimyjy
empiriniy tyrimy duomenys, liko 125 publikacijos. Tyrimuose globos
poveikiui nusakyti buvo vartojamos Sios sgvokos: nasta, psichologin¢ kancia,
psichologiné savijauta, gyvenimo kokybe, fiziné sveikata. Globos poveikis
buvo matuojamas jvairiose artimyjy funkcionavimo srityse: emocingje,
fizinéje, socialingje, finansinéje ir pan. Tyrimy rezultatai rodo, kad sunki
Seimos nario psichikos liga turi neigiamg poveik] artimyjy psichologinei
gerovei, fizinei sveikatai ir gyvenimo kokybei.

Kalbant apie klinikinj psichologinés kancios iSreik§tumg nustatyta, kad
25 proc. artimyjy gali biti nustatytas psichikos sutrikimas pagal GHQ
(General Health Questionnaire) (Laidlaw et al., 2002), o 41-45 proc. artimyjy

gali buti nustatytas minimalus psichiatrinis morbidiSkumas (Pereira et al.,
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1999; McGilloway et al., 1997). Bandant iSskirti emocinius sunkumus, su
kuriais susiduria $iy Seimy nariai, nurodoma, kad jiems buvo bidingi
depresijos pozymiai (pvz., Jungbauer et al., 2002; Wittmund et al., 2002),
emocinis perdegimas (Angermeyer et al., 2006), netekties jausmo iSgyvenimas
(Magliano et al., 2006), sielvarto, pykc¢io, pavydo, kaltés, gédos jausmai
(Stélberg et al., 2004). Taip pat tyrimy rezultatai rodo, kad pirmg psichozés
epizodg patyrusiy asmeny Seimy nasta ne maZesné nei pakartotinai susirgusiy
pacienty Seimy (Ostman, 2004), o kai kuriy tyrimy duomenimis, Sie artimieji
patiria netgi didesn¢ psichologing kancig (pvz., Martens and Addington, 2001).
26 proc. pirmg psichoze iSgyvenusiyjy artimyjy nustatyta stipri psichologiné
kan¢ia, o 21 proc. — vidutiniska psichologin¢ kancia pagal PGWB
(Psychological General Well-being Scale) lyginant su normalia populiacija
(Addington et al. 2003).

Psichozg iSgyvenusiy asmeny artimyjy gyvenimo kokybés tyrimai taip
pat rodo reikSmingai prastesn¢ Siy asmeny gyvenimo kokybe nei kontrolinés
grupés asmeny (Awadalla et al., 2005; Chen et al., 2004; Fischer et al., 2004).
Nustatyta, kad artimyjy gyvenimo kokybé panaSi ] serganciyjy gyvenimo
kokybe (Chadzynska et al., 2003) arba truputi geresné nei serganciyjy,
pasizyminti labiau tenkinanciais socialiniais rySiais (Alptekin et al., 2004).
Tyréjai taip pat nurodo, kad psichoze i§gyvenusiyjy artimieji patiria finansing
nastg del Seimos nario ligos (Mory et al., 2002 a, b; Jungbauer et al., 2002),
socialiniy veikly suvarzyma (Magliano et al., 2006) ir neigiamg poveikj Seimos
gyvenimui (Magliano et al., 2006). Tyrimais taip pat nustatyta, kad artimyjy
fiziné sveikata yra prastesné nei apskritai visuomenés. Sie artimieji turi
daugiau su psichosomatiniais negalavimais susijusiy skundy (Jungbauer et al.,
2002), jiems nustatyta padidéjusi infekciniy ligy rizika (Dyck et al., 1999).

Rizikos veiksniai. Tyrimy rezultatai rodo, kad tam tikros paciento,
artimojo ir jy tarpusavio santykiy charakteristikos gali biti susijusios su
didesne artimyjy psichologine kancia, nasta ir prastesne gyvenimo kokybe.

Paciento kintamieji. Keliose studijose buvo nustatyta, kad kuo pacientas

yra jaunesnis, tuo artimyjy psichologiné kancia yra didesné (Caqueo-Urizar et
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al., 2006; Fortune et al., 2005; Addington et al., 2003). Tyrimy rezultatai dél
paciento lyties néra vienodi — vieni tyr¢jai atskleidée, kad vyriskoji lytis susijusi
su didesne artimyjy psichologine kancia (pvz., Sibitz et al., 2002), o kitose
studijose §is rySys nebuvo nustatytas (pvz., Thornicroft et al., 2002). Rastose
studijose nustatyta, kad artimyjy psichologiné kancia ir nasta buvo susijusios
su negatyviais ligos simptomais (Quinn et al., 2003; Wolthaus et al., 2002;
Dyck et al., 1999; Bury et al., 1998), dezorganizuotu (Wolthaus et al., 2002) ir
agresyviu elgesiu (Maclnnes and Watson, 2002). Taip pat tyrimy rezultatai
rodo, kad artimieji i§gyvena daugiau psichologinés kancios, kai serganciojo
psichosocialinis funkcionavimas yra Zemesnio lygio (Koukia et al., 2005;
Jungbauer et al., 2002; Wong, 2000; Pereira et al., 1999). Taciau pirma
psichoze i1Sgyvenusiy pacienty artimiesiems psichologiné kancia nebuvo
susijusi nei su ligos sunkumu, nei su simptomy pobidziu, nei su
psichosocialiniu funkcionavimu gulimosi i ligoning metu (Mdller-Leimkiihler
et al., 2005). Gyvenimo kokybés tyrimuose buvo nustatytas tik reikSmingas
paciento pozityviy simptomy ir artimyjy psichologinés gerovés rySys (Chen et
al., 2004), o su kitais serganciojo kintamaisiais rySys nebuvo aptiktas
(Awadalla et al., 2005).

Rysio kintamieji. C. Lauber ir kolegos (2003) nustaté, kad pakites
santykis su serganciuoju imiuoju laikotarpiu yra susij¢s su didesne artimyjy
naSta. Tacdiau gyvenimo ir laiko leidimo kartu su serganciuoju rezultatai
artimyjy psichologinei kanciai néra tokie vienodi. Vieni tyréjai gauna, kad
gyvenimas kartu ir laiko leidimas drauge yra susij¢ su didesne artimyjy
psichologine kancia (Roick et al., 2006; Lauber et al., 2003; Schene et al.,
1998), kiti Sio rySio neranda (Laidlaw et al., 2002; Greenberg et al., 1997,
Winefield and Harvey, 1993). Gyvenimo kokybés tyrimuose nurodoma, kad
auksStesné gyvenimo kokybé susijusi su gyvenimu atskirai nuo serganciojo
(pvz., Fischer et al., 2004).

Artimojo kintamieji. Nustatyta, kad serganciojo tévai (Roick et al., 2006;
Caqueo-Urizar et al, 2006; Gutierrez-Maldonado et al., 2005; Lowyck et al.,

2004) patiria didesn¢ psichologing kancig nei ne tévai. Taip pat nurodoma, kad
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moterys iSgyvena daugiau psichologinés kancios nei vyrai (Greenberg et al.,
1997). Tyrimy rezultatai d¢l artimyjy psichologinés kancios rySio su amziumi
priestaringi. Vieni tyr¢jai nurodo, kad daugiau psichologinés kancios iSgyvena
vyresnio amziaus artimieji (pvz., Caqueo-Urizar et al., 2006). Kiti tyréjai randa
jaunesnio amziaus ryS§] su didesne psichologine kancia (Cook et al., 2002;
Greenberg et al., 1997). Taip pat nustatyta, kad menkas iSsilavinimas ir
bedarbysté susije su didesne artimyjy nasta (Caqueo-Urizar et al, 2006). Pirma
psichoze i1Sgyvenusiy artimyjy didesné psichologiné¢ kancia ir naSta buvo
susijusi su artimyjy stigmatizuojanc¢iomis nuostatomis dél psichikos ligos
(Czuchta et al., 2001), ; emocijas orientuota jveika ir reiSkiamy emocijy lygiu
(Moller-Leimkiihler et al., 2005), saves kaltinimu (Dyck et al., 1999).

Gyvenimo kokybés tyrimuose buvo nustatyta, kad artimyjy gyvenimo
kokybé siejasi su lytimi ir giminystés rySiu serganciojo atzvilgiu — tévy ir
motery gyvenimo kokybé buvo prasciausia (Awadalla et al., 2005; Chen et al.;
2004, Fischer et al., 2004). Taip pat nustatyta, kad su artimyjy gyvenimo
kokybe ir psichiatriniu morbidiSkumu buvo susijusios artimyjy turimos zinios
apie Sizofrenijos ligg ir jos atsiradimo priezastis (Chen et al., 2004).

Aplinkos kintamieji. Tyrimais nustatyta, kad sumazéjusi socialin¢ parama
(Dyck et al., 1999; Magliano et al., 1998), stigma (Tsang et al., 2003),
psichikos sveikatos prieziiiros ir reabilitacijos paslaugy trilkumas (Tsang et al.,
2003) susij¢ su artimyjy patiriama psichologine kancia ir nasta. O su prastesne
gyvenimo kokybe siejasi diskriminacijos patyrimas (Fischer et al., 2004).

Apsaugantys veiksniai. Tyrimy rezultatai rodo, kad tam tikri veiksniai
gali turéti apsaugine reikSme. Nustatyta, kad dvasiné pagalba (Magliano et al.,
1998), socialin¢ parama (Dyck et al., 1999; Magliano et al., 1998; St-Onge et
al., 1997) yra susijusios su maZesne psichologine kandia ir naSta. Nustatyti
netgi veiksniai, galintys pagerinti gyvenimo kokybe, — tai iSpléstinés Seimos
parama ir pozityvus paciento priémimas (Awadalla et al., 2005).

skokeosk sk skokok
Taigi tyrimy rezultatai rodo, kad sunki Seimos nario psichikos liga turi

neigiamg poveik] artimyjy psichologinei gerovei, fizinei sveikatai ir gyvenimo
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kokybei. O Zinoma, kad artimyjy psichinés ir fizinés sveikatos rodikliy
pablogéjimas neigiamai veikia glob¢jo vaidmens veiksmingumg (Kuipers and
Raune, 2000), blogina jy ilgalaik; geb¢jima padéti pacientui ir netgi turi jtakos
pacios ligos eigai (Barrowclough, 2005; Lenior et al., 2002).

1.2.3. Globos poveik;j artimiesiems aiSkinanc¢ios koncepcijos

1.2.3.1. Nastos koncepcija

Tiriant globéjo vaidmens poveikj jvairiose globos situacijose, neretai
vartojama nastos sgvoka. Psichikos liga serganCio asmens globos nasta
apibréZziama kaip ,,problemos, sunkumai, neigiami jvykiai, kurie paveikia
reikSmingy psichiatriniams pacientams Zmoniy gyvenimg“ (Platt, 1985).
Nastos koncepcija remiasi iSankstine prielaida, kad globéjo vaidmuo turi
neigiamas pasekmes. ISskiriamos dvi nastos dimensijos: subjektyvi ir objektyvi
nasta (Hoenig and Hamilton, 1966; Schene et al., 1994). Objektyvi nasta — tai
bet koks objektyviai matomas Seimos gyvenimo sutrikdymas darbingje,
socialin¢je, laisvalaikio veikloje, namy ukio ruoSoje, pastebimi finansiniai
sunkumai, bendravimo Seimoje problemos. Subjektyvi nasta — tai Siy sunkumy
poveikis Seimos nariy savijautai.

Taciau naStos koncepcijos naudojimas moksliniuose tyrimuose kelia
problemy (Szmukler, 1996). Pirma, nastos koncepcija remiasi iSankstine
prielaida, kad artimyjy nasta kelia Seimos nario liga. Bet Zinoma, kad ne visada
ir ne visi artimyjy patiriami sunkumai yra susij¢ su Seimos nario liga. Kaip
teigia G. I. Szmukler (1996), artimieji Siuos sunkumus galéjo iSgyventi iki
ligos arba patirti juos §iuo metu dél asmeniniy priezas¢iy, o ne dél serganciojo.
Antra, nastos sgvoka jau pati savaime nurodo, kad globos vaidmuo susijes tik
su neigiamomis pasekmémis. O tyrimy rezultatai (pvz., McCann et al., 2011;
Sethabouppha and Kane, 2005; Veltman et al., 2002) liudija, kad artimieji taip
pat iSgyvena ir teigiamy su globa susijusiy patir¢iy. Trecia, objektyvig nasta

sunku operacionalizuoti, nes jos vertinimas paprastai remiasi saviataskaita.
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Todel globéjy jvardijami sunkumai negali biti laikomi objektyviais situacijos
sunkumo rodikliais, nes nejmanoma aiSkiai atskirti subjektyvios ir objektyvios
nastos (Cuijpers and Stam, 2000). Be to, objektyvios globos sgvoka neapima
artimyjy psichologinés kancios kylancios dé¢l ,,neobjektyviy“ globos aspekty,
pavyzdziui, sielvarto dél asmens, kuriuo sergantysis buvo arba tur¢jo tapti,
netekties (Szmukler et al., 1996). Ketvirta, subjektyvios nastos vertinimas taip
pat kelia sunkumy. Subjektyvi nasta paprastai vertinama dviem bidais: kokio
dydzio nasSta yra kiekvienas simptomas, sutrikdymas; arba kiek apskritai
artimasis iSgyvena psichologinés kancios dé¢l Seimos nario ligos. Pirmuoju
atveju problemy kelia tai, kad nejmanoma jvertinti subjektyvios nastos, kai
,objektyvi“ naSta jau irgi buvo vertinama subjektyviai. Antruoju atveju
subjektyvus naStos vertinimas nesiskiria nuo psichologinio morbidiSkumo
vertinimo. Ir penkta, naStos koncepcija néra pagrista jokia psichologine arba
socialine teorija, kuri numatyty priezastis, pasekmes, tarpinius kintamuosius.
Toks teorinio pagrindo nebuvimas neleidZia paaiskinti esamos artimyjy

reakcijy jvairovés. Tai padaryti galima pasitelkus streso jveikos modelis.

1.2.3.2. Streso jveikos modelis

R. S. Lazarus ir S. Folkman (1984) sukiiré kognityvy streso model;j, kuris
remiasi prielaida, kad Zmonés, susidire su stresoriumi vertina, ji ir S$is
vertinimas nulemia jy emocines ir elgesio reakcijas. Taigi stresas yra
kognityvaus vertinimo funkcija. Jei Zzmonés, susidiir¢ su jvykiu, vertina ji kaip
potencialiai grésmingg ir virSijant] galimybes su juo susitvarkyti — kyla stresas
(Lazarus and Folkman, 1984; Bandura, 2000). Ivykiai turi didesnes neigiamas
pasekmes, kai tikima arba prisimenama, kad jie yra neigiami,
nekontroliuojami, ambivalentis$ki, nenuspéjami ir reikalaujantys prisitaikyti
(Lazarus and Folkman, 1984).

G. 1. Szmukler ir kolegos (1996) pirmieji pritaik¢ R. S. Lazarus ir S.
Folkman (1984) kognityvy streso model] psichozg iSgyvenusiy pacienty

artimyjy tyrimams (1 pav.). Stresoriais Siame modelyje laikomi paciento liga
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arba reikmés, susijusios su serganciojo globa. Pasekmés artimiesiems Siame
modelyje nusakomos psichologinio arba fizinio artimyjy ligotumo,
psichologinés kangios (angl. distress) savokomis. Sis modelis buvo patvirtintas
empiriSkai (Szmukler et al., 1996; Joyce et al., 2000) — globéjo patirties
jvertinimo kintamasis paaiskino beveik tre¢dalj psichinés ir fizinés sveikatos
duomeny iSsibarstymo. Taigi glob¢jo patirtis apibiidinama kaip su globa
susijusiy reikmiy jvertinimas, o pagrindiniai jg nusakantys aspektai yra ligos
simptomai, poveikis Seimai, priklausomybé nuo paciento, netekties

iSgyvenimas, problemos dél paslaugy, stigma (Szmukler et al., 1996).

Globéjo patirties
vertinimas

Socialiné parama \ @

Psichologiné
kancia

1 pav. Artimyjy streso jveikos modelis (Szmukler et al., 1996)

Tolesni tyrimai patvirtino, kad psichologing kancig prognozuoja
neigiamas glob¢jiskos patirties jvertinimas. N¢ vienas tikrinty demografiniy,
socialiniy arba klinikiniy veiksniy nebuvo toks reikSmingas psichologinei
kanciai, kai buvo atsizvelgiama ] jvertinimo kintamgajj (Harvey et al., 2001).
Kad jvertinimo kintamasis reikSmingesnis artimyjy psichologinei kanciai nei

objektyvis paciento simptomai, buvo patvirtinta tiek pakartotinai (Addington
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et al., 2003), tiek pirmg kartg susirgusiy pacienty artimyjy imtyje (Moller-
Leimkiihler, 2005). Taip pat pirmg karta psichoze iSgyvenusiy pacienty
artimyjy imtyje nustatyta, kad jvertinimo kintamasis reikSmingesnis nei
paciento ligos veiksniai artimyjy reiSkiamy emocijy intensyvumui, t. y.
artimyjy prieSiSkumo pacientui, perdéto emocinio jsitraukimo ar kritiniy
pastaby intensyvumui (Raune et al., 2004). Artimyjy psichologinei kanciai taip
pat svarbu, kaip jie traktuoja su liga susijusius veiksnius, pavyzdziui, ligos
letiSkumg, pasekmiy sunkuma, tik¢jimg gydymo kontrole (Fortune et al.,
2005).

G. I. Szmukler ir kolegy (1996) adaptuotame modelyje labiau nei R. S.
Lazaruso ir G. Folkmano modelyje atsizvelgiama j situacinj konteksta, Cia taip
pat itraukiamas socialinés paramos veiksnys. Taciau Siame modelyje néra
atsizvelgiama ] antrinj situacijos vertinima, t. y. 1 tai, kaip asmuo vertina savo
jveikos veiksmingumg. O subjektyvus jveikos veiksmingumo vertinimas yra
svarbesnis nei objektyvus jveikos elgesio steb¢jimas, nes neadaptyvi jveika
vienoje situacijoje gali biiti adaptyvi kitoje; antra, iSoriSkai elgesio lygmeniu
asmuo gali atrodyti gerai besitvarkantis, bet jaustis, kad tvarkosi neveiksmingai
ir iSgyventi krize (Lewis, 2005).

Taigi savo tyrime mes remsimés G. I. Szmukler ir kolegy (1996) pateiktu
modeliu, ta¢iau vietoje jveikos matuosime jveikos veiksmingumg. Globos
pasekmés bus matuojamos psichologinés kancios (angl. distress) konstruktu.
Psichologing kancig sitlome kaip lietuviSska termino distress atitikmenj.
Mokslingje psichologijos literatiiroje distresas apibiidinamas kaip neigiamas
organizmo atsakas ] stresg sukelian¢ius veiksnius (Selye, 1974), o sutrikdytai
emocinei pusiausvyrai, kuri gali pasireiks§ti nerimo, depresijos pozymiais,
nusakyti vartojamas psichologinio distreso terminas (Ziegler, 2011; Fortune,
2005). Nors Valstybiné lietuviy kalbos komisija pripazista distresq kaip
teikting terming angliSkam distress pavadinti (,,nemalonus, kenksmingas,
trikdantis veiklg stresas®), mes méginame sitlyti jo lietuviSkg atitikmenj
psichologiné kancia, kurig suprantame kaip neigiamg asmens emocinj atsakg i

stresoriy, kaip asmenj trikdant] nerimo, litidesio ar psichologinio skausmo
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1Sgyvenimg. Lietuviskas atitikmuo, miisy nuomone, aiSkiau nusakyty sagvokos
turinj.

Pasirinkome matuoti sudétinj psichologinés kancios kintamaji, apimantj
depresija ir nerima, nes jis daznai naudojamas psichoz¢ iSgyvenusiy asmeny
artimyjy tyrimams (Fortune et al., 2005). Be to, psichologinés kancios lygis yra
reikSmingas ir stiprus kintamasis. Depresija ir nerimas daZnai lydi jvairias
sveikatos biikles (pvz., Sirdies ir kraujagysliy sutrikimus, diabetg) ir yra susije
su fiziniais sveikatos rodikliais (Katon and Ciechanowski, 2002). Taigi
psichologinés kancios kintamasis pasirinktas matuoti pasekmes dé¢l jo

reikSmingumo psichologinel ir fizinei gerovei.

1.3. Artimyjy ligos situacijos vertinimas ir psichologiné kancia

1.3.1. Pirminis vertinimas

R. S. Lazarus ir S. Folkman (1984) iSskiria du vertinimo procesus:
pirminj ir antrinj. Pirminio vertinimo metu asmuo nustato jvykio prasme sau,
antrinio vertinimo metu numato savo galimybes susitvarkyti su situacija. Nors
ne visos Siuolaikinés vertinimo teorijos laikosi §io suskirstymo, visos pritaria
dviem dalykams: pirma, dél didziulés aplinkos interpretacijy jvairovés yra
didziul¢ Zmoniy emocijy ir jy atspalviy jvairové; antra, emocijy patirtis yra
testinis procesas, t. y. ,,tas pats“ jvykis (iskaitant savo paties reakcijg 1 1vyki)
gali buti jvertintas i§ naujo, todél pradinis emocinis atsakas laikui bégant
keiciasi (Ellsworth and Scherer, 2009).

Taigi pirminio vertinimo metu asmuo nusprendzia, ar jvykis yra
pozityvus, ar neutralus, ar potencialiai zalingas jam, jo ateiCiai, vertybéms ir
tikslams. Pozityvios emocijos kyla, kai jvykis vertinamas pozityviai ir | jj
ziirima kaip ] i88tkj. Negatyvios emocijos kyla, jeigu ivykis vertinamas kaip
keliantis grésme fizinei ir emocinei gerovei. Skiriamos dvi negatyviy pasekmiy
rasys: nerimas iSgyvenamas, kai stresorius suvokiamas kaip grésmingas, o

sielvartas arba pyktis — jei stresorius susijes su zala, netektimi.
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Grauzatis (angl. rumination). Susidirus su psichoze ar kita bauginancia
liga — jvykis vertinamas kaip grésmingas ir kyla neigiamos emocijos.
Neigiamo vertinimo atkaklumas ir grauzatis gali ilgam sukelti biiseng. Yra
grauzat] apibudina kaip nekontroliuojamas, pasikartojan¢ias mintis apie stresg
keliant] jvyki (Denson et al., 2009). Trumpalaikis perdétas galvojimas gali biiti
adaptyvus kognityvus-emocinis atsakas j stresing situacija, nes jis nukreipia
kognityvyji aktyvumg ] neiSsprgsta problemg. Taciau laikui bégant tai gali
sukelti HHA (hipofizés, hipotalamo, antinks¢iy) aSies ir imuninés sitemos
pakitimy (Denson et al., 2009). Nustatyta, kad individualiis perdéto galvojimo
skirtumai susije su kortizolio reaktyvumu, imuninés sitemos pakitimais, fiziniy
simptomy pasireiSkimu (Brosschot et al., 2006).

Socialiné grésmeé. Zinoma, kad psichozés sutrikimas yra susijes su
jvairiomis grésmémis, o ypac su socialine grésme dél nepalankaus aplinkiniy
pozitrio 1 §] sutrikimg. Socialinio atmetimo tyrimai atskleide, kad fizinis ir
socialinis skausmas gana panaS$iai veikia nervy sistema (Eisenberger et al.,
2003). Remiantis socialinio as§ apsaugojimo teorija (Dickerson and Kemeny,
2004), zmonéms biidingas ne vien fizinio as§, bet ir socialinio a$ i§saugojimo
motyvas, pagristas biologiniais procesais ir HHA aSies aktyvavimu. Socialinis
aS yra pagristas kity suvokimu apie asmens verte ir atspindi socialines
vertybes, statusg. Asmenys, kuriems biidingos grupés vertinamos savybés, yra
gerbiami kity ir turi auksta socialine padétj. Asmenys, kurie neturi §iy vertingy
savybiy ar jiems biidingos nepageidaujamos savybés, gauna atmetimo arba
nesidom¢jimo signaly ir Zemesnj] statusg socialingje hierarchijoje.

Socialinio a§ apsaugojimo sistema koordinuoja psichologinius,
fiziologinius ir elgesio atsakus, kad susitvarkyty su i§ aplinkos ateinancia
grésme asmens savigarbai ar socialiniam statusui. | grésme¢ reaguojama
negatyviu saves vertinimu (negatyviomis mintimis ir emocijomis), kortizolio
lygio pakilimu ir kity fiziologiniy parametry pokyciais. Toks adaptyvus
psichobiologinis atsakas  socialing grésme biidingas ir gyviinams. Pakartotinis

HHA aSies aktyvinimas dél dazno patekimo ] tokias situacijas arba
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nes¢kmingas atsako slopinimas pasibaigus Siai situacijai gali turéti neigiamy
padariniy psichinei ir fizinei sveikatai. Autoriy teigimu, stigmatizuotos asmeny
grupés gali nuolat iSgyventi nekontroliuojamg socialinio vertinimo grésmeg, o
tai gali sukelti létinj fiziologinés sistemos aktyvinimg ir turéti neigiamy
pasekmiy sveikatai. Be to, sveikatai asmeny, kurie nuolat vertina socialing
aplinka kaip atmetancig arba kurie yra ypac jautriis atmetimui, pavojus yra
didesnis.

T. F. Denson ir kolegy (2009) atlikta metaanalizé parodé, kad socialiné
gréesme gali sukelti ne vien kortizolio, bet ir imuninés sistemos poky¢iy.
Autoriai tai interpretuoja vadovaudamiesi evoliucine teorija. Jy teigimu, gery
santykiy palaikymas su pirmine grupe buvo svarbus misy protéviy iSlikimui ir
miisy psichologinei gerovei Siandieng. Metaanalizéje naudoty tyrimy rezultatai
atskleide, kad Zmonés, kurie nuolat bijo socialinés izoliacijos (ypa¢ tai budinga
zemo socioekonominio statuso ar stigmatizuotoms grupéms) gali ilgainiui
patirti sveikatos sutrikimy. Taciau tok;j fiziologinj reaktyvumg galima maZinti:
vengiant susidiirimy su stresoriais, kurie grésmingi socialiniam statusui; arba,
jei stresoriy iSvengti nejmanoma, bandant naujai jvertinti situacijg arba
tiesiogiai mazinti emociniy reakcijy intensyvuma, susijusj su HHA aSies ir
imuniniais nesklandumais. Yra Zinoma, kad savigarba, optimistinis mastymas,
asmens vertés patvirtinimas maZina Zalingg stresoriy poveikj (Creswell et al.,
2005). Taigi grésmés socialiniam as iSgyvenimas kelia ypac stiprias emocines,
fiziologines ir elgesio reakcijas. Tiek fiziologinis atsakas j fizinj iSlikimg gali
biiti nulemtas baimés, tiek fiziologinis atsakas i socialinj i§likima gali buti
nulemtas baimés prarasti socialinj pritarimg ir gédos, kaltés bei sumiSimo
jausmy.

Kalbant apie psichoz¢ iSgyvenusiyjy asmeny artimyjy tyrimus — yra
nustatyta, kad jy psichologiné kancia yra susijusi su tuo, kaip jie suvokia liga.
Artimieji, kurie vertina psichoze kaip létine, kurie labiau tapatinasi su liga,
labiau jsitiking ligos pasekmiy sunkumu, maziau tiki gydymo kontrole, bet
labiau serganciojo galimybémis kontroliuoti savo biiseng, iSgyvena didesne

psichologine kancig (Fortune et al., 2005). Taigi artimyjy neigiamas globos
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vertinimas yra stiprus psichologinés kanc¢ios prognostinis veiksnys ir n¢ vienas
i§ tikrinty demografiniy, socialiniy arba klinikiniy veiksniy nebuvo toks
reikSmingas psichologinei kanciai kaip Sis (Harvey et al., 2001). Taciau i8
somatiniy ligy psichologiniy tyrimy Zzinoma, kad pasimetimas, nerimas,
liidesys, sielvartas yra tipiné reakcija | onkologinés ligos diagnozg. Laikui
bégant i reakcija keiciasi (Couzijn et al., 1990). S. Maes ir kolegy (1996)
teigimu, tokio pobiidZio interpretacijos daznos pradinéje konfrontacijos su
stresoriumi stadijoje, todel Siose stadijose biina stiprios nerimo, depresijos,
pyk¢io reakcijos. Taigi biity svarbu nustatyti kaip ligos situacijos vertinimas

keiciasi atsigavimo po psichozés laikotarpiu.

1.3.2. Antrinis vertinimas

Antrinio vertinimo metu asmuo sprendzia apie savo galimybes ir iSteklius
susitvarkyti su jvykio sukelta grésme, Zala, netektimi. R. S. Lazarus (1984)
akcentuoja, kad antrinis vertinimas néra vien asmens numatymas, ka reikia
daryti Sioje situacijoje, bet sudétingas apmastymy procesas bandant jvertinti
turimus iSteklius, jy tinkamumg ir geb¢jimag juos veiksmingai panaudoti. Pagal
A. Banduros saviveiksmingumo teorijg (1977), kognityvus vertinimas taip pat
lemia asmens savijauta. Autoriaus teigimu (1977), nerimg kelia ne pats jvykis,
o suvoktas jveikos neveiksmingumas. Taigi kaip ir antrinis vertinimas R. S.
Lazarus ir Folkman (1984) modelyje, jveikos saviveiksmingumo vertinimas
veikia asmens veiklos pasirinkimg, pastangas, atkaklumg. Nustatyta, kad
aukstesnis jveikos veiksmingumo lygis koreliuoja su maZesne psichologine
kancia (Benight et al., 1999; Benight et al., 2000).

Socialinés kognityvios teorijos (Bandura, 2000) teigimu, kognityviis
vertinimo procesai abipusiskai sgveikauja su situacijos aplinkybémis ir elgesiu.
D¢l savirefleksijos asmuo reaguoja i aplinkos griZztamajj rysj ir koreguoja savo
elges], kad pagerinty adaptacijg. Pagrindinis vaidmuo tenka asmens saves
vertinimui, kurio padedamas asmuo nusprendZia apie savo galimybes

susitvarkyti su besikei¢ianciais aplinkos reikalavimais, pritaikydamas savo
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elges] ir mintis. Saves vertinimas yra dinamiSkas, keiciasi priklausomai nuo
s¢kmes ar nes¢kmes. Saves vertinimo mintys laikui bégant keiciasi — priklauso
nuo aplinkos pokyciy ir asmens veiksmy. Asmens jsitikinimas, kad jis gali
nulemti teigiamas pasekmes, labiau gristas jo ankstesne sékminga patirtimi
panasiose stresinése situacijose, nei bendru tikéjimu pozityviomis pasekmémis
apskritai.

C. C. Benight ir A. Bandura (2004) apibrézia jveikos saviveiksminguma
(angl. coping self-efficacy) kaip isitikinimg savo pajégumu susitvarkyti su
potrauminio atsigavimo uzduotimis. Autoriai teigia, kad saves vertinimas
(angl. self-evaluation) yra esminis suprantant atsigavimo po traumos dinamika.
Atsigavimo procesui turi jtakos jveikos saviveiksmingumo lygis ir jo pokyciai
laikui bégant, t. y. meistriSkumo jausmo didéjimas ar mazéjimas. Jveikos
saviveiksmingumo tyrimai rodo, kad jis nuspé¢ja psichologinj prisitaikymag po
stichiniy nelaimiy (Benight et al., 1999) ar teroristiniy i§puoliy (Benight et al.,
2000). Taigi tyrimai rodo jveikos veiksmingumo vertinimo reikSme
atsigaunant po jvairiy traumy. Taip pat tyrimai patvirtina, kad kiti aplinkos ir
individualiis skirtumai veikia traumos pasekmes biitent per §j kintamajj
(Benight et al., 1999). Psichologinés kancios rySys su socialine parama, iStekliy
praradimu, optimizmu, savigarba keiciasi kintant jveikos saviveiksmingumo
lygiui.

Tyrimy rezultatai patvirtina jveikos saviveiksmingumo prognosting verte
trauminiam stresui, tafiau labai mazai yra tyrimy, analizuojanciy
veiksmingumo pokycius laikui bégant ir kaip Sie pokyciai susije su
psichologine kancia. Pacienty, serganciy iSsétine skleroze, pradinis jveikos
veiksmingumo lygis ir jo poky¢iai laikui bégant buvo prognostiSkai reikSmingi
fizintam ir psichologiniam atsigavimui (Riazi et al., 2004). Patyrusiy
autojvykius asmeny ankstyvi saviveiksmingumo pokyciai prognozavo
psichologine kancig po trijy ménesiy, kai buvo kontroliuojama psichologiné
kancia po septyniy dieny ir po ménesio ir buvo kontroliuojami su trauma susije
kintamieji (atsakomybé uz autojvykj, bylin¢jimasis, trauminé disociacija)

(Benight et al., 2008). Taigi, Siy tyrimy rezultatai rodo, kad laikui bégant
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jveikos veiksmingumo lygis kyla ir tai susij¢ su reikSmingais fizinés ir
emocinés savijautos pokyciais. Klinikine prasme tai praneSa apie ankstyvos
pagalbos poreik] stiprinant jveikos veiksmingumg po jvairiy traumuojanciy
situacijy.

Taigi jveikos veiksmingumo tyrimai, ypa¢ pakartotiniy matavimy yra
labai reti. Tokiy tyrimy su psichozg iSgyvenusiy artimyjy imtimi nepavyko
rasti. O tiek moksline, tiek klinikine prasme Sie tyrimai yra svarbis.
Pakartotiniy matavimy tyrimais galima nustatyti, ar jveikos veiksmingumo
pokyciai atsigaunant po neigiamy gyvenimo jvykiy gali prisidéti prie
psichologinés kancios pokyCiy, ir atvirkS¢iai — patikrinti hipoteze, kad

psichologiné kancia gali lemti jveikos veiksmingumo pokycius.

1.3.3. Ligos simptomy vertinimas

Visi sutrikimai pasireiSkia simptomais arba elgesio problemomis, kurie
kelia jtampg artimiesiems. Nustatyta, kad psichoze iSgyvenusiyjy artimieji
patiria naStg, susijusig su prastu paciento socialiniu funkcionavimu (Koukia et
al., 2005; Jungbauer et al., 2002; Wong, 2000; Pereira et al., 1999),
dezorganizuotu (Wolthaus et al., 2002) ir agresyviu elgesiu (Maclnnes and
Watson, 2002), negatyviais simptomais (Quinn et al., 2003; Wolthaus et al.,
2002; Dyck et al., 1999; Bury et al.,, 1998). Lyginant pozityviy (sutrikes
elgesys, besireiSkiantis kliedesiais, mastymo sutrikimais, haliucinacijomis) ir
negatyviy simptomy (neaktyvumas, motyvacijos stoka, bendras psichinis
sulétéjimas, ribota emocijy raiSka, tarpasmeniniai sunkumai) poveikj artimyjy
naStai ir psichologinei kanciai, nustatyta, kad artimiesiems didZiausig nastg
kelia negatyviis simptomai (Barrowclough, 2005; Provencher and Mueser,
1997). Jie néra taip stipriai iSreiksti kaip pozityviis simptomai, bet, kitaip nei
pozityviesiems simptomams, jiems biidingas testinumas.

Taciau tyrimai rodo, kad yra silpnas rySys tarp artimojo funkcionavimo
matavimy (naStos ir psichologinés kancios) ir paciento funkcionavimo, kai

atsizvelgiama ] vertinimo kintamgjj (Barrowclough et al., 1997, 2001; Quinn et
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al., 2003; Scazufca et al., 1999). Kuo artimieji negatyviau suvoke ligos
pasekmes, tuo jy psichologiné kanéia ir subjektyvi nasta buvo didesné. Siuose
tyrimuose buvo panaudoti objektyviis pacienty simptomy jvertinimo budai ir
nustatyta, kad artimyjy naSta ir psichologiné kancia labiau susijusi su
subjektyviu paciento problemy vertinimu, nei su objektyviomis paciento
problemomis.

Taigi stresoriaus vertinimas reikSmingas psichologinés kancios
1Sgyvenimui, tac¢iau kas prognozuoja pat] neigiamg situacijos jvertinimg?
Nustatyta (Joyce et al., 2000), kad neigiamas jvertinimas trecdaliu gali biiti
paaiskintas paciento kintamaisiais (paciento negalios, socialinio tinklo ir
jsitraukimo ] bendruomenéje teikiamas psichikos sveikatos prieziiiros
paslaugas). Taciau yra tyrimy (pvz., Harvey et al., 2001), rodanciy, kad
paciento simptomai maziau reikSmingi artimyjy jvertinimui, nei buvo manyta
iki Siol. Siy autoriy duomenimis, artimieji glob¢jiska patirtj linke vertinti

negatyviau, kai pacientas bedarbis arba yra jaunesnio amziaus.

1.3.4. Psichozés poveikio Seimos nariy tarpusavio santykiams vertinimas

Seimos nariy ligos, traumos veikia $eimos nariy tarpusavio santykius.
Psichoze i1Sgyvenusiy pacienty Seimos — ne i§imtis. D¢l Seimos nario ligos gali
atsirasti jtampa, susijusi su vaidmeny konfliktais (Ottens and Pinson, 2005;
Janoff-Bulman, 1992). Naujy santykiy nesitikéta, Salia uZzuojautos ir riipescio
artimieji gali jausti, kad jy poreikiai per daznai nepatenkinami, gali jaustis
pateke 1 spastus, sunerime, jZeisti. Sunkumy Seimoje gali kelti ir tai, kad
Seimos nariai skiriasi amziumi, asmenybés savybémis, poreikiais ir gali jvairiai
reaguoti ] stresing situacijg Seimoje, pasikeitusj gyvenimo ritmg bei ritualus
(Mc Gorry, 1997). Nors artimieji, susirgus Seimos nariui, gali biiti kupini
geriausiy ketinimy serganciojo atzvilgiu, pasikeitusi situacija gali kelti jtampa
ir sunkumy net esant labai artimiems tarpusavio santykiams Seimoje. Netikéti
pasikeitimai santykiuose paprastai kelia nepatogius klausimus ir jausmus,

atstumo jausmg. O sunkumai atkuriant emocinj artumg tiek su serganciuoju,
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tieck su kitais Seimos nariais artimuosius gali versti jaustis bejégius ir
nekompetentingus. Ch. van Audenhove (2002) teigimu, Seimos santykiuose
problemy daznai kyla, kai Seimos nariai yra ,,jklimpe“ savo skirtinguose

vaidmenyse arba kai yra kritikuojami kity Seimos nariy.

1.3.5. Priklausomybés nuo serganciojo vertinimas

J. Jungbauer ir kolegos (2006) tyré Sizofrenijg 1§ raidos psichologijos
perspektyvos. Jy teigimu, neretai pacientai lieka emociskai, praktiskai ir
finansiskai priklausomi nuo tévy. Susirgus Sizofrenijos paprastai vél
suintensyvéja tévy ir vaiky rySiai, o socialiniai rySiai uz Seimos riby neretai
nutriiksta. Biografiniu pozitiriu Sizofrenija susijusi su nuolatine tévyste ir tévy
pagalba visg gyvenimg. Teikiantieji paramg turéty atsizvelgti 1 su liga
susijusias raidos problemas, ypac sunkesnj paciento atsiskyrimg nuo tévy.

ISgyvenancio ©imig psichoze asmens kasdien¢ veikla biina stipriai
sutrikdyta. Jis tampa maziau pajégus pasiriipinti savimi, artimiesiems tenka
perimti kai kurias funkcijas. Toks regresas skatina didesn] artimyjy
jsitraukimg, didesnes emocines ir fizines sgnaudas, savo poreikiy atsisakymg.
Situacijos neapibréZtumas, padidéjusios susirgusiojo reikmeés, artimyjy nerimas
kelia priklausomybés nuo serganciojo jausma.

Ligos situacija vél tarsi sustiprina savarankiSkumo ir priklausomybeés
konfliktg. Dauguma asmeny, kurie nejgyvendina veélyvos paauglystés ir jauno
suaugusio amziaus raidos wuzduoCiy, yra jstrige savarankiSkumo ir
priklausomybés konflikte (Lefley and Hatfield, 1993). Autoriy teigimu, §j
priklausomybés konflikta dar pastiprina tévy kaltés jausmas, kad sukele liga.
Kalte suteikia ,kontrolés iliuzijg“. Bandydami ,atitaisyti“ Zalg, artimieji
atsideda pacientui, nuima dalj atsakomybiy, taiau tai tik mazina serganciojo
pasitikéjimo savimi jausmg ir didina priklausomybe. O saves kaltinimas susijes
su didesne psichologine kancia (Dyck et al., 1999; Fortune et al., 2005).

Perdétai jsitraukianciam santykiui buidingas abipusiSkumas (Leff et al.,

2002). Artimasis nerimauja dé¢l susirgusiojo, kaip jis susitvarkys be jo. O
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sergantysis i§gyvena tg pat] nerima, nes nepasitiki savimi. Atsigavimo proceso
metu artimiesiems tenka uzduotis padéti serganciajam ugdytis savarankiSkumag
ir jveikti atsiskyrimo nerimg, nes perdétas jsitraukimas susijes su didesne
artimyjy psichologine kanc¢ia (Boye et al., 1999; Budd et al., 1998) ir gali
slopinti serganciojo atsigavimo procesg. J. Leff ir bendraautoriai (2002)
akcentuoja atsiskyrimo svarbg. Nurodo, kad atsiskyrimas galimas skatinant
serganciojo savarankiSkumg, prisidéjima prie Seimos gyvenimo, taip mazinant
kaltés ir nenaudingumo jausmg. TacCiau atsiskyrimas artimiesiems gali zadinti
nerimg. Artimieji gali bijoti sergantjji palikti viena, kad nepadaryty Zalos sau ar
namams ar bijoti, kad praras ry$j su serganc¢iuoju, jei atsiskirs. Tévams neretai
reikia nuraminimo, kad kazkada vaikai atsiskiria nuo tévy, tiesiog liga §j
procesg uzvelina.

Ypac Sis jsitraukimo jausmas biidingas pradin¢je ar iimioje ligos fazeje.
T. King (1993), nustaté, kad pradzioje artimieji biina perdétai jsitrauke, tai gali
kelti net konfliktus, véliau atsiranda balansas tarp globéjo ir globotinio
poreikiy. Perdétas jsitraukimas gali buiti artimyjy bandymas biiti partneriais

paciento gydymo ir atsigavimo procese (van Os et al., 2001).

1.3.6. Netekties i§gyvenimo vertinimas

Siuolaikingje kriziy psichologijoje netektis suprantama pla¢iau — ne vien
kaip artimo Zmogaus mirtis. P. Boss (2004), tyrinédama kriz¢ i§gyvenancias
Seimas, plétoja dviprasmiskos (angl. ambiguous) netekties, kuri del savo
neapibréztumo gali jklampinti Zmogy gedéjimo procese, sampratg.
Dviprasmiska netektis — tai neaiSkios netekties situacija, kai asmens fiziskai
néra, bet jis laikomas psichologiSkai esanciu, nes neijmanoma suzinoti, ar jisai
gyvas, ar mirgs; arba kai asmuo fiziSkai yra, bet psichologiskai jis
neprieinamas dél savo kognityvios ar emocinés biiklés. Pastarasis variantas
visiSkai atitikty psichoze iSgyvenanciy asmeny artimyjy patirt;.

Skiriamos dvi, psichikos liga serganciyjy artimyjy, netekties rasys:

netektis asmens, kurj jie pazinojo; ir vil¢iy bei lukesCiy, siejamy su juo,
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netektis (Leff et al., 2002). Psichikos ligai biidinga motyvacijos stoka, apatija,
socialinis atsiribojimas kurj laika, o kartais ilgam lieka pra¢jus timiai ligos
fazei. Tai keicia asmens kasdienj dalyvavima Seimos gyvenime, jo prisiimamus
vaidmenis, bendravimg su kitais Seimos nariais — d¢l to Seima gali jausti, kad
prarado Zmogy, kuri pazinojo. Be to, liga gali trikdyti asmens i$simokslinimo,
darbinés veiklos planus, santykius su bendraamziais. Todé¢l neretai manoma,
kad sergantysis yra prarastas, jo ateitis suzlugdyta. Sielvartas stipréja, jei
asmuo nesveiksta taip greitai, kaip norétysi. Seima nuolat svyruoja tarp
optimizmo ir susitaikymo su ,,idealaus® vaiko, sutuoktinio, brolio ar sesers
praradimu, net jei Sis praradimas véliau pasirodo tik laikinas (Mc Gorry, 1997).

Nustatyta, kad pirmy psichoziy atveju artimyjy netekties vertinimas yra
tiesiogiai susijgs su jy iSgyvenama psichologine kancia ir perdétu emociniu
jsitraukimu (Patterson et al., 2000, 2005). Psichologiné¢ kan¢ia maZé¢ja, kai
santykiuose su serganiuoju pereinama i§ perdéto emocinio jsitraukimo ]
kritiSkumg arba Zemg iSreikSty emocijy lygj. Taip pat Sie autoriai nurodo, kad
pacienty ir artimyjy netekties vertinimas glaudziai susijes, ypac kai santykiams
budingas perdétas jsitraukimas. Autoriai tyrimo rezultatus aiSkina J. Bowlby
prieraiSumo teorija, teigdami, kad perdéta emocinj jsitraukimg ir kritiSkuma
galima suvokti kaip adaptyvig reakcija | suvokiamg netektj. Tai, tyrimo autoriy
teigimu, paaiskinty artimyjy prieSinimasi keisti §j elges;.

Kriziy teorijoje pagalba yra trumpalaikeé, orientuota ; 6-8 savaiciy
laikotarpj. Taigi paprastai pagalba kilus krizei teikiama klientui esant Soko
fazés. O sielvarto teorijoje tai tik pradzia gedéjimo proceso, kuris gali trukti
nuo meénesio iki mety (McBride and Johnson, 2005). Taigi jei artimieji patiria
netekti, svarbu jvertinti jg laiko perspektyvoje.

Taip pat artimyjy netekties iSgyvenimas gali atspindéti realig savizudybeés
rizika. Nustatyta, kad pirmo kontakto su psichikos sveikatos priezitiros
paslaugomis metu apie 50 proc. pirmg psichoze i§gyvenusiy asmeny turéjo
minciy apie savizudybe, o 25 proc. bandé nusiZzudyti (Nordentoft et al., 2002).
P. Power (2003) Melbourno ankstyvyjy psichoziy prevencijos ir intervencijos

centre jvertino Umiai suicidiniy pacienty (N = 312) dinamika laikui bégant ir
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nustaté, kad savizudybeés rizika yra didZiausia pradinio kontakto su
paslaugomis metu. Per pirmg ménesj rizika i§ esmés sumazéja, taciau
ankstyvuoju atsigavimo laikotarpiu vél pradeda didéti ir penktgji ménesi
pasiekia pikg, pakrinta aStuntaji ménesj ir vel pakyla devintgji ménesj. Po
aStuoniolikos ménesiy $§i rizika 1§ esmés sumazéja. P. Power (2004) teigimu,
mintys apie savizudybe ir savizudybés bandymai Siuo atsigavimo laikotarpiu
yra glaudziai susije su ,,jzvalgos® atsiradimu, beviltiSkumu ir depresija, kai
bandoma atgauti normaly kognityvy, emocinj, socialinj funkcionavimg. Tai yra

pats sunkiausias atsigavimo laikotarpis.

1.3.7. Problemy dé¢l paslaugy vertinimas

Nors psichikos sveikatos prieziura teikia vis daugiau démesio Seimos
nariy poreikiams, daugybé Seimy kalba apie problemas, susijusias su psichikos
sveikatos prieZiliros paslaugomis. Pirmg psichoze iSgyvenusiyjy artimieji
susiduria su jvairiomis kliGitimis, kai bando gauti tinkamas paslaugas (Sin et
al., 2005). Nustatyta, kad artimieji labiau nepatenkinti paslaugomis, jei
sergantysis 18gyvena stiprius psichozés simptomus, serganciojo socialinio
funkcionavimo lygis Zemas, jsitraukimas j medikamentines ir reabilitacijos
paslaugas menkas ir jei artimieji gyvena kartu su serganciuoju (Stengérd et al.,
2000).

J. Jungbauer ir kolegos (2002) atliko kokybin; tyrima, siekdami
i$siaiSkinti kaip artimieji suvokia kontakta su profesionalais. Autoriai nustaté
Sias tris esmines artimyjy kontakto su profesionalais sritis: informacija apie
liga ir gydyma; ilgalaikis bendradarbiavimas su artimaisiais; bendras elgesio su
artimaisiais ir pacientais budas. Autoriy teigimu, artimyjy kritiSkumas
psichiatrijos paslaugy atzvilgiu yra susijes su negatyvia patirtimi Siose trijose
srityse.

Informacija apie ligq ir gydymg. Pirmo epizodo Seimy nariai dazniausiai
stokoja informacijos apie ligos simptomus, eigg, medikamentinj ir

psichoterapinj gydyma, atkry€io pozymius. J. S. Greenberg ir bendraautoriai
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(1997) nustaté, kad artimieji, kurie labiau informuoti, iSgyvena Zemesnj
psichologinés kancios lygi nei tie, kurie néra informuoti. L. C. Wynne (2002)
teigimu, jeigu profesionalai vadovaujasi biomedicininiu poziiiriu, Seimg jie
vertina kaip diagnostinés informacijos apie pacientg Saltinj. Be abejo, norint
nustatyti tikslig diagnoze ir parinkti tinkamg gydyma, svarbu surinkti
objektyvig informacija apie pacienta. Taciau kai profesionalas vadovaujasi
iSimtinai tokiu poziiiriu, neatliepia esminiy Seimos nariy poreikiy, susijusiy su
informacijos gavimu ir emociniu palaikymu. Toks psichikos sveikatos
profesionaly paruoS$imas, orientuotas j ligg ir simptomus, o ne | serganciojo
socialin] tinklg, jo poreikius sukelia Seimos nariy nusivylimg paslaugomis ir
konfliktus su profesionalais.

ligalaikis bendradarbiavimas. Kitas Seimos nariy nusiskundimas — jy
nejtraukimas 1 gydymo procesa hospitalizacijos metu. Pirmg psichoze
1Sgyvenusiyjy artimieji jauciasi nematomi, tyliis ir nuvertinti partneriai gydymo
procese (Sin et al., 2005). Pakartotinai gydomy asmeny artimieji taip pat
iSgyvena jtampa deél to — prie§ hospitalizacijg ir po jos Seimai tenka visa
atsakomybé¢ uz sergantjjj, taciau hospitalizacijos metu jy dalyvavimas gydyme
néra pageidaujamas. J. G. Hanson (1995) teigimu, tokia globos pertrauka
artimiesiems gali teikti palengvéjima, taciau gali tapti papildomu konflikty ar
nasStos Saltiniu.

M. Legatt (2001) Seimos ignoravimg taip pat sieja su netinkamu
konfidencialumo arba teisés ] privatumg, susijusj su psichiatrine biikle,
traktavimu. Jos teigimu, ,,Konfidencialumas yra paciento teis€ — o ne
profesionalo®. Profesionalai daznai nepaklausia paciento, ar jisai nori, kad jo
Seimos nariai bty jtraukti, ar ne. Jei profesionalai jtraukty artimuosius ir kurty
su jais lygiaverCius partneriSkus rySius, Siy problemy biity galima iSvengti.
Jautrumas Seimos ir paciento poreikiams pagerinty procesa. Itraukiant Seimag
svarbu i$siaiSkinti, kokig paciento informacijg galima atskleisti ir kokia
informacija turi likti privati. ,,Yra legalu, etiSka ir moralu padéti Seimoms

nepazeidziant konfidencialumo ir neatskleidziant asmeniSkos informacijos®.
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Taigi, jos nuomone, profesionalams svarbu mokytis, kaip pateikti Seimoms
informacijg ir suvokti, kad pagalba Seimai turi tapti kasdienés praktikos dalimi.

L. C. Wynne (2002) nurodo, kad ne visos Seimos prisiima glob¢jo
vaidmenj, kai kurioms tai nepriimtina, todé¢l sprendimas jtraukti Seimg turi buti
priimtas bendradarbiavimo biidu. Ch. Van Audenhove (2002) antrina, kad
Seimos nariy jtraukimas yra svarbus, bet kartu tai sunki tema, pasiZyminti
dvejonémis, pasiprieSinimu ir prieStaravimais.

Profesionaly nuostatos. Kaip teigia L. Spaniol ir kolegos (2002),
profesionalai, kaip ir Seimos, daznai yra nepasiruos$¢ tinkamai reaguoti i krize,
kurig sukelia Seimos nario psichikos liga. Autoriai jZvelgia paralele tarp
profesionaly ir Seimos nariy reakcijy: abeji jauciasi bejégiai, pikti, kupini
nevilties ir sunerim¢. Jy nuomone, dauguma profesionaly yra mokomi apie
psichikos ligas, kai kurie jy apie Seimas, taCiau dauguma profesionaly
nesupranta Seimy, kurios patyré¢ psichikos ligg. Yra didziulis skirtumas tarp to,
ka profesionalai mano esant reikalinga Seimai ir 18 tikryjy Seimai reikia.

Artimieji neretai jauciasi kalti dél Seimos nario ligos ir tai susije su jy
didesne psichologine kancia (Fortune et al., 2005). Profesionaly nejautrumas,
perdétas démesys Seimos problemoms, tiesioginis ar netiesioginis kaltinimas
gali dar labiau jjautrinti §ig temg ir sukelti artimyjy nusivylimg profesionalais ir
prieSinimasi. Tod¢l dirbant su Seima svarbu kreipti démesj ne i, tai kg ji ne taip
padaré¢, o padéti pamatyti ligos keliamas problemas Seimos santykiy kontekste.
L. C. Wynne (2002) teigimu, $i kontroversija iSsisprendZia, jei profesionalai ir
Seimos nariai abipusiSkai sutinka, kad diagnozé teisinga ir kad profesionalai
gali buti naudingi tvarkantis su problemomis.

Tam tikros profesionaly nuostatos ir elgesys gali prisidéti prie stigmos ir
diskriminacijos palaikymo. B. Schulze (2007), apzvelges 1997-2006 mety
studijas, nustaté, kad trys ketvirtadaliai publikacijy rodo panasias i visuomenes
arba netgi neigiamesnes profesionaly nuostatas dél serganciyjy psichikos
ligomis ir jy artimyjy. O. Wahl ir E. Aroesty-Cohen (2010), tesdami §; B.
Schulze tyrima, atliko 2004-2009 mety publikacijy analiz¢ Sia tema. | tyrima

jitrauke studijas, kurios tyré psichiatrus, psichologus ir slaugytojus, bet ne Siy
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specialybiy studentus. Autoriy iSvada teigé, kad apskritai profesionaly
nuostatos tapo pozityvesnés, taCiau  neigiamy nuostaty vis tiek buvo,
pavyzdziui, daugybé¢ profesionaly mané, kad asmenys, turintys rimty psichikos
sutrikimy yra pavojingi, abejojo jy galimybémis atsigauti ir tuo, kad jie galéty
tuoktis ir turéti vaiky. Neigiamos nuostatos buvo ypac akivaizdzios socialinio
atstumo matavimuose — net kai profesionaly nuostatos del psichikos ligy buvo
optimisti§kos ir supratingos, jie, kaip ir visa visuomené, nebuvo linke priimti
asmeny, turinciy psichikos sutrikimy 1 savo socialinj ar profesinj ratg.

Pirmgq psichoze iSgyvenusiy artimyjy poreikiy kaita. Pasak E. Kuiper
(2001), artimyjy poreikiy atliepimas leisty iSvengti vélesnio ligotumo tiek
artimyjy, tiek pacienty. Sie poreikiai kei¢iasi laikui bégant. Ligos
diagnozavimo etape artimieji iSgyvena kriz¢ ir Siame etape jiems ypac reikia
profesionaly emocinio palaikymo ir Ziniy, kas vyksta su jy artimu Zmogumi ir
kokj vaidmenj jie atliks jo gydymo ir atsigavimo procese (Addington and
Burnett, 2004). Atsigavimo etape iSkyla kompetentingo pagalbos dalyvio,
atliekan€io svarby vaidmenj serganciojo sveikimo procese, poreikis.
Pagrindinis profesionaly démesys turéty biiti artimyjy galioms, turimiems
iStekliams ir jveikos strategijoms. Tai sutampa ir su E. Kuipers (2001)
jvardytais artimyjy poreikiais: bendradarbiavimo, ziniy ir supratimo, problemy

sprendimo, paramos.

1.3.8. Stigmos vertinimas

E. Goffman (1963) stigmg apibiidino kaip Zyme, kurj asmen; i$skiria 1§
kity ir diskredituoja. Psichikos ligy atveju stigma daznai susijusi su
pavojingumo ir kaltés stereotipais (Angermeyer et al., 2004). Taciau stigma
zeidzia ne tik asmenis, kenciancCius dél psichikos sutrikimy, bet ir jy
artimuosius. Asocijuota stigma — tai neigiamos nuostatos ir diskriminacija
zmoniy ne d¢l to, kad jie kuo nors akivaizdZiai i$siskiria (pvz., psichikos liga,
sutrikimai), bet dél to, kad jie artimai susij¢ su stigmatizuojamu (Goffman,

1963).

40



Kalbant apie psichikos ligomis serganéiyjy Seimy stigmg, atskiriamos
visuomening ir saves stigma (angl. self-stigma) (Larson and Corrigan, 2008).
Visuomeniné stigma — tai visuomengje esantys stereotipai ir diskriminuojantis
elgesys dél psichikos ligos. Tyrimai rodo, kad poziiiris i psichikos sutrikimus
neigiamesnis nei ] fizines ligas (Corrigan et al., 1999). Tai yra susij¢ su
stereotipais ir neigiamomis nuostatomis del psichikos ligy, kurie yra gajis
daugelyje visuomeniy, o Lietuvoje — ypac stipriai iSreikSti. 2006 mety
Eurobarometro duomenimis, 76 proc. Lietuvos pilieCiy sutinka, kad Zmong¢s,
patiriantys psichologiniy ar emociniy problemy, yra nenuspéjami; 58 proc.
sutinka, kad Sie Zmonés kelia grésme; 25 proc. sutinka, kad jie niekada
neatsigauna; 24 proc. sutinka, kad jie kalti dé¢l savo ligos. Lietuva gerokai
pirmauja Europoje savo poziiiriu ] §iy asmeny pavojinguma, o kitais trimis
klausimais taip pat papuola ] neigiamiausias nuostatas turinCiy valstybiy
penketuka. 2010 mety Eurobarometro tyrimo duomenimis, Lietuvos pilieCiams
buty daug sunkiau nei kity ES Saliy pilieCiams kalbéti su kuo nors, patirianciu
akivaizdziy psichikos sveikatos problemy. Siuolaikinéje visuomenéje
ziniasklaida vaidina aktyvy vaidmenj palaikydama neigiamas nuostatas ir
stereotipus, susijusius su psichikos sutrikimy turin¢iais asmenimis. Lietuvos
ziniasklaida ne iSimtis. Nustatyta, kad misy Ziniasklaidoje dominuoja
sutrikusios psichikos asmeny vaizdavimas, paremtas stereotipais ir palaikantis
Ju stigmatizacija, siejant psichikos sutrikimus su nusikaltimais (Mataityté-
Dirziene, 2011). Jrodyta, kad toks visuomenés poziiiris susijgs ir su tam
tikromis nuostatomis dél artimyjy. Nustatyta, kad asmenys, kurie kaltino
artimuosius deél Seimos nario psichikos ligos, pik¢iau reagavo | artimuosius,
nesuteikeé pagalbos, veng¢ kontakto su jais, pritaré prievartiniam gydymui
(Corrigan et al., 2003).

Stigma gaji. Visuomenei biidingos neigiamos nuostatos dél psichikos
sutrikimy badingos ir artimiesiems, kaip $ios visuomenés dalelei. Siy
stereotipy, neigiamy nuostaty ir diskriminacijos saves atzvilgiu pritaikymas
vadinamas savistigma (angl. self-stigma). Nors tyrimai rodo, kad visuomené

labiau kaltina dé¢l ligos serganciuosius nei jy artimuosius (Corrigan et al.,
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2006), serganliyjy psichikos ligomis artimieji jauciasi stigmatizuojami,
iSgyvena geda, poreikj slepti ligos fakta, jsitiking, kad Zmonés vengia arba gali
vengti kontakto su jais dél artimojo psichozés (Corrigan and Miller, 2004).
Gédos iSgyvenimas skatina atsiriboti nuo aplinkiniy (Goffman, 1968), kartu
nuo potencialiy socialinés paramos 3altiniy. Sie tyrimy rezultatai panaiis j
zmoniy, kurie turi slepiamg tapatumag deél kitokiy stigmatizuojamy savybiy
(Quinn and Chaudoir, 2009). Taigi stigmos patirtis vercia artimuosius slépti
ligos fakta ir niekam nepasakot apie tai, o kraStutiniais atvejais net
persikraustyti j kita gyvenamg vietg. D¢l nevykélio jausmo ir baimés buti
atstumtiems aplinkiniy Seimos izoliuoja save nuo kity, taip atitoldamos nuo
zmoniy, kurie gali suteikti socialing parama.

P. Corrigan (2004) teorin¢je apzvalgoje teigia, kad visuomenes
diskriminacija gali turéti jtakos sprendimui kreiptis pagalbos. Tyrimai
patvirtina, kad suvokta stigma tiek apskritai 1§ visuomenés, tiek i§ psichikos
sveikatos profesionaly neigiamai susijusi su pagalbos siekimo nuostatomis ir
elgesiu (Barney et al., 2006; Vogel et al., 2007). Paties asmens stigmatizuotas
pozilris (asmenine stigma) taip pat reikSmingas (Cooper, 2003), nes tai veikia
nuostatas dél pagalbos, jei tai tampa asmeniSkai reikSminga (t. .
internalizuota), kai asmuo tapatinasi su stigmatizuota grupe gaudamas pagalba.
G. Schomerus ir kolegos (2009) Vokietijoje neseniai tyré Siy dviejy stigmos
komponenty rys$j su pagalbos siekimo nuostatomis dél depresijos naudodami
reprezentatyvig imt;] (N = 2303). Jie nustatée, kad pagalbos siekima
prognozuoja asmeniné stigma, bet ne visuomeningé stigma.

Psichikos ligomis serganéiy asmeny artimyjy tyrimai rodo, kad viena i$
pagrindiniy jy patirties temy yra susijusi su stigma (Veltman et al. 2002). Tokia
asocijuota psichikos ligomis serganciyjy Seimy stigma daZznai apima kaltes,
gedos ir apkréstumo stereotipus (Larson and Corrigan, 2008). Ir Sis patyrimas
yra glaudZiai susij¢s su artimyjy psichologine kancia (Link et al., 2001; Tsang
et al., 2003). Nors pirmg kartg ir pakartotinai gydomy pacienty artimyjy nasta
mazai skiriasi, daugiau pakartotiniy pacienty psichologinés nastos aspekty yra

susije su stigma (Ostman M., 2004). Kaip miné¢jome, artimieji yra visuomen¢s
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dalis ir jiems patiems biidingos stigmatizuojan¢ios nuostatos. Jrodyta, kad
stigmatizuojancios artimyjy nuostatos dél psichikos ligy yra susijusios su jy
1Sgyvenama psichologine kancia (Czuchta et al., 2001). Taciau tyrimy, kaip

keiCiasi stigmos i§gyvenimas atsigavimo proceso metu nepavyko rasti.

1.3.9. Pozityviy aspekty vertinimas

Apie 50 proc. Zmoniy, paklausty apie patirty gyvenimo kriziy pasekmes,
nurodo ir pozityvias pasekmes (Holahan et al., 1996). Pozityviis pokyciai
aprasomi po jvairaus spektro stresiSky ir netgi trauminiy jvykiy (Linely and
Joseph, 2004; Tedeshi et al., 1998). Traumy psichologijoje pozityviems
pokyCiams apraSyti vartojama potrauminio augimo savoka, kuri apibiidina
radikalias asmenybés transformacijas, jveikiant didZiuosius gyvenimo
sunkumus (Calhoun and Tedeshi, 2004). Potrauminj augimg autoriai apraso
penkiomis pagrindinémis sritimis: naujy galimybiy jzvelgimas, pakite
santykiai, paradoksalus buvimo stipresniam jausmas esant silpnesniam,
didesnis gyvenimo branginimas, pokyc¢iai dvasinéje ir egzistencingje srityje.
Taciau kaip nurodo autoriai, ne viskas, kas ,,pozityvu®, yra augimas.

S. Folkman ir J. T. Moskowitz (2000) pozityvius iSgyvenimus streso
akivaizdoje aiSkina asmens gebéjimu i§ naujo jvertinti situacijg ir suteikti
kasdieniams jvykiams pozityvig prasme¢. Autorés, perziiiréjusios streso jveikos
modelj, jtrauke i j1 pozityvy psichologinj vertinimg dé¢l jo naudingo poveikio
jveikos procesui. Pozityviems pokyc€iams atsirasti taip pat svarbi sgveika su
reikSmingais kitais — potrauminio augimo galimybéms jtakos turi draugy ir
Seimos reakcija ] atsivérimg apie krize ir laipsnis, kuriuo artimieji jautriai
reaguoja ] potrauminio augimo uzuominas (Calhoun and Tedeshi, 2004).

C. J. Holahan (1996) teigimu, augimg kriz¢je nulemia dinamiska jveikos
atsako ir asmeniniy bei socialiniy jveikos iStekliy sgveika — naujos krizinés
situacijos ugdo naujus jveikos jgiidZius, kurie jgalina naujus asmeninius ir
socialinius iSteklius. Gyvenimo krizés asmenis privercia kreiptis pagalbos, o tai

savo ruoztu skatina tvirtesnius socialinius rySius ir ilgalaikius artimus
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santykius (Holahan, 1996). S. S. Dhooper (1983) mini, kad beveik pusé pirma
Sirdies priepuolj i§gyvenusiy asmeny sutuoktiniy jaucia, kad krizinis patyrimas
sutvirtino Seimg. Taigi jsitraukimas ] santykius, atvirumas patyrimui padeda
jveikti gyvenimo sunkumus ir taip atrasti naujy socialiniy iStekliy. Demencija
sergan¢iy asmeny globéjy tyrimais taip pat buvo nustatyti jvairiis pozityvis
globos aspektai. C. A. Cohen ir kolegos (2002) apklause 289 Kanados
globéjus, ar jie galéty jvardyti ir aprasyti nors vieng pozityvy globos santykiy
aspekta. Nustatyta, kad 73 proc. galéjo nurodyti bent vieng pozityvy aspektyg —
iSsipildymo, buvimo svarbiam, atsakingu jausmas, bendrumo ir prasmés
jausmas santykiuose. Asmenys, kuriy aukStesnis pozityvus vertinimas, nurodé
zemesnj depresijos, nastos lygj, geresne subjektyvig sveikatg. Autoriy iSvada —
geb¢jimas identifikuoti pozityvius globos aspektus gali apsaugoti nuo neigiamy
pasekmiy. Kiti autoriai taip pat nurodo, kad pasitenkinimas globos teikimu ir
praturtinantis globos vertinimas gali sumazinti globos naSta ir pagerinti
emocines pasekmes (Kinney and Stephens, 1989; Roff et al., 2004).

Pozityviis pokyciai nustatyti ir psichoz¢ i§gyvenusiy pacienty artimyjy
imtyje. A. Veltman ir kolegos (2002) apraso Siuos pozityvius globéjo patirties
aspektus: atpildo, meilés ir pasididziavimo jausmg. Viena pagrindiniy
pozityviy temy buvo apie iSmoktas gyvenimo pamokas, meile ir ripest]
serganciuoju Seimos nariu. L. E. Rose (1998) tyre, kaip artimieji jprasmina
globojimo patirt] ir kaip prasmeé paveikia atsaka j glob¢jo vaidmen;j. Atlikus
teming tekstiniy duomeny analize buvo atskleista tokia globojimo prasme: rasti
asmens, pranykusio ligoje, esme, rasti savo vieta, darant jtaka ligai, padeéti
serganciajam judéti | priekj. H. Sethabouppha ir C. Kane (2005) tiria budisty
poziiirj ] sunkiomis psichikos ligomis serganciyjy globa. Interviu analizéje
iSkilo penkos pagrindinés temos: globojimas yra budisty tik¢jimas, uzuojauta,
mokéjimas susidoroti, priémimas ir kancia. Nors kanc¢ia dél sunkios psichikos
ligos keliamy problemy persmelkia jy gyvenimus, jie gali toliau uZjausti,
moketi susidoroti ir priimti globojimo patirt;. T. McCann ir kolegos (2011) tyre
pirma psichozg iSgyvenusiy asmeny artimyjy patirt] ir nustaté, kad viena

pagrindiniy temy buvo susijusi $iais pozityviais aspektais — kaip ligos pasekme
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serganciojo ir globéjo santykiai daznai tampa artimesni ir tvirtesni, taciau
svarbu, kad jie abu palaikyty viltj dél ateities. Taigi, tyrimy rezultatai rodo, kad
artimyjy patirtis gali biiti ne tik negatyvi, bet ir pozityvi. O tai gali saugoti nuo
psichologinés kancios.
EE R

Visi apraSyti ligos situacijos aspektai yra svarbiis artimyjy psichologinei
kanciai. Taciau tyrimai neatskleidzia, kurie 1§ $iy aspekty yra reikSmingiausi ir
kaip ligos situacijos vertinimo ir psichologinés kancios rySys kinta bégant
laikui, t. y. ar keiCiasi atskiry globéjo patirties aspekty reikSmingumas
skirtingais atsigavimo po psichozés momentais? Ar ligos situacijos vertinimas
lemia psichologing kancig, ar psichologiné kancia nulemia ligos situacijos
vertinimg laikui bégant. Atsakymai ] Siuos klausimus gali turéti ne vien
moksling, bet ir prakting verte. Profesionalai, Zinodami, kokie globé&jo patirties
aspektai reikSmingiausi artimyjy psichologinei kanciai skirtingais laikotarpiais,
galéty lanksciau ir kryptingiau atliepti Siuos poreikius. O geresné artimyjy
adaptacija tiesiogiai susijusi ir su veiksmingesniu psichoze patirian¢iy asmeny

atsigavimo procesu.

1.4. Artimyjy gaunama socialiné parama ir psichologiné kancia

1.4.1. Socialinés paramos samprata

Socialiné parama mokslinéje literatiiroje suprantama jvairiai, todel néra
lengva ja apibrézti. ISskiriamos Sios keturios pagrindinés socialinés paramos
funkcijos: parama savigarbai (informacijos, kad asmuo yra priimamas,
vertinamas, gerbiamas suteikimas); instrumentiné parama (materialin¢ pagalba,
reikiamy paslaugy suteikimas, reikiamos paslaugos); informaciné parama
(zinios, kurios padeda geriau suprasti ir jveikti probleming situacijg); socialin¢
draugysté (Zzmoniy buvimas malonioms, neformalioms laisvalaikio veikloms)

(Cohen and Wills, 1985).
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Apibréziant socialing paramg neretai bandoma atskirti suvokiamg parama
ir gaunamg paramg (Wills and Shinar, 2001). Suvokiama parama suprantama
kaip galimybé prireikus gauti paramg ir pasitenkinimas Sia galimybe. 1. G.
Sarason ir kolegos (1987) suvokiamg paramg apibudina kaip laipsnj, kuriuo
asmuo tiki, kad kitas vertina, domisi, trokSta jam padéti. Autoriy teigimu, Sis
jausmas vykstant raidai formuojasi apibendrinant jvairiy sgveiky rezultatus ir
atspindi suvokima, kiek socialiné aplinka yra pasiekiama. Tai ankstyvosios
prieraiSumo patirties atspindys dabartiniame gyvenime, kurj apraso J. Bowlby.

Tiriant gautq paramg, aiSkinamasi, kiek jos realiai gaunama $iuo metu.
Nustatyta, kad gaunama socialin¢ parama mazina simptomatikg krizinése
gyvenimo situacijose (Noris and Kaniasty, 1996; Joseph et al., 1992). Kai
kuriy tyrimy duomenimis, gaunama parama susijusi su didesne psichologine
kan¢ia (pvz., Barrera, 1986). Taciau pozityvi koreliacija gali atspindéti
socialinés paramos mobilizavimg (kuo didesnis stresas, tuo daugiau paramos)
arba pirmenybés (angl. friage) model; — patiriantiems didZiausig psichologine
kangig reikia daugiausia paramos. Sios koreliacijos turéty keistis laikui bégant
— pradin¢ psichologiné¢ kancia gali pakelti paramos lygi, o tai véliau gali
sumazinti psichologine kanc¢ig. K. S. Rook ir L. G. Underwood (2000) teigimu
tai gali biiti susij¢ su taikomais duomeny analizés metodais. Kaip pavyzdj jie
pateikia A. P. Buunk ir K. Verhoeven (1991) tyrimo rezultatus — policininkai,
kurie gavo daugiau paramos, patyré daugiau psichologinés kancios tyrimo
metu, bet parama, kuri buvo mobilizuota, pasirodo, buvo naudinga (labiau nei
zalinga), nes jy psichologiné kancia buvo mazesné tomis dienomis, kai jie
gaudavo psichologing paramg. Taigi tai, kas pradzioje atrod¢ kaip prieSingas
apsaugai (angl. reverse-buffering) poveikis atlieckant tarpasmening analize¢
(angl. between-person analysis), pasirodé esgs paramos mobilizacijos poveikis
asmens analizés lygmeniu (angl. within-person analysis). Kriziy ir traumy
psichologijoje manoma, kad svarbiau tirti gaunama paramg (Joseph et al.,
1992). Tiriant intervencijos veiksminguma, apibendrintas suvokiamos paramos
vertinimas gali biiti stabilus laikui bégant, o gaunamos paramos matavimas

subtiliau atspindi intervencijy pokycius (Wills and Shinar, 2000).
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Taigi tiek socialinés paramos prieinamumas, tiek jos gavimas yra
reikSmingi asmens galimybéms jveikti stresing situacijg. Taciau Siuos
konstruktus sunku atskirti, nes abiem atvejais parama vertinama subjektyviai, t.
y. informacija paprastai gaunama saviataskaitos biidu, respondentams apraSant

skirtingus santykiy su kitais aspektus.

1.4.2. Socialinés paramos poveikio modeliai

Socialiné parama susijusi su geresniu prisitaikymu po jvairiy kriziy
(Silver and Wortman, 1980), teigiamai susijusi su psichikos sveikata ir
neigiamai — su fizinémis ligomis ir mirtingumu nuo visy ligy (Cohen and
Wills, 1985; Dunkel-Schetter, 1984). Socialinés paramos triikumas vertinamas
kaip rimta kliaitis 1Sgyti (Janoff-Bulman, 1992).

Socialiné parama ypa¢ svarbi suprantant neigiamas gyvenimo jvykiy
pasekmes ir stipriai susijusi su socialine gerove. S. Cohen ir T. Willis (1985)
nustaté, kad tarpasmeniné parama apsaugo Zmones nuo neigiamy jvykiy
pasekmiy, o integracija i socialinj tinklg naudinga net kai néra stresisky jvykiy.
Pirmuoju atveju tai vadinama ,,apsauginiu modeliu“ (angl. Buffering model),
antruoju — ,,pagrindinio poveikio modeliu“ (angl. Main-effect model).

Pagrindinio poveikio modelis teigia, kad socialinis tinklas nuolat teikia
teigiamus iSgyvenimus ir stabilius, socialiai apdovanojamus vaidmenis
bendruomengje. Si paramos riisis susijusi su bendra gerove, nes kelia teigiamas
emocijas, palaiko gyvenimo stabilumo, nusp¢jamumo jausma, saviverte.
Integracija i socialinj tinklg taip pat padeda iSvengti neigiamos patirties (pvz.,
ekonominiy ar teisiniy problemy), kuri kitais atvejais gali trikdyti psichikos ar
fizine sveikata. Sis autoriy poziris paremtas sociologine (,,sureguliuoty
socialiniy sgveiky®, ,,jsitvirtinimo* socialiniuose vaidmenyse) ir psichologine
(socialiniy sgveiky, socialinés integracijos, santykiy atpildo, statuso parémimo)
perspektyva.

Apsauginio poveikio modelis grindZiamas steso jveikos modeliu.

Socialinés paramos apsauginio vaidmens modelis pavaizduotas 2-ame pav.
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Socialin¢ parama streso ir ligos ryS; gali paveikti dviem atvejais. Pirma,

socialiné parama gali padéti sumazinti jvykio vertinimo neigiamumg. Jei

asmuo aplinkinius suvoks kaip galin€ius suteikti bitinus iSteklius, tai gali

sumazinti situacijos grésmingumg ir /arba sustiprinti suvokiamg gebéjima

susitvarkyti su situacija. Antra, socialiné parama gali maZinti streso reakcijg ar

daryti tiesioging jtaka fiziologiniams procesams, padedant nuraminanti

neuroendokrining sistemg ir /arba skatinant sveikatingg elges;.

Socialiné parama gali

neleisti jvykj vertinti

Socialiné parama gali
padeéti jvykj vertinti naujai,
slopinti neadaptyvy ir

kaip stresiska skatinti adaptyvy atsakag
Emocijy
Potenlczlallal | Vertinimo ) lv.ylflo ) .I.ydlm.ag ) .nga/
stresiSkas > » vertinimas » fiziologinis / » liguistas
o procesas . . )
jvykis kaip stresiSko elgesio elgesys
atsakas

2 pav. Socialinés paramos apsauginio vaidmens modelis. Atvejai, kai socialiné

parama gali daryti jtaka hipotetiniam rySiui tarp stresg sukeliancio jvykio ir ligos

(Cohen and Wills, 1985)

1.4.3. Socialinés paramos rySys su psichologine kancia ir ligos situacijos

vertinimu

IS glob¢jy tyrimy zinoma, kad socialin¢ parama veikia kaip apsauginis

veiksnys nuo psichologinés kancios (Logsdon and Robinson, 2000). Kity

tyrimy duomenimis, artimieji gali jausti nasta, bet kartu iSgyventi pakankamag
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arba auksta geroves lygi dél esamos suvokiamos socialinés paramos (Chappell
and Reid, 2002).

Tirlama ir psichoze iSgyvenusiy asmeny artimyjy suvokiamos ir
gaunamos socialinés paramos reikSme savijautai ir gebéjimui tvarkytis su ligos
situacija. T. C. Lee ir kolegos (2006) nustate, kad serganciojo
psichopatologijos sudétingumas neigiamai veikia artimojo psichikos sveikata,
taCiau suvokta parama iStikus krizei turi tiesioginj poveikj artimyjy psichikos
sveikatai, o gauta pagalba — apsaugant] poveikij. F. P. Chen ir J. S. Greenberg
(2004), iStyre 560 artimyjy, nustaté, kad formali (profesionaly informacijos
suteikimas ir bendradarbiavimas) ir neformali (kity Seimos nariy parama,
lankymasis paramos grupéje, serganciojo ind¢lis) parama teigiamai susijusios
su globos s¢kme.

Psichoze serganCiyjy artimyjy tyrimy, kurie rodyty ligos situacijos
vertinimo ir socialinés paramos rysj, neradome. Taciau zinoma, kad socialiné
parama gali apsaugoti nuo neigiamy stresoriaus pasekmiy padédama jj
interpretuoti maziau neigiamai — tiek gaunama parama, tiek paramos
prieinamumo suvokimas keifia vertinimg, jeigu parama atitinka neigiamo
ivykio reikalavimus (Cohen and Hoberman, 1983). Tik yra nustatyta, kad
menkesné socialiné parama susijusi su neveiksminga jveika (Joyce et al.,
2003). Autoriy teigimu, psichoziniy pacienty artimyjy jveikos veiksminguma
galima pagerinti patikimy zmoniy parama. I§ tiesy asmens socialiné aplinka
gali padidinti jveikos veiksminguma, suteikdama emocin¢ parama, kuri palaiko
asmens savigarbg ir pasitikéjimg savimi, taip pat suteikdama informacija,
padedancig jvertinti grésme ir planuoti jveikos strategijas (Holahan, 1996).
Suvokiama socialiné parama gali daryti jtaka jveikai trimis biidais: skatindama
pozityvesnj saves ir kity vertinimg; didindama saviveiksmingumag bei geb¢jima
siekti pagalbos ir prireikus jg gauti. G. R. Pierce (1996) teigia, kad J. Bowlby
prieraiSumo teorija (1988) ir susij¢ tyrimai rodo, jog ankstyvoji socialing
aplinka prisideda prie suaugusio Zmogaus santykiy kokybés. Saugus
prieraiSumas skatina tiriamgjj elgesi, kurio pagrindu formuojasi jveikos

1giidziai ir ugdomas saviveiksmingumo jausmas. Kaip teigia autorius, ,,ironiSka
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yra tai, kad, skatinant veiksmingg jveika, mazé¢ja asmens poreikis pagalbai,
susidiirus su sudétingomis gyvenimo situacijomis (Pierce, 1996).

Taigi socialiné parama yra esminé norint sumazinti psichologine kancia.
Taciau yra tyrimy, rodanciy, kad socialiné parama suvokiama kaip
nepakankama. M. C. Angermeyer ir kolegos (2000) iStyré 563 Sizofrenija
serganiyjy artimuosius ir nustaté, kad daugiau nei pusé jy jaucia didesnés
paramos poreikj. L. Magliano ir kolegos (2006), palyging Sizofrenija
serganciyjy artimuosius su fizinémis ligomis serganciyjy artimaisiais, nustate,
kad Sizofrenija serganciyjy Seimos gavo maziau socialinés paramos nei
fizinémis ligomis serganciyjy Seimos, o patiriama subjektyvi naSta Sizofrenijos
atveju buvo didesné. Tai buvo epidemiologinis tyrimas, kuriame dalyvavo 709
Sizofrenija sergancCiyjy artimieji ir 646 fizinémis ligomis serganc€iyjy artimieji.
Autoriai daro iSvada, kad Sizofrenija serganciyjy Seimoms reikia ne tik
emocinés ir informacinés paramos, bet ir ypa¢ svarbu skatinti artimyjy
socialinj tinkla.

Taigi psichikos ligomis serganciyjy artimyjy tyrimy rezultatai atspindi tik
paskirus socialinés paramos, ligos situacijos vertinimo ir psichologinés kancios
matavimus. Kadangi socialinés paramos prieinamumg psichikos ligomis
serganCiyjy artimiesiems tarpe gali trikdyti stigmos baimé, biity svarbu
atskleisti specifiska Siy kintamyjy saveika butent psichikos ligomis serganciyjy
artimyjy imtyje. Socialinés paramos vertinimas konkre¢iame krizés kontekste
leisty subtiliau nustatyti psichologinés kancios ir paramos rySio niuansus. S.
Cohen ir kolegy (2000) teigimu, svarbi tyrimy sritis, kuriai skiriama mazai
démesio, yra streso poveikis paramos tinklui ir jo suvokiamai bei gaunamai
paramai. Tai ypac svarbus klausimas asmenims, sergantiems 1étinémis ligomis,
ir jy globéjams. Ar socialinés paramos pobudis, pasitenkinimas keiciasi laikui
bégant? Kaip parama susijusi su specifiniais ligos situacijos vertinimo
aspektais? Ar gaunama socialin¢ parama siejasi su vertinimu kaip ir suvokiama
parama? Geresnis socialinés paramos ir vertinimo kintamyjy tarpusavio
sgveikos geresnis supratimas prisidéty prie Sios srities tyrinéjimy (Lakey and

Cohen, 2000).
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1.5. Psichologinés kancios, ligos situacijos vertinimo ir socialinés paramos

rySys laikui bégant

Psichologinés kancios kaita. Psichologiné kancia yra dinamiSka. D. A.
Karp ir kolegos (2000) teigia, kad, prie$ nustatant diagnoze, artimieji iSgyvena
emocin] nuopuolj. Diagnozé suteikia medicininius rémus, kurie Zadina vilties,
uzZuojautos serganciajam jausmus. Suvokimas, kad psichikos liga gali biiti
nuolatin¢ biisena, kelia pykt] ir apmaudg. Artimyjy pripaZinimas, kad jie negali
kontroliuoti Seimos nario ligos, sumazina jsitraukimg nesukeldamas kaltés. J.
Gleeson ir kolegos (1999) teigimu serganciojo Seimos patirties dinamika
susipina su ligos eigos etapais. Autoriai Seimos pirmos psichozés patirt] ir su ja
susijusius skirtingus poreikius skirsto j keturis etapus:

Iki diagnozés nustatymo, ankstyvojoje ikipsichozés fazéje Seimos mato
poky¢ius, bet nesupranta jy priezasties. Seimos iSgyvena nerima, todé¢l Siame
etape svarbu, kad jos gauty tinkamg informacija apie ankstyvuosius psichozés
pozymius, tinkama pagalbg ir taip sumazéty konflikty dél serganciojo elgesio.
Dominuoja nespecifiniy simptomy paaiSkinimas ir tinkamos pagalbos
ieskojimas.

Po nustatymo, sielvartas ir stresas. Siame etape $eimos susiduria su
psichozes sutrikimo diagnoze ir gydymo pradZia. Joms yra biitina informacija
apie jy paciy reakcijg | stresg ir emocin¢ bei praktiné parama apsaugant nuo
ilgalaikiy problemy, susijusiy su psichologine kancia. Artimiesiems svarbu
suprasti, koks tas sutrikimas, kas vyksta su serganciuoju ir koks vaidmuo jiems
teks jo gydymo ir atsigavimo metu. Siame etape galima Gmaus streso
sutrikimo, pasireiSkiancio nerimo, depresijos pozymiais ir komplikuoto
sielvarto reakcijomis, rizika. Klinicistai turi patvirtinti Seimai, kad tai
intensyviy isgyvenimy ir dideliy pokyéiy laikas. Siuos i§gyvenimus gali
apsunkinti netikrumas dé¢l diagnozés ir gydymo veiksmingumo. Daugumai
Seimy netikrumas glaudZiai siejasi su hospitalizacija prie§ paciento valig ir
kelia sumiSusius apgailestavimo ir palengvéjimo jausmus. Psichozés

nustatymas ir gydymo pradéjimas yra traumuojantys, todé¢l artimiesiems, pirma
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kartg susidiirusiems su Seimos nario diagnoze, biitina suteikti galimybe iSreiksti
savo jausmus, nes edukaciné pagalba bus neveiksminga.

Atsigavimo, jveikos, kompetencijos ir adaptyvaus funkcionavimo etapas.
Siame etape $eima vertinama kaip potencialiai kompetentingas pagalbininkas
atsigavimo procese, démesys telkiamas ] Seimos galias, iSteklius ir jveika. Jei
Seimai truksta kompetencijos, turi padéti profesionalai. Reikia informacijos
apie gydymg atsigavimo metu, tinkama globos kiekj, derant] su atsigavimo
faze, ir ankstyvuosius atkry¢io poZymius.

Pirmas atkrytis ir uZsiteses atsigavimas. Siame etape $eimoms tenka i§
naujo permastyti pradinj psichozes aiSkinimo model; — pereiti nuo laikino prie
pastovaus, nuo iSorinio prie vidinio (t. y. budingo klientui) psichozés
aiskinimo. Cia tampa svarbus veiksmingas atkry&io gydymas ir ilgalaikiy
prognoziy jsisgmoninimas. Siame etape artimiesiems kyla didesné depresijos,
komplikuoto sielvarto, vedybiniy konflikty rizika, susijusi su likes¢iy
serganciojo atzvilgiu praradimu ir nerimu dél galimos ilgalaikés nastos.
Serganciojo broliai ir seserys gali iSgyventi nerimg, kad ir jie gali biti
pazeidziami psichozes, dél to, kaip padeéti tévams ir kaip atsiskirti nuo jy.

Minéti autoriai i$skiria etapus, taciau nenurodo jy trukmés. Atsizvelgiant
1 kity tyréjy duomenis apie bendrus ligos eigos désningumus, bity galima
1$skirti Siuos kritinius serganciojo atsigavimo po psichozés laikotarpius:
pirmaja hospitalizacijos savaite, tris ir devynis ménesius po hospitalizacijos.
Zinoma, kad dvi savaités iki sergandiojo hospitalizacijos yra sunkiausios
artimiesiems (Lauber et al., 2003) ir pats pikas yra jo hospitalizacija. Sj
laikotarpi galima vadinti Gimios krizés faze. Susirgusiajam kreipusis pagalbos,
prasideda atsigavimo laikotarpis. Pirmi trys ménesiai paprastai priskiriami
paciento ankstyvajai atsigavimo fazei (McGorry and Edwards, 1997), nes per
4-6 savaites 60 proc. pacienty buklé reikSmingai pager¢ja (tai maZziau nei
visiSka remisija), o atsako ] gydyma vidurkis yra nuo 9 iki 11 savaiciy
(Robinson et al., 1999; Lieberman et al., 1993). Galiausiai apie 90 proc.
pacienty buklé po gydymo pageréja per 12 meénesiy (Robinson et al., 1999), ir

1§ tiesy panaSus procentas atsigavusiy jau yra 9 meénesiai nuo pirmos
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hospitalizacijos pradzios. Sj laikotarpj bty galima vadinti vélyvuoju
atsigavimo laikotarpiu. Turédami galvoje, kad artimyjy savijauta susijusi su
serganciojo blisena, manome, kad svarbu biity atsizvelgti, norint sekti artimyjy
biisenos dinamika.

Kaip keiciasi vertinimas ir psichologiné kancia laikui bégant? Tyrimy
rezultatai prieStaringi. Pirmaisiais tyrimais (Szmukler, 1996) buvo nustatyta,
kad ligos situacijos vertinimas ir psichologiné kancia pasikei¢ia laikui bégant
(per SeSis meénesius). Poky€iai buvo siejami su Seimai teikiamos pagalbos
poveikiu. Taciau vélesni tyrimai (Szmukler, 2003) to nepatvirtino. Nei
situacijos vertinimas, nei psichologiné kancia nepasikeit¢ po 9 ménesiy
intervencijos (steb¢jimo laikas vidutiniSkai 16 ménesiy), nors jveika ir pageréjo
(bet ne dé¢l intervencijos), o tai rodo Siy kintamyjy pastovumg. Abiejuose
Stuose tyrimuose dalyvavo pakartotinai susirgusiy pacienty artimieji, taciau
pirmuoju atveju tiriamieji buvo pradéti tirti ligos paimeéjimo metu, o antruoju —
remisijos laikotarpiu, kai paciento negalia ir globéjiSki artimyjy riipesciai 18
esmés nelabai keitési. Taigi gali buti, kad butent tai nulémé tyrimy rezultaty
skirtumus.

Veélesni pirminiy psichoze patyrusiy pacienty artimyjy tyrimy rezultatai
prieStaravo anksCiau minéty tyrimy duomenims. J. Addington ir bendraautoriai
(2003) nustatée, kad per trejus metus nuo pagalbos Seimai pradzios pirma
psichoze patyrusiy pacienty artimyjy situacijos jvertinimas ir savijauta
reikSmingai pager¢jo. Prasta artimyjy savijautg geriausiai prognozavo ligos
poveikio jvertinimo veiksnys, bet ne paciento simptomy sunkumas ir sutrikes
jo funkcionavimas (Addington et al., 2005). Pakartotiniy matavimy tyrimas,
trukes dvejus metus, rezultatus patvirtino — pageré¢jo artimyjy nastos rezultatai
(McCleery et al., 2007). Taigi tyrimy rezultatai aiSkiai nerodo — keiciasi ar
nesikeiCia artimyjy pozilris | situacijg ir psichologiné kancia? Jei keiciasi, tai
kokie veiksniai tai lemia?

Yra dar vienas neatsakytas klausimas — ar galima i§ ligos situacijos
vertinimo prognozuoti véelesng psichologing kancig? Neradome tokiy nei

psichikos ligomis serganciyjy, nei jy artimyjy tyrimy. Taciau psichologiniy
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traumos tyrimy duomenimis (pvz., Maercker et al., 2000), per gyvenimg (angl.
lifetime) pasireiskiantys potrauminio streso sutrikimo simptomai labai daznai
bina nulemti pradinés reakcijos 1 traumg. Taciau S§is tyrimas buvo
retrospektyvus. Radome tik kelis traumy psichologijos pakartotiniy matavimy
tyrimus, kuriais buvo bandoma nustatyti vertinimo reikSme¢ psichologinei
kanciai laikui bégant. R. A. Bryant ir kolegos (2007) tyré busimy gaisrininky
negatyvy vertinimg mokymy metu (iki traumos) ir turin€iy ketveriy mety darbo
staza (po traumos). Tyr¢jai nustaté, kad negatyvus saves vertinimas paaiskino
20 proc. potrauminio streso duomeny iSsibarstymo po ketveriy mety, taciau Sio
tyrimo triikumas tas, kad nebuvo kontroliuojamas neigiamas vertinimas esamu
metu. R. Meiser-Stedman ir kolegos (2009) nustaté, kad negatyvus vertinimas
yra susijes su potrauminiy simptomy atsiradimu ir palaikymu laikui bégant
vaiky ir paaugliy imtyje. C. C. Benight ir kolegos (2008) nustate, kad jveikos
veiksmingumo vertinimas yra reikSmingas S$iy asmeny potrauminei
psichologinei kanciai po trijy ménesiy, kai buvo kontroliuojama ankstesné
psichologiné kancia ir kiti su trauma susij¢ kintamieji.

Kalbant apie pirmg psichoze iSgyvenusiy pacienty artimuosius, taip pat
kyla klausimas, ar galima i§ pradinés reakcijos numatyti vélesng psichologing
kancig. Tiksliau atsakyti 1 §] klausimg padéty pakartotiniy matavimy tyrimas.
Nors psichologinés kancios tyrimai atlickami jau daug mety, taciau retai kada
taikoma pakartotiniy matavimy tyrimo strategija, kuri padéty atsakyti i
klausimg apie psichologinei kanciai svarbiy veiksniy dinamika laike ir jy
prognosting galig ir nustatyti, ar vertinimas nulemia psichologing kancia, ar
psichologiné kancia nulemia vertinima.

Koks yra socialinés paramos vaidmuo laikui bégant? Zinoma, kad
socialiné parama reikSminga krizés apimty asmeny savijautai. Tai buvo
patvirtinta jvairiy im¢iy tyrimais. Taciau neatsakytas klausimas, kaip socialinés
paramos procesai ir poveikiai keiciasi laikui bégant (Rook and Underwood,
2000), ir kaip tai vyksta pirma psichoze iSgyvenusiy asmeny artimyjy imtyje,

nes socialinés paramos pobidis gali keistis kintant ligos specifikai. Be to, kaip
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minéjome, serganciyjy artimieji yra svarbi socialinés paramos tyrimy imtis,
kuriai skiriama mazai démesio (Cohen et al., 2000).

Taigi apibendrinant, misy tyrimo problema susijusi su atsakymu ]
klausimus, kaip ligos situacijos vertinimas ir psichologiné kancia sgveikauja
reikSmingais atsigavimo po ligos laikotarpiais, koks yra socialinés paramos
vaidmuo $ioje sgveikoje ir ar i§ ligos situacijos vertinimo galime prognozuoti
vélesne psichologing kancia.

Tyrimo tikslas ir uZdaviniai. Sio tyrimo tikslas buvo nustatyti pirma
psichoze iSgyvenusiy asmeny artimyjy ligos situacijos vertinimo, socialinés
paramos ir psichologinés kancios rysj laikui bégant.

Uzdaviniai:

1. Nustatyti, kaip kinta artimyjy ligos situacijos vertinimas, psichologiné
kancia ir gaunama socialin¢ parama laikui bégant.

2. Nustatyti artimyjy psichologinei kanciai reik§mingus kintamuosius
skirtinguose serganciojo atsigavimo etapuose ir palyginti su pakartotinai
del psichozes hospitalizuoty pacienty artimyjy rezultatais.

3. Nustatyti artimyjy ligos situacijos vertinimo prognostines galimybes
vélesnei jy psichologinei kanciai.

4. Jvertinti artimyjy ligos situacijos vertinimo ir psichologinés kancios
tarpusavio sgveikos kryptj laikui bégant.

5. Ivertinti artimyjy gaunamos socialinés paramos apsauging reikSme jy

psichologinei kan¢iai.
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METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Tyrimo duomenys buvo renkami Vilniaus miesto psichiatrijos ligoninése.
Tyrimo dalyviai — pirma karta gyvenime dél psichozés hospitalizuoty pacienty
artimieji. Tyrimo dalyviai buvo atrenkami neatsitiktinai, o siiloma dalyvauti
visiems, kurie atitiko pasirinktus kriterijus. Tyrimo dalyviy jtraukimo kriterijai:
pirma karta hospitalizuoto paciento vienas ar daugiau Seimos nariy (tévai,
broliai ar seserys, vyrai, Zmonos, partneriai); paciento diagnoze turéjo biiti
psichozes spektro (F20-29, pagal TLK—10) arba afektinio spektro su psichoze
(F30.2, F31.2, F31.5, F32.3, pagal TLK-10); pacientas — ne vyresnis kaip 40
mety. Atmetimo kriterijai: jei pacientas anksc¢iau buvo hospitalizuotas del kity
psichikos sutrikimy; jei paciento psichozé buvo iSprovokuota psichoaktyviyjy
medZiagy arba organiniy sutrikimy; jei paciento artimieji nepilnameciai.

Duomenims analizuoti naudotos imties dydis — 30 artimyjy (63 proc.
tevy, 26 proc. broliy ar sesery, 10 proc. partneriy). Artimyjy: amzius (M =
42,3, SD = 13,2), lytis (37 proc. vyry, 63 proc. motery). Pacienty: amzius (M =
24,1, SD = 4)9), Iytis (70 proc. vyry, 30 proc. motery). Detalesne
sociodemografin¢ informacija apie tirlamuosius pateikta 1-ame priede.

Siekiant tiksliau atsakyti | antrg misy tyrimo uzdavinj, buvo pasitelkta
lyginamoji grupé. Sig grupe sudaré pakartotinai dél psichozés hospitalizuoty
pacienty artimieji. Lyginamoji imtis buvo sudaryta remiantis tais paciais
kriterijais kaip ir pagrindiné tyrimo grupé, tik Siuo atveju pacientas del
psichozés tur¢jo biiti hospitalizuotas du ir daugiau karty. Pakartotinai dél
psichozés hospitalizuoty artimyjy imties dydis 36 artimieji (58 proc. tévy, 11
proc. broliy ar sesery, 11 proc. partneriy, 25 proc. vaiky, 5 proc. Kkita).
Artimyjy: amzius (M = 51,1, SD = 15,5), lytis (22,2 proc. vyry, 77,8 proc.
motery). Pacienty: amzius (M = 39,9, SD = 14,8), lytis (47,2 proc., 52,8 proc.),
hospitalizacijy skai¢ius (M = 7,2, SD = 6,6), ligos trukmé metais (M = 10,3,

56



SD = 7,8). Detalesné informacija apie pakartotinai dé¢l psichozés hospitalizuoty

pacienty artimuosius pateikta 1-ame priede.

2.2. Tyrimo kintamieji ir matavimo metodai

2.2.1. Ligos situacijos vertinimas

Ligos situacijos kintamasis misy tyrime yra sudétinis kintamasis,
apimantis situacijos sunkumo, jveikos veiksmingumo ir specifiniy globos
aspekty vertinima.

Situacijos sunkumo vertinimas ir jveikos veiksmingumo vertinimas
matuotas Krizés biisenos vertinimo skalés Suvoktos psichologinés traumos ir
Iveikos veiksmingumo sunkumy subskalémis (Crisis State Assessment Scale;
Lewis, 2005). Minétos autorés tekste (p. 728) nurodoma, kad R. S. Lazarus ir
S. Folkman (1984) skiria pirminj jvykio / situacijos jvertinimg (kaip suvoktas
situacijos sunkumas) ir antrinj jvertinimg (kaip suvoktas jveikos
veiksmingumas). Suvoktos psichologinés traumos subskalé, anot skalés
sudarytojos, skirta pirminiam jvykio / situacijos vertinimui matuoti ir suvokta
psichologiné trauma apibiidinama kaip subjektyvus grésmés savo fizinei
savijautai, gyvenimo biidui ar psichikos biiklei suvokimas (Lewis, 2005).

Iveikos veiksmingumo sunkumy subskalé, pasak skalés sudarytojos,
skirta antriniam jvykio /situacijos vertinimui matuoti. Suvokti jveikos
veiksmingumo sunkumai yra asmens jsitikinimas, kad jis negali veiksmingai
(Lewis, 2005).

Kiekvieng subskale sudaro penki teiginiai. Tyrimo dalyviai turi atsakyti,
kaip daznai jie galvojo apie kiekvieng i§ metodikos teiginiy pastargja savaite.
Suvoktos psichologinés traumos subskalé apémé teiginius apie situacijos
sudétinguma, priverstin] galvojimg apie situacija, iSmusima 1§ gyvenimo veZziy,
kraustymasi 1§ proto dél Sios situacijos ir pan. Iveikos veiksmingumo subskalé

apeme teiginius apie netur¢jimag jégy susitvarkyti su situacija, nezinojima, kaip
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ja kontroliuoti, ir pan. Teiginiai vertinami Likerto skale nuo 1 (niekada) iki 7
(visada), nurodant sutikimo su teiginiu stiprumg. Subskaliy jverciai lygiis jy
teiginiy jver¢iy vidurkiui. Vidinis subskaliy suderinamumas misy tyrime

nurodytas 1-oje lenteléje.

1 lentelé. Suvoktos psichologinés traumos ir jveikos veiksmingumo sunkumy

subskaliy vidinio suderinamumo rezultatai

Cronbacho alfa

Misy tyrimo | Lietuviskos versijos | Lewis, 2005
(N =30) (N =90) (N =403)
Suvokta psichologiné trauma 0,86 0,86 0,85
Iveikos veiksmingumo sunkumai | 0,88 0,87 0,84

Krizés biisenos vertinimo skalé ir jos vadovas buvo publikuoti ir pristatyti
vieSam naudojimui kriziy intervencijos vadovélyje (Lewis, 2005). Skalés
vertima 1§ angly i lietuviy kalbg atliko eksperty grupé. Bandomojo tyrimo metu
Sig skale uZzpildé psichoze serganciyjy artimieji. Siekiant jvertinti skalés
kriterinj validumg, psichoze iSgyvenusiy asmeny artimyjy jverciai buvo
palyginti su onkologinés patirties turin¢iy asmeny jverciais ir su studenty
jverCiais. Nustatytas statistiSkai reikSmingas psichozg iSgyvenusiy pacienty
artimyjy grupés ir studenty grupés Sios skalés jverciy skirtumas. Tai patvirtino
skalés pajéguma diferencijuoti grupes, kuriy emociné patirtis skirtinga (zr. 3-ig
prieda).

Atskiry globos aspekty vertinimas buvo matuotas Globéjo patirties
aprasu (Experience of Caregiving Inventory; Szmukler, 1996). Tai 66 klausimy
metodika, taip pat matuojanti vertinimo konstrukta. Ji skirta nustatyti, kaip
glob¢jas vertina stresorius, susijusius su serganciojo psichikos liga globos
situacija. Tyrimo dalyviai turi atsakyti kaip daznai jie galvojo apie kiekvieng 1§
metodikos teiginiy pastargjg savaite. Teiginiai jvertinami 5 baly Likerto skale:
nuo 0 (,,Niekada*) iki 4 (,,Beveik visada‘®). Negatyvios globéjo patirties
vertinimas yra aStuoniy neigiamy subskaliy suma, o pozityvios globéjo patirties

vertinimas — dviejy teigiamy subskaliy suma (Szmukler, 1996).
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Sudétingo elgesio subskalé¢ sudaryta 1§ 8 budvardziy, apibiidinanciy
sudétingg serganciojo elgesi, pavyzdziui, nenuspéjamas, dirglus, besielgiantis
keistai, 1$Saukianciai, jtarus ir pan. Negatyviy simptomy subskalé sudaryta i§ 6
buidvardziy, apibiidinan¢iy negatyvius simptomus, pavyzdziui, atsiribojgs,
nebendraujantis, prarades susidoméjima, 1étas ir pan. Stigmos subskalé apéme
5 teiginius apie ligos slépima, stigmos i§gyvenima, negal¢jimg priimti sveciy
namuose. Problemy dél paslaugy subskale sudaré 8 teiginiai apie sunkumus
mezgant ir palaikant ry§; su profesionalais, gaunant informacija apie liga.
Poveikio Seimai subskal¢ apémé 7 teiginius apie artimyjy riipescius
bendraujant Seimos nariams tarpusavyje, kurie kyla dél serganciojo.
Priklausomybés nuo paciento subskalg sudaré 5 teiginiai apie tai, kiek artimieji
jauciasi priklausomi nuo paciento. Netekties subskalé apémé 7 teiginius apie
paciento prarastas galimybes ir savizudybés rizika. Gery santykiy aspekty
subskal¢je buvo pateikti 6 teiginiai apie pasitenkinimg santykiais su
serganciuoju. Pozityvios asmeninés patirties subskale sudar¢ 8 teiginiai apie
asmeninj praturtéjima ir suartéjima su kitais dél Sios patirties. Subskaliy vidinis
suderinamumas misy tyrime nurodytas 2-oje lenteléje. Kadangi Poreikio
pagalbai subskalés vidinis suderinamumas labai mazas, tai jos | duomeny

analiz¢ nejtraukéme.

2 lentele. Globg¢jo patirties apraso vidinio suderinamumo rezultatai

Cronbacho alfa

Misy tyrimo | LietuviSkos N = 626 (Szmukler

(N =30) versijos (N = 87) | etal., 1996)
Negatyvi patirtis:
Sudétingas elgesys 0,86 0,91 0,91
Negatyvils simptomai 0,89 0,89 0,89
Stigma 0,68 0,72 0,82
Problemos dél paslaugy 0,72 0,75 0,90
Poveikis Seimai 0,64 0,73 0,82
Pagalbos poreikis 0,13 0,43 0,76
Prikausomybé 0,68 0,68 0,79
Netekties jausmas 0,64 0,66 0,74
Pozityvi patirtis:
Geri santykiy aspektai 0,67 0,70 0,82
Pozityvi asmenin¢ patirtis | 0,68 0,82 0,86
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Metodikos autorius davé leidimg naudoti §13 metodika disertacijos tyrime.
Metodikos vertimg ] lietuviy kalbg atliko eksperty grupé. Buvo atliktas
bandomasis tyrimas — $§ig skale duota uZpildyti psichoze serganciyjy

artimiesiems, dalyvavusiems artimyjy paramos grupgje.

2.2.2. Socialin¢ parama

Sis kintamasis matuotas Paramos krizéje skale (Crisis Support Scale;
Joseph, 1999). Skal¢ skirta 1§ artimyjy ir Seimos nariy gaunamos paramos po
trauminiy jvykiy kiekiui ir kokybei jvertinti. Skale sudaro 14 klausimy, jie
suskirstyti j dvi dalis. Pirmoje dalyje jvertinama i§ karto po traumuojancio
jvykio gaunama parama, antroje — dabartiniu, tyrimo atlikimo, metu gaunama
parama. Abiejose dalyse pateikiama po 7 vienodus klausimus apie tai, ar
asmuo turi galimybe pasidalyti su artimais Zmonémis savo mintimis ir
jausmais, ar jauciasi iSklausomas jy, ar jie padeda spresti praktinius klausimus,
ar bendrauja su kitais Zmonémis, patyrusiais tg pacig situacija, ar patenkina
gaunama parama ir pan. Parama vertinama 7 baly skale: ,,Niekada® (1 balas),
,Kartais“ (4 balai), ,,Visada“ (7 balai). Misy tyrimo vidinio suderinamumo

rezultatai nurodyti 3-oje lenteléje.

3 lentelé. Paramos krizéje skalés vidinio suderinamumo rezultatai

Cronbacho alfa
Misy tyrimo | Lietuviskos versijos | Elklit et al., 2000
(N =30) (N =327) (N =4213)
IS karto po traumos 0,67 0,70 0,75
Dabar gaunama parama | 0,69 0,67 0,67
Bendras jvertis 0,71 | e 0,82

PKS skal¢ buvo adaptuota Lietuvoje 2005 metais. PKS metodikos
lietuviskos versijos adaptacijg Lietuvoje réme Lietuvos valstybinis mokslo ir
studijy fondas (projekto vadové prof. habil. dr. D. Gailien¢). Metodikos
psichometrinés charakteristikos patikrintos iStyrus 327 tyrimo dalyvius,

amziaus vidurkis — 21,73. Metodikos lietuviy kalba patikimumas matuojant
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Cronbacho alfa vidutinis, dabartiniu metu gaunamos paramos subskalés
Cronbacho alfa = 0,70, i§ karto po traumos gaunamos paramos Cronbacho alfa
= 0,67. PKS jvertis 1§ karto po traumos — 32,3 (SD = 6,3), PKS jvertis
dabartiniu metu — 27,9 (SD = 5,4). PKS lietuviskos versijos patikimumas buvo
matuotas pakartotinai testuojant savaités intervalu (N = 29). Koreliacijos tarp
dviejy matavimy savaités intervalu dideles (r = 0,76-0,86, p < 0,01).
Metodikos patikimumas yra patenkinamas ir metodika gali biti naudojama

Lietuvos populiacijoje.

2.2.3. Psichologin¢ kancia

Psichologin¢ kancia miusy tyrime apibréziama kaip neigiamas asmens
emocinis atsakas ] stresoriy, pasireiSkiantis trikdanciais nerimo, litidesio ar
psichologinio skausmo i§gyvenimais. Sig savoka mes vartojame kaip lietuviska
distress atitikmenj. Psichologinés kancios kintamasis buvo matuotas Klinikine
anketa apie nerimg ir depresija (The Hospital Anxiety and Depression Scale,
HADS; Zigmont and Snaith, 1983). Tai 14 teiginiy skale, skirta jvertinti
nerimg ir depresija. HADS teiginiai buvo vertinami 4 baly Likerto skale (nuo 0

iki 3), kuri nurodo pritarimo kiekvienam teiginiui stiprumg.

4 lentelé. Klinikinés anketos apie nerimg ir depresija vidinio suderinamumo

rezultatai
Cronbacho alfa
Masy tyrimo (N =30) | Lietuviskos versijos
(Bunevicius et al., 2007, N = 450)
Nerimas 0,91 0,78
Depresija 0,89 0,83
Psichologiné kan¢ia 093 | e

Kai koreliacijos tarp HADS nerimo ir depresijos subskaliy yra labai
tvirtos, tyréjai jas sujungia bendram ,,psichologinés kancios* kintamojo
vertinimui (pvz., Fortune et al., 2005; Ziegler et al.,, 2011). Nerimo ir
depresijos subskaliy koreliacija misy tyrime r = 0,82. HADS placiai
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naudojama pacientams, kenciantiems de¢l psichozes, ir jy artimiesiems tirti
(Fortune et al., 2005). Miusy tyrimo vidinio suderinamumo rezultatai
pateikiami 4-oje lenteléje. GL Assessment Ltd. ir MAPI Research Trust suteike

mums teis¢ naudoti HADS savo tyrime.

2.2.4. Sociodemografiniai kintamieji

Siems kintamiesiems vertinti buvo sudaryta anketa. Ji apémé pagrindinius
demografinius klausimus apie tyrimo dalyviy amziy, lytj, Seimin¢ padéti,
i$silavinimg, giminystés ryS§] su serganciuoju, gyvenimg kartu su pacientu,
vaiky skaiciy Seimoje, sirgimg létinémis ligomis, kity Seimos nariy psichikos
ligas, kity Seimos nariy slaugyma. Antrojo ir trefiojo matavimo metu
papildomai klausta, ar artimasis kreipési psichologinés ir medicininés pagalbos
per pastaruosius tris ir devynis meénesius. Kita grupé klausimy buvo apie
paciento amziy, lytj, diagnoze¢, iSsilavinimg, uZimtumg, Seimin¢ padét],
socialinio tinklo dydj. Pirmojo matavimo metu papildomai klausta apie
bisenos pablogejimo trukme¢ ir gydymasi ambulatoriSkai, antrojo matavimo
metu — apie gydymosi stacionare trukme, treciojo matavimo metu — apie
paciento biisenos pageréjimg ir ar nebuvo hospitalizuotas pakartotinai.

Sociodemografinés anketos pavyzdj galima rasti 2-ame priede.

2.3. Tyrimo eiga

Tyrimas buvo testinis, sudarytas i§ trijy jvertinimo etapy. Pirma karta
artimieji buvo apklausti pirmaja hospitalizacijos savaitg, pakartotinai — po trijy
ir devyniy ménesiy. Su artimaisiais buvo susitinkama individualiai. Pokalbis
truko 45-60 min. Pirmojo tyrimo etapo metu artimieji buvo kvie€iami susitikti
ligoninés, kurioje gydomas pacientas, patalpose. Susitikimas vyko ramioje
aplinkoje. Antro ir treio etapo metu su artimaisiais buvo susitinkama Vilniaus

universiteto patalpose arba tiriamiesiems patogioje vietoje.
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Tyrimo metu pasitrauké 41 proc. imties. Atsisakymo dalyvauti tyrime
priezastys nurodytos 4-ame priede. Pirmame matavime dalyvavo 51 asmuo,
antrame — 37 asmenys 18 jy, tre€iame — 30 asmeny. Norint nustatyti, ar tyrimo
kintamieji ir tyrimo dalyviy demografinés charakteristikos galé¢jo nulemti
tyrimo dalyviy pasitraukima 1§ tyrimo, buvo atlikta logistiné regresin¢ analize.
Gauti rezultatai rodo, kad nei situacijos sunkumas (Exp(B) = 1,24, p = 0,63),
nei negatyvi globg¢jo patirtis (Exp(B) = 0,99, p = 0,60), nei pozityvi glob¢jo
patirtis (Exp(B) = 0,95, p = 0,16), nei patiriama psichologiné kancia (Exp(B) =
0,87, p = 0,11), nei socialin¢ parama (Exp(B) = 0,97, p = 0,24), nei tiriamojo
amzius (Exp(B) = 1,06, p = 0,29), lytis (Exp(B) = 1,68, p = 0,53), i$silavinimas
(Exp(B) = 0,89, p = 0,90), vedybinis statusas (Exp(B) = 0,36, p = 0,24) ar
giminystés rySys su serganc¢iuoju (Exp(B) = 0,11, p = 0,11) nenulémé tyrimo
dalyviy pasitaukimo 1§ tyrimo. Vienintelio jveikos veiksmingumo
reik§mingumo lygmuo buvo p < 0,05. Taigi, tik viename ar visuose tyrimo
etapuose dalyvave pacienty artimieji panaSiai suvokia situacijos sunkuma,
globéjo patirtj, patiria psichologing kancig ir pasiZzymi panaSiomis
demografinémis charakteristikomis. Taciau ryskéja tendencija, kad tie, kurie
jauciasi neveiksmingai besitvarkantys su situacija, turi 2,5 karto didesng
tikimybe pasitraukti 1§ tyrimo. Gali buti, kad 1§ tyrimo labiau linke pasitraukti

tie, kurie jautési neveiksmingai besitvarkantys su situacija.

2.4. Etiniai tyrimo aspektai

Tyrimui atlikti buvo gauti Lietuvos psichology sajungos Etikos komiteto
ir ligoniniy direktoriy leidimai. Su Seimy nariais padéjo susisiekti gydytojai.
Artimieji apie galimybe¢ dalyvauti tyrime buvo informuojami telefonu
(prisistatymo telefonu teksta Zr. 7-ame priede). Susidoméjusius tyrimu
artimuosius kvietéme susitikti. Susitikimo metu artimiesiems individualiai
buvo pateikta standartiné informacija apie tyrimo tikslus bei procediirg ir
praSoma rastiSkai patvirtinti sutikimg arba nesutikimg dalyvauti tyrime (Zr. 8-3

priedg).
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Remiantis Tarptautiniu testy naudojimo reglamentu (2003) ir psichologo
profesinés etikos reikalavimais, klausdami Zmogaus apie jam skaudZius
patyrimus laikémés nuostatos, kad negalima pakenkti asmeniui. Norint i§vengti
labai prastos artimyjy savijautos, su tiriamaisiais buvo susisiekta individualiai,
ne anksCiau kaip ketvirta hospitalizacijos dieng, bet ir ne véliau kaip po
septyniy dieny. Visi tyrimo dalyviai buvo informuoti, kur galima gauti
profesionalig psichologing pagalba, gavo iSsamy informacinj leidinj apie
pirmaji psichozés epizodg ir skrajute, kvieciancig dalyvauti artimyjy paramos

grupgje.

2.5. Duomeny tvarkymas

Surinktiems duomenims apdoroti buvo naudojami SPSS 15.0 ir MPLUS
6 programiniai paketai. Taikyti Sie SPSS analizés metodai:

e Kolmogorovo ir Smirnovo kriterijus taikytas skirstiniy normalumui
patikrinti (5 priedas).

e Logistiné regresija taikyta nustatyti, ar tyrimo kintamieji ir tyrimo
dalyviy demografinés charakteristikos nenulémé tyrimo dalyviy
pasitraukimo i§ tyrimo.

e Blokuoty duomeny dispersiné analizé (angl. Repeated Measures Anova)
buvo naudojama nustatyti skirtumus tarp matavimo etapy.

e Norédami nustatyti glob¢jo patirties ir psichologinés kancios rySius
kiekviename matavimo etape taikéme Pearsono koreliacijas ir atlikome
daugialypg tiesing regresija.

e Norédami nustatyti psichologinés kancios rySius su sociodemografiniais
duomenimis, taikéme Pearsono koreliacijas intervaliniams duomenims
ir Spearmano koreliacijas kategoriniams duomenims.

e Norédami nustatyti socialinés paramos ir ligos situacijos vertinimo
sgveika nuspéjant psichologing kancig, atlikome tiesing daugialype
regresija su dviejy kintamyjy saveika. Naudojantis gautais B

koeficientais buvo apskaiCiuotos keturios koordinatés plokStumoje:
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didelés paramos ir didelio ligos situacijos neigiamumo; didelés paramos
ir mazo neigiamumo; mazos paramos ir didelio neigiamumo; mazos
paramos ir mazo neigiamumo. Sujungus Siuos taSkus plokStumoje buvo
iSvestos dvi tiesés, kurios atspindéjo kintamyjy sgveika nusp¢jant
psichologine kancig.

Norédami jvertinti situacijos sunkumo, jveikos veiksmingumo, globéjo
patirtis, socialinés paramos ir psichologinés kancios rySius laikui bégant,
naudojome struktiiriniy lygéiy modeliavimg Mplus 6.0 programiniu paketu
(Muthén, L. K. and Muthén, B. O., 1998-2010). Testavome kryzminj ankstiniy
(angl. cross—lagged) modelj, kuris jvertina rySius laikui bégant ir kartu atsako 1
klausimg apie pokyCius per tam tikrus laiko tarpus ir rySiy tarp kintamyjy
kryptinguma (Curran, 2000). Tokiame modelyje kiekvienas kintamasis (pvz.,
patiriama psichologiné kancia antru matavimu), matuotas véliau, yra
nusp¢jamas anksciau matuoto to paties kintamojo (pvz., patiriama psichologiné
kancia pirmu matavimu) ir nuspéjamas kito kintamojo i§ ankstesnio matavimo,
kurio poveikj norime jvertinti (pvz., subjektyvus situacijos sunkumo
jvertinimas pirmu matavimu). To paties matavimo kintamieji yra susij¢
koreliaciniais ryS$iais (pvz., patiriama psichologiné kancia ir subjektyvus
situacijos sunkumo jvertinimas pirmu matavimu) (5-7 pav., 12 pav.).

Struktiirinis  kryzminis ankstiniy modelis buvo jvertintas trimis
tinkamumo kriterijais: CFI (palyginimo indeksas; Bentler, 1990); RMSEA
(aproksimacijos liekanos kvadrato Saknies paklaida; Browne and Cudeck,
1993); TLI (Tucker-Lewis indeksas; Tucker and Lewis, 1973). CFI ir TLI
indeksy reikSmeés, didesnés uz 0,90, rodo, kad modelis adekvaciai atitinka
duomenis (Bentler and Bonett, 1980); reikSmés, didesnés uz 0,95, rodo, kad
atitikimas geras (Hu and Bentler, 1998). RMSEA reikSmés, mazenés uz 0,08,
reprezentuoja pakankama aproksimacijos liekanos kvadrato Saknies paklaida;
reik§meés, mazesnés uz 0,05, rodo gera modelio tikimg duomenims (Browne
and Cudeck, 1993). Papildomai modelio tinkamuma jvertinome > kriterijumi,

jo reikSmingumo lygmuo turéjo biiti didesnis kaip 0,05.
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REZULTATAI

3.1. Pirmg psichoze¢ i1Sgyvenusiy asmeny artimyjy psichologiné kancia

3.1.1. Psichologinés kancios intensyvumas ir jo kaita

5-oje lentel¢je pateikti duomenys apie artimyjy psichologinés kancios
jver¢iy vidurkius ir jy palyginimg. IS Sios lentelés matome, kad artimieji
psichologing kancig intensyviausiai iSgyvena umios krizés metu (1
matavimas), o veélyvuoju atsigavimo laikotarpiu ji yra maZziausia (3
matavimas). Nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp pirmo ir antro bei
pirmo ir trecio artimyjy psichologinés kancios matavimy. Taigi pirmg psichoze
1Sgyvenusiyjy asmeny artimyjy psichologiné kancia didZiausia Gimios krizes
metu, taciau ankstyvuoju atsigavimo laikotarpiu ji sumaZzé¢ja ir iSlieka panasi

velyvuoju atsigavimo laikotarpiu.

5 lentelé. Psichologinés kancios jverciy vidurkiai skirtingais laiko momentais ir

ju palyginimas naudojant Bonferroni kriterijy

Vid. | St.nk | Palyginimas | Vid. sk.

N . v skskok

Psichologiné kancia 1 18,43 9.81 } 23 g ;:g;***

N . v L skskok
Psichologiné kancia 2 10,57 8.20 % 23 ; 70,’8170

N . v L skskok
Psichologiné kancia 3 10,47 9.21 g 23 é _SZ?Z)

Pastaba. *** p < 0,001

Psichologin¢ kancia miisy tyrime yra sudétinis kintamasis, apimantis
nerimo ir depresijos jvercius. Misy tyrimo rezultatai rodo, kad Gimios krizés
metu (1 matavimas) 60 proc. artimyjy — | nerimo sutrikimo rizikos grupe ir 50
proc. artimyjy patenka depresijos sutrikimo rizikos grupe (4 pav.). A.
Bunevicius ir kolegos (2007) nustate, kad Lietuvos pirminés priezitiros
pacienty imtyje (N=503) nerimo sutrikimg geriausiai nuspéja HADS Nerimo

subskalés jverCiai, siekiantys 9 balus ir daugiau, o didziosios depresijos
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epizoda geriausiai nuspeéja HADS Depresijos subskalés jverciai, siekiantys 6

balus ir daugiau.

70%
60% e@u
50% 50 0N
40% N %%
30%

2%
10%

0% T T
1 matavimas 2 matavimas 3 matavimas

=+ Nerimo sutr. rizika Depresijos sutr. rizika

3 pav. Artimieji, turintys nerimo ar depresijos sutrikimo rizika

Taciau ankstyvuoju ir vélyvuoju atsigavimo laikotarpiu (2 ir 3
matavimas) artimyjy nerimo lygis reik§mingai sumazéja ir | nerimo sutrikimo
grupe patenka tik tre¢dalis artimyjy. Siuo laikotarpiu reik§mingai paZzeméja
artimyjy depresyvumo lygis — ankstyvuoju ir vélyvuoju atsigavimo laikotarpiu
(2 ir 3 matavimas) | depresijos sutrikimo rizikos grupg¢ patenka penktadalis
artimyjy.

Taigi tyrimo rezultatai rodo, kad pirma Seimos nario psichoze
artimiesiems kelia daug psichologinés kanc¢ios. Umios psichiatrinés krizés
metu daugiau nei pusés artimyjy nerimo ir depresijos jverciai siekia klinikinj
lygi. Ankstyvuoju atsigavimo laikotarpiu psichologinés kancios jverciai
reikSmingai sumazéja ir panasis iSlieka vélyvuoju atsigavimo laikotarpiu. Gali
biiti, kad didziausi artimyjy psichologinés kancios i§gyvenimy pokyciai vyksta

serganciajam pereinant i§ iimios fazes | ankstyvaja atsigavimo faze.
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3.1.2. Psichologinés kancios rySys su sociodemografinémis charakteristikomis

6-oje lenteléje pateikti duomenys apie artimyjy psichologinés kancios rysj
su sociodemografinémis charakteristikomis. Aptikta tendencija, kad
psichologiné kancia yra susijusi su artimyjy lytimi — psichologing kancig labiau
1Sgyvena moterys nei vyrai. Taip pat iSrySkéjo tendencija, kad psichologine
kancia yra susijusi su giminystés rySiu su serganciuoju — psichologine kancig
stipriau i§gyvena tévai, nei ne tévai. Lygiai kaip gyvenantys kartu su

serganciuoju iSgyvena daugiau psichologinés kancios, nei gyvenantys atskirai.

6 lentelé. Psichologinés kancios rySys su sociodemografinémis

charakteristikomis (Spearmano koreliacijos)

| 1 matavimas | 2 matavimas | 3 matavimas

Artimojo

Amzius 0,19 0,04 0,15
Lytis 0,39+ 0,29 0,33+
Giminystés rySys su pacientu 0,307 0,19 0,287
ISsilavinimas -0,16 0,06 -0,15
Seiminé padétis 0,28 0,27 0,11
Vaiky skaicius Seimoje 0,29 0,307 0,26
Seimoje yra sergan¢iy psichikos ligomis —0,24 —0,04 0,00
Globoja dar vieng Seimos narj 0,08 0,06 0,10
Gyvenimas kartu su pacientu 0,327 0,287 0,23
Serga létinémis ligomis -0,13 0,17 0,15
Kreipési psichologinés pagalbos per 3 mén. 0,19

Kreipési medicininés pagalbos per 3 mén. 0,05

Kreipési psichologinés pagalbos per 9 mén. —0,03
Kreipési medicininés pagalbos per 9 mén. 0,17
Serganciojo

AmzZius 0,14 0,20 0,12
Lytis —0,24 —0,01 0,07
ISsilavinimas -0,20 0,14 0,22
Uzimtumas —0,17 0,13 —0,16
Seiminé padétis 0,00 0,13 —0,03
Draugy turéjimas —0,39* -0,19 —0,44*
Biisenos pablogéjimo trukmé 0,19

Gydymasis ambulatoriskai iki | 0,01

hospitalizacijos

Gydymosi (dienos) stacionare trukmé 0,04

Biiklés pageréjimas —0,40*
Pakartotiné hospitalizacija —0,46**

Pastaba.  p < 0,1, * p <0,05, ** p < 0,01
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Taip pat nustatyta, kad psichologin¢ kancia gali biiti susijusi su Siais
serganciojo kintamaisiais: draugy turéjimu, biiklés pageréjimu ir pakartotine
hospitalizacija per devynis ménesius. Psichologing kancig stipriau jaucia tie
artimieji, kurie vertina sergantj Seimos narj kaip neturintj draugy, prasciau
atsigavus] per devynis meénesius ir nurodo pakartotinés hospitalizacijos fakta
per §j laikotarpj. Taciau rezultatus, susijusius su serganciyjy kintamaisiais,
reikéty vertinti atsargiai, nes ] tyrimg kvietéme visus norincius jame dalyvauti
artimuosius. Kadangi 1§ kai kuriy Seimy buvo ne po vieng, o po kelis
artimuosius, tokia situacija gal¢jo iSkreipti serganciyjy imties vaizdg ir paveikti
artimyjy psichologinés kancios ir paciento kintamyjy koreliacijy rezultatus.
Pavyzdziui, jei keli to paties serganciojo Seimos nariai atsake, kad sergantieji
neturi draugy, tai gal¢jo pabloginti serganciyjy rezultatus, susijusius su draugy
turéjimu ir sustiprinti atvirkStinj koreliacinj ry$] tarp artimyjy iSgyvenamos
psichologinés kancios ir serganciojo draugy turéjimo. Lygiai kaip ir tuo atveju,
jei keli to paties serganc¢iojo Seimos nariai nurode¢, kad serganciojo buklé per
devynis meénesius menkai tepager¢jo, tai gal¢jo pabloginti serganciyjy
rezultatus, susijusius su biiklés pageréjimu ir sustiprinti koreliacinj ry$j tarp

artimyjy i§gyvenamos psichologinés kancios ir serganciojo buklés pageréjimo.
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3.2. Ligos situacijos vertinimo kaita
3.2.1. Situacijos sunkumo vertinimo kaita

Dauguma artimyjy pirmgja Seimos nario psichoze @imios krizés metu
nurodé kaip vieng sunkiausiy savo gyvenimo jvykiy, palyginti su iki tol
patirtais jvykiais (mediana lygi 9, moda lygi 9 ir 10, vidurkis lygus 8,3) (4
pav.). Artimyjy buvo praSoma jsivaizduoti, kad jie susiduria su lengviausiu
ivykiu, kurj jiems yra teke patirti, ir jvertinti ji 0; jsivaizduoti, jog susiduria su
paciu sunkiausiu jvykiu, kurj jiems yra teke patirti gyvenime, ir jvertinti ji 10.
Tada jie tur¢jo jvertinti skale nuo 1 iki 10 savo situacijos, susijusios su

artimojo liga, sunkuma.

Ne pats sunkiausias -
>7) Al

Vienas sunkiausiy

iwkiy gyvenime (8-10)
70%

4 pav. Ivykio sunkumas lyginant su gyvenime patirtais sunkiausiais jvykiais

7-oje lenteléje pateikti duomenys apie pirmg psichoze iSgyvenusiy
asmeny artimyjy situacijos sunkumo vertinimo vidurkius ir jy palyginimg. IS
Sios lentelés matome, kad artimieji situacijg vertina kaip sunkiausig Umios
krizés metu (1 matavimas), o vélyvuoju atsigavimo laikotarpiu ji yra
maziausiai sunki (3 matavimas). Nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp
pirmo ir antro bei pirmo ir trecio artimyjy situacijos sunkumo matavimy. Taigi

artimyjy vertinimu situacija yra sunkiausia @imios krizés metu, taciau
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ankstyvuoju atsigavimo laikotarpiu situacijos sunkumas sumazéja ir iSlieka

panasus vélyvuoju atsigavimo laikotarpiu.

7 lentelé. Situacijos sunkumo vertinimo vidurkiai skirtingais laiko momentais

ir jy palyginimas naudojant Bonferroni kriterijy

Vid. St. nk. | Palyginimas | Vid. sk.

Situacijos sunkumas 1 4,54 1,50 } zﬁg tg?***

B . _ skskosk
Situacijos sunkumas 2 3.25 1,59 ; 23 ; (1)233

B . _ skskosk
Situacijos sunkumas 3 3.03 1,64 g 235 _(1):2

Pastaba. *** p < 0,001

3.2.2. Iveikos veiksmingumo vertinimo kaita

8-oje lenteléje pateikti duomenys apie artimyjy jveikos veiksmingumo
sunkumy vertinimo vidurkius ir jy palyginima. IS Sios lentelés matome, kad
artimieji prasCiausiai jveikos veiksmingumg vertina Gimios krizés metu (1
matavimas), ankstyvuoju atsigavimo laikotarpiu jveikos veiksmingumas yra
maziausiai neigiamas (2 matavimas), o vélyvuoju atsigavimo laikotarpiu jis vél
pasidaro neigiamesnis (3 matavimas). Taciau Sis 1SrySkéjes skirtumas yra tik
statistiné tendencija. Galime sakyti, kad nepaisant nedideliy svyravimy,
artimyjy jveikos veiksmingumo vertinimas yra pakankamai stabilus laikui

bégant.

8 lentele. Jveikos veiksmingumo sunkumy vidurkiai skirtingais laiko

momentais ir jy palyginimas naudojant Bonferroni kriterijy

‘ . Vid. St. nk. | Palyginimas Vid. sk.
e I I
oo selominme | oga| 15| 2l oe
ebosvelomnamo [ a0 132] 310

Pastaba.  p <0,1
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3.2.3. Atskiry globos aspekty vertinimo kaita

3.2.3.1. Negatyvios glob¢jo patirties kaita

9-oje lentel¢je pateikti duomenys apie artimyjy negatyvios globéjo
patirties vertinimo vidurkius ir jy palyginimg. IS Sios lentelés matome, kad
neigiamiausiai glob&jo patirt] artimieji vertina wmios krizés metu (1
matavimas), o veélyvuoju atsigavimo laikotarpiu ji yra maziausiai neigiama (3
matavimas). Nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp pirmo ir antro bei
pirmo ir treCio artimyjy negatyvios glob&jo patirties matavimy. Taigi artimyjy
vertinimu globé&jo patirtis yra neigiamiausia Umios krizés metu, taiau
ankstyvuoju atsigavimo laikotarpiu glob¢jo patirties neigiamumas sumazg¢ja ir

iSlieka panaSus vélyvuoju atsigavimo laikotarpiu.

9 lentelé. Negatyvios globéjo patirties ir jos aspekty vidurkiai skirtingais laiko

momentais ir jy palyginimas naudojant Bonferroni kriterijy

Negatyvi globéjo patirtis Vid. | St. nk. | Palyginimas | Vid. sk.
Negatyvi glob¢jo patirtis 1 Isu2| 23,60%***
81431 26,83 lsu3| 26,80***
1 = 111 _ Hookk
Negatyvi globéjo patirtis 2 57.83 | 33,14 2sul|-23,60
2su3 3,20
1 = 111 _ Hookk
Negatyvi globéjo patirtis 3 54,63 | 3650 3sul|-26,80
3su2| -3,20
Sudétingas elgesys
Sudétingas elgesys 1 Isu2 9,23 ***
19,20 7,13 1 su3 8,03 *#
Sudétingas elgesys 2 2sul| —9,23 #**
997|783 2su3| ~1.20
Sudétingas elgesys 3 3sul| —8,03 ***
11,17 8,71 3su2 120
Negatyviis simptomai
Negatyvis simptomai 1 Isu2 2,23
12,23 | 6,89 1 su3 303 *
Negatyvis simptomai 2 2sul| -2,23
10,00 | 6,16 5 su3 1,00
Negatyvis simptomai 3 3sul| 3,23 *
9,00 6,62 3su2| -1,00
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St‘igma Vid. | St. nk. | Palyginimas | Vid. sk.
1 _ kk

Problemos dél paslaugu

Problemos dél paslaugy 1 9,50 5.10 } 23 g 322(3)

Problemos dé¢l paslaugy 2 7,50 5.62 % 23 ; —(2):2(3)

Problemos dél paslaugy 3 7.07 5.63 g 23 é :(2)228

Poveikis Seimai

— v
Poveikis Seimai 1 8.33 4,92 } zﬁg %ﬁg o

- v - " . sksk
Poveikis Seimai 2 6.00 5,46 g 23 ; (2):43“3)

- v - " . sksk
Poveikis Seimai 3 5.60 5.01 g 23 é _(2):47“3)
Priklausomybé

1 = kk
Priklausomybé 1 11,07 4,14 } :Eg g:gg***
. . _ kK
Priklausomybé 2 843 | 442 ; :3 ; (2)223
. . _ kekosk
Priklausomybé 3 787| 488 g :3; _Sﬁg
Netektis
1 keksk
Netektis 1 1323 4,52 i zﬁg 222(3)***
p _ kekosk
Netektis 2 9.83 5,53 ; 23 ; ?:3(3)
1 keksk
Netektis 3 8.80 5.93 g :3; :411:33

Pastaba. * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001

9-oje lentel¢je pateikti rezultatai rodo, kad serganciojo sudétingo elgesio,
ligos poveikio Seimai, priklausomybés nuo paciento ir netekties vertinimas
panaSus ] bendrg artimyjy negatyvios globéjo patirties vertinimg. Artimieji
neigiamiausiai Siuos glob¢jo patirties aspektus vertina timios krizés metu (1
matavimas), o velyvuoju atsigavimo laikotarpiu jie yra maziausiai neigiami (3
matavimas). Nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp pirmo ir antro bei

pirmo ir tre¢io artimyjy Siy globéjo patirties aspekty matavimy. Tai reiskia, kad

73




serganciojo sudétingo elgesio, ligos poveikio Seimai, priklausomybés nuo
serganciojo ir netekties iSgyvenimy vertinimas reikSmingai pasikei¢ia jau
ankstyvuoju atsigavimo laikotarpiu (2 matavimas). O negatyviy simptomy ir
stigmos vertinimas skiriasi tik pirmo ir tre¢io matavimo. Tai reiskia, kad
stigmos ir serganc¢iojo negatyviy simptomy vertinimas pasikeicia tik vélyvuoju
atsigavimo laikotarpiu (3 matavimas). Artimyjy patiriamy problemy dél
paslaugy vertinimas tarp matavimy nesiskiria. Tai reiSkia, kad artimyjy

patiriamos problemos d¢l paslaugy laikui bégant nesikeicia.

3.2.3.2. Pozityvios globg¢jo patirties kaita

10-oje lentel¢je pateikti duomenys apie artimyjy pozityvios globéjo
patirties vertinimo vidurkius ir jy palyginimg. IS Sios lentelés matyti, kad
artimieji globéjo patirt] pozityviausiai vertina Umios krizés metu (1
matavimas), o velyvuoju atsigavimo laikotarpiu ji yra maZiausiai pozityvi (3
matavimas). Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp pirmo ir trecio
artimyjy pozityvios glob&jo patirties matavimy. Taciau néra statistiSkai
reikSmingy skirtumy tarp artimyjy pirmo ir antro bei antro ir tre€io matavimy.
Tai reiskia, kad artimyjy pozityvios patirties vertinimas reik§mingai pasikeicia
veélyvuoju atsigavimo laikotarpiu. Taigi artimyjy vertinimu globéjo patirtis
pozityviausia yra imios krizés metu, taciau pozityvumas palaipsniui mazéja ir
velyvuoju atsigavimo etapu tampa reikSmingai mazesnis.

Analizuojant artimyjy pozityvios globéjo patirties subskaliy rezultatus
(10 lentelé) matyti, kad asmeniSkai pozityvios patirties vertinimy skirtumai
tarp matavimy neéra statistiSkai reikSmingi. Tai reiSkia, kad artimyjy asmeninés
pozityvios patirties vertinimas yra gana stabilus laikui bégant. O artimyjy gery
santykiy su serganciuoju vertinimas statistiSkai reikSmingai skiriasi tarp pirmo
ir trecio bei antro ir trecio matavimy. Tai reiSkia, kad santykiy su serganciuoju
vertinimas tampa maziau pozityvus velyvuoju atsigavimo laikotarpiu (3

matavimas). Taigi pozityvi asmenin¢ patirtis laikui bégant yra pakankamai
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stabili, 0 pozityvus santykiy su serganciuoju vertinimas vélyvuoju atsigavimo

laikotarpiu reik§mingai sumazéja.

10 lentelé. Pozityvios glob¢jo patirties aspekty vidurkiai skirtingais laiko

momentais ir jy palyginimas naudojant Bonferroni kriterijy

Pozityvi globéjo patirtis Vid. | St.nk. | Palyginimas | Vid. sk.
lsu2 3,43
Pozityvi globéjo patirtis 1 27,50 | 7,55 1 su3 5,47*
2sul -3,43
Pozityvi globéjo patirtis 2 2407 | 9,87 2su3 2,03
3sul —5,47*
Pozityvi globéjo patirtis 3 22,03 | 10,65 3su2 —2,03
Praturtinanti asmeniné patirtis
Praturtinanti asmening¢ patirtis 1 14,93 491 lsu2| 227
lsu3| 2,93
Praturtinanti asmeniné patirtis 2 2sul|-2.27
12,67 6,16 2su3l| 067
Praturtinanti asmenin¢ patirtis 3 3sul|-293
12,00 6,66 3su2|-0.67
Geri santykiy aspektai
Geri santykiy aspektai 1 lsu2| 1,17
12,57 3,93 Isu3| 2.53
Geri santykiy aspektai 2 2sul |-1,17
11,40 4,73 2su3| 137+
Geri santykiy aspektai 3 3sul|-2,53 **
10,03 5,30 3su2|-137+

Pastaba. T p < 0,10, * p < 0,05, ** p < 0,01

Aok kock sk

Apibendrinant artimyjy ligos situacijos kaitos rezultatus galima teigti, kad
dauguma artimyjy pirmgja Seimos nario psichozg¢ vertina kaip vieng sunkiausiy
savo gyvenime patirty jvykiy. Nustatyta, kad neigiamas ligos situacijos
vertinimas laikui bégant reikSmingai sumaz¢ja — situacijos sunkumo, sudétingo
elgesio, poveikio Seimai, priklausomybés ir netekties vertinimas statistiSkai
reikSmingai sumaZz¢ja ankstyvuoju atsigavimo laikotarpiu (2 matavimas), o
negatyviy simptomy ir stigmos vertinimas — vélyvuoju atsigavimo laikotarpiu
(3 matavimas). Artimyjy patiriamy problemy dél paslaugy vertinimas
skirtingais matavimais nesiskiria. Tai reiSkia, kad laikui bégant artimyjy

patiriamos problemos dé¢l paslaugy nekinta. Iveikos veiksmingumo sunkumy
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vertinimas gana stabilus — ankstyvuoju atsigavimo laikotarpiu jis linkgs mazéti,
bet paskui vél didé¢ja. Analizuojant pozityvy ligos situacijos vertinima,
paaiskeéjo, kad pozityvi asmeniné patirtis laikui bégant yra gana stabili, o
pozityvus santykiy su serganiuoju vertinimas vélyvuoju atsigavimo
laikotarpiu (3 matavimas) reik§mingai sumazg¢ja.

Taigi artimyjy ligos situacijos vertinimas laikui bégant keiciasi. Tiktai
jveikos veiksmingumo, problemy dé¢l paslaugy ir pozityvios asmenings
patirties vertinimai iSlieka gana stabildis. DidZiausi ligos situacijos vertinimo
pokyciai vyksta pacientui pereinant i§ Umios fazés | ankstyvaji atsigavimo
etapa, o kai kuriais atvejais jau véelyvuoju atsigavimo laikotarpiu. Nerasta
skirtumy tarp ligos situacijos vertinimo ankstyvuoju ir vélyvuoju atsigavimo

laikotarpiu.

3.3. Ligos situacijos vertinimo ir psichologinés kancios rySys laikui bégant

3.3.1. Situacijos sunkumo vertinimo ir psichologinés kancios rysys laikui

bégant

11-oje lenteleje pateikti duomenys apie pirma psichoze iSgyvenusiy
asmeny artimyjy situacijos sunkumo vertinimo ir psichologinés kancios
tarpusavio rySius. IS Sios lentelés matyti, kad artimyjy situacijos sunkumo
vertinimas ir psichologiné kancia gana stipriai susij¢ tuo paciu matavimu — kuo
artimieji situacijg vertina kaip sunkesne, tuo stipriau iSgyvena psichologine
kancig bet kuriame tyrimo etape.

Taip pat Sie kintamieji gana stipriai siejasi laikui bégant — artimieji,
neigiamiau jverting situacijos sunkumag ir iSgyvenantys didesn¢ psichologing
kancig, ir veliau linke situacijg vertinti neigiamiau ir stipriau iSgyventi
psichologine kancig. Maziausias koreliacijos koeficientas yra tarp pirmo ir
antro psichologinés kancios matavimo, o tai galéty reiksti, kad psichologiné
kancia laikui bégant gali buti veikiama kity kintamyjy ir maziau priklausyti

nuo ankstesniy psichologinés kan¢ios matavimy.
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11 lentelé. Situacijos sunkumo vertinimo ir psichologinés kancios tarpusavio

rySiai (Pearsono koreliacijos)

Situacijos Situacijos Situacijos Psichologiné | Psichologiné | Psichologiné
sunkumo v. 1 | sunkumo v. 2 | sunkumo v. 3 kancia 1 kancia 2 kancia 3
Situacijos 1
sunkumo v. 1
Situacijos 0,64%%% 1
sunkumo v. 2
Situacijos 0,68%%x 0,82%** 1
sunkumo v. 3
Ps1cvl}olog1ne 0,83%5% 0,55%* 0,54%* 1
kancial
Ps1cvholog1ne 0,53%* 0,82%%* 0,69%*%* 0,46* | I
kancia 2
Psichologiné 0,597 0,81%%+ 0,81%% 0,49%* 0,85%%* 1
kancia 3

Pastaba. * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p <0,001

Norédami patikrinti psichologinés kancios ir situacijos sunkumo
vertinimo rySius, kai kontroliuojami ankstesni rySiai tarp jy, tikrinome S$iy
kintamyjy kryZminj ankstiniy modelj (5 pav.). Modelio tinkamumo rodikliai
rodo, kad modelis gana gerai tinka duomenims (y* = 4,36, kai p = 0,36;
RMSEA = 0,06; TLI = 0,99; CF1=0,99).

Modelio rezultatai rodo (5-as pav.), kad pirmg psichoze iSgyvenusiy
asmeny artimyjy situacijos sunkumo vertinimas iSlieka pakankamai stabilus
laikui bégant (standartizuoti autoregresijos koeficientai 0,60 ir 0,77), taciau
psichologiné kancia néra stabili tarp pirmo ir antro matavimo (standartizuotas
autoregresijos koeficientas 0,05), bet vidutiniSkai stabili tarp antro ir trecio
matavimo (standartizuotas autoregresijos koeficientas 0,58).

Siame modelyje svarbiausi buvo rysiai tarp atskiry matavimy, tai yra
kelias nuo situacijos sunkumo vertinimo iki psichologinés kancios ir kelias nuo
psichologinés kancios iki situacijos sunkumo vertinimo. Gauti rezultatai rodo,
kad pirmg psichoze iSgyvenusiy asmeny artimyjy psichologiné kancia negali

nuspéti situacijos sunkumo vertinimo, kai kontroliuojami visi modelio rySiai.
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Taciau rezultatai rodo, kad situacijos sunkumo vertinimas gali nuspéti
patiriamg psichologing kancig, kai kontroliuojami visi modelio ryS$iai. Tai
patvirtinty prielaida, kad psichologing kancig kelia ne tiek pati situacija, kiek
subjektyvus jos vertinimas. Kuo tiriamieji situacijg mano esant sunkesne, tuo
didesn¢ psichologing kancig jie patiria laikui bégant.

Kadangi artimyjy psichologiné kancia yra susijusi su artimyjy lytimi,
giminystés ry$iu ir gyvenimu kartu su serganciuoju (zr. 6-3 lentele, 68 p.), tai
kryZmin; ankstiniy model]; patikrinome atsizvelgdami ] kiekvieng Siy
kintamyjy.

Lytis. Lytis 1 tikrinamga model; buvo jtraukta kaip galinti nuspéti
psichologine kancig ir situacijos sunkumo vertinimg skirtingais matavimo
etapais. Modelis, kuriame buvo kontroliuojama lytis, tinka duomenims.
Modelio tinkamumo rodikliai: y* = 4,30, kai p = 0,37; CFI = 1,00; TLI = 0,99;
RMSEA = 0,05. Kontroliuojant lytj, rySiai tarp situacijos sunkumo vertinimo ir
psichologinés kancios modelyje nepasikeité, taciau sustipréjo situacijos
sunkumo prognostinés galimybés ankstyvuoju ir vélyvuoju atsigavimo
laikotarpiu (B = 0,54, p = 0,03; B = 0,35, p = 0,02). Papildomai nustatéme, kad
lyties kintamasis reikSmingas artimyjy psichologinei kanciai imios krizés metu
(1 matavimas) (B = 0,39, p = 0,01). Vélesniuose atsigavimo etapuose
reikSmingumas dingsta. Tai rodyty, kad moterys neigiamiau vertina situacijos
sunkumg ir i§gyvena stipresn¢ psichologine kancig nei vyrai Gmios krizes
metu. Véliau Sis skirtumas tarp lyCiy iSsilygina.

Giminystés rysys su serganciuoju. Giminystés rySys ] tikrinama modelj
taip pat buvo jtrauktas kaip galintis nuspéti psichologine kancig ir situacijos
sunkumo vertinimg skirtingais matavimo etapais. Modelis, kuriame buvo
kontroliuojamas giminystés rySys, tinka duomenims. Modelio tinkamumo
rodikliai: ¢ = 4,15, kai p = 0,39; CFI = 1,00; TLI = 1,00; RMSEA = 0,03.
Kontroliuojant giminystés rysj, rySiai tarp situacijos sunkumo vertinimo ir
psichologinés kancios modelyje nepasikeite, tik sustipréjo situacijos sunkumo
prognostinés galimybeés ankstyvuoju ir vélyvuoju atsigavimo laikotarpiu (f =

0,51, p=0,05; B = 0,37, p = 0,02). ISrysk¢jo tendencija, kad giminystés rysSys
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gali biti reikSmingas artimyjy psichologinei kanciai Gimios krizés metu (f =
0,31, p = 0,06). Umios krizés metu tévai gali stipriau iSgyventi psichologine
kancig, nei ne tévai. Véliau matuojant §i tendencija nebeaptinkama.

Gyvenimas kartu su serganciuoju. Kadangi gyvenimas kartu su
serganciuoju taip pat gali nuspéti psichologinge kancig ir situacijos sunkumo
vertinimg, patikrinome modelj ir su Siuo kintamuoju. Modelis, kuriame buvo
kontroliuojamas gyvenimas kartu su serganciuoju, tinka duomenims. Modelio
tinkamumo rodikliai: y* = 3,78, kai p = 0,44; CFI = 1,00; TLI = 1,00; RMSEA
= 0,00. Kontroliuojant gyvenimg kartu su serganciuoju, rysiai tarp situacijos
sunkumo vertinimo ir psichologinés kancios modelyje nepasikeité, taciau
sustipréjo situacijos sunkumo vertinimo reikSmeé psichologinei kanciai antro ir
tre¢io matavimo metu (f = 0,49, p = 0,05; p = 0,36, p = 0,01). Papildomai
nustatéme, kad gyvenimas kartu su serganciuoju yra reikSmingas artimyjy
psichologinei kanciai (B = 0,35, p = 0,03) ir gali buti reikSmingas situacijos
sunkumo vertinimui (f = 0,31, p = 0,06) iimios krizés metu.

Taigi, kontroliuojant lytj, giminystés ry$] ir gyvenima kartu su
sergan¢iuoju, ankstesni modelio rySiai nepasikeité, 1§ dalies sustipréjo
situacijos sunkumo vertinimo prognostinés galimybés ir papildomai nustatyta,
kad Sie kintamieji reikSmingiausi psichologinei kanciai imios krizés metu.
Situacijos sunkumo vertinimui timios krizés metu gali buti reikSmingas

gyvenimas kartu su serganciuoju.

3.3.2. Iveikos veiksmingumo vertinimo ir psichologinés kancios rySys

laikui bégant

12-oje lenteleje pateikti duomenys apie pirma psichoze iSgyvenusiy
asmeny artimyjy jveikos veiksmingumo vertinimo ir psichologinés kancios
tarpusavio rySius. IS lentelés matyti, kad artimyjy jveikos veiksmingumo
vertinimas ir psichologiné kanc¢ia gana stipriai susij¢ tuo paciu matavimu — kuo
artimieji pras€iau vertina jveikos veiksmingumg, tuo stipriau iSgyvena

psichologine kancig bet kuriame tyrimo etape.

80



12 lentelé. Jveikos veiksmingumo vertinimo ir psichologinés kancios

tarpusavio rysiai (Pearsono koreliacijos)

Iveikos Iveikos Iveikos
veiksmingumo | veiksmingumo veiksmingumo | Psichologiné | Psichologiné | Psichologiné
vertinimas 1 vertinimas 2 vertinimas 3 kancia 1 kancia 2 kancia 3

Iveikos
veiksmingumo 1
vertinimas 1
Iveikos
veiksmingumo 0,45* 1
vertinimas 2
Iveikos
veiksmingumo 0,50%* 0,78%** 1
vertinimas 3
Psichologiné 0,745 031 0,47#* 1
kancia 1
Psichologiné 0,40% 0,75%%x 0,65%%* 0,46* [
kancia 2
Psichologiné 0,43* 0,75%** 0,69%** 0,49%* 0,85%** 1
kancia 3

Pastaba. * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001

Taip pat Sie kintamieji gana stipriai koreliuoja laikui bégant — artimieji,
prasCiau vertinantys jveikos veiksmingumg ir stipriau iSgyvenantys
psichologine kancia, ir véliau linke jveikos veiksminguma vertinti neigiamiau
ir stipriau iSgyventi psichologing kancig. Vienodai mazi koreliacijos
koeficientai yra tarp pirmo ir antro psichologinés kancios ir jveikos
veiksmingumo vertinimo matavimy. Tai galéty reiksti, kad tiek psichologiné
kancia laikui bégant gali buti veikiama kity kintamyjy ir maziau priklausyti
nuo ankstesniy psichologinés kancios matavimy, tiek jveikos veiksmingumo
vertinimas laikui bégant gali biiti veikiamas kity kintamyjy ir maziau
priklausyti nuo ankstesniy jveikos veiksmingumo vertinimo matavimy.

Norédami patikrinti psichologinés kancios ir jveikos veiksmingumo
vertinimo rySius, kai kontroliuojami ankstesni rySiai tarp jy, tikrinome S$iy
kintamyjy kryZminj ankstiniy modelj (6 pav.). Modelio tinkamumo rodikliai
liudija, kad modelis gana gerai tinka duomenims (y*> = 5,30, kai p = 0,26;
RMSEA = 0,10; TLI = 0,96; CFI = 0,99).

Modelio rezultatai rodo (6-as pav.), kad jveikos veiksmingumo
vertinimas iSlieka gana stabilus laikui bégant (standartizuoti autoregresijos
koeficientai 0,48 ir 0,67), taciau psichologiné kancia néra stabili tarp pirmo ir

antro matavimy, bet vidutiniSkai stabili tarp antro ir tre¢io matavimy
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(standartizuotas autoregresijos koeficientas 0,68). Siame modelyje svarbiausi
buvo rysiai tarp atskiry matavimy, tai yra kelias nuo jveikos veiksmingumo
vertinimo 1ki psichologinés kancios, ir kelias nuo psichologinés kancios iki
jveikos veiksmingumo vertinimo. Gauti rezultatai rodo, kad psichologiné
kancia negali nuspéti jveikos veiksmingumo vertinimo, kai kontroliuojami visi
modelio rySiai. Taciau jveikos veiksmingumo vertinimas ankstyvuoju
atsigavimo laikotarpiu gali nuspéti artimyjy patiriamg psichologing kancig
vélyvuoju atsigavimo laikotarpiu, kai kontroliuojami visi modelio rySiai. Tai
patvirtinty prielaida, kad psichologine kancig kelia ne tiek pati situacija, kiek
subjektyvus jos vertinimas. Kuo artimieji jveikos veiksmingumg prasciau
vertina, tuo patiria daugiau psichologinés kancios.

Kadangi artimyjy psichologiné kancia gali biiti susijusi su artimyjy
lytimi, giminystés rySiu ir gyvenimu kartu su serganc¢iuoju (Zr. 6-3 lentele, 68
p.), tai toliau kryZzminj ankstiniy modelj patikrinome atsizvelgdami j kiekvieng
S1y kintamyjy.

Lytis. Lytis 1 tikrinamg modelj buvo jtraukta kaip galinti nuspéti
psichologine kancig ir jveikos veikmingumo vertinimg skirtingais matavimo
etapais. Modelis, kuriame buvo kontroliuojama lytis, tinka duomenims.
Modelio tinkamumo rodikliai: y* = 5,32, kai p = 0,26; CFI = 0,99; TLI = 0,94;
RMSEA = 0,10. Kontroliuojant lytj, rySiai tarp jveikos veiksmingumo
vertinimo ir psichologinés kancios modelyje nepasikeité. Papildomai
nustatéme, kad lyties kintamasis reikSmingas artimyjy psichologinei kanciai (3
= 0,39, p = 0,01) ir jveikos veiksmingumo vertinimui (f = 0,32, p = 0,05)
imios krizés metu. Vélesniuose atsigavimo etapuose reikSmingumas dingsta.
Tai galéty reiksti, kad moterys neigiamiau vertina jveikos veiksmingumg ir
iSgyvena stipresn¢ psichologing kanc¢ig nei vyrai iimios krizés metu. Véliau Sis
skirtumas tarp lycCiy iSsilygina.

Giminystés rySys su serganciuoju. Giminystés rySys taip pat buvo
jtrauktas ] tikrinamag modelj kaip galintis nuspéti psichologing kancig ir jveikos
veiksmingumo vertinimg skirtingais matavimo etapais. Modelis, kuriame buvo

kontroliuojamas giminystés rySys, tinka duomenims. Modelio tinkamumo
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rodikliai: > = 6,85, kai p = 0,14; CFI = 0,98; TLI = 0,90; RMSEA = 0,10.
Kontroliuojant  giminystés rysj, ijveikos veiksmingumo vertinimo ir
psichologinés kancios rySiai modelyje nepasikeite, tik sustipréjo jveikos
veiksmingumo reik§mé psichologinei kanciai (f = 0,28, p = 0,04). ISryskéjo
tendencija, kad giminystés rySis gali biiti reikSmingas artimyjy psichologinei
kanciai Gimios krizés metu (B = 0,31, p = 0,06). Umios krizés metu tévai gali
stipriau iSgyventi psichologing kancig, nei ne tévai. Véliau matuojant $i
tendencija iSnyksta.

Gyvenimas kartu su serganciuoju. Kadangi gyvenimas kartu su
serganciuoju taip pat gali nuspéti psichologing kancig ir jveikos veiksmingumo
vertinimg, patikrinome modelj ir su Siuo kintamuoju. Modelis, kuriame buvo
kontroliuojamas gyvenimas kartu su serganciuoju, tinka duomenims. Modelio
tinkamumo rodikliai: y* = 4,04, kai p = 0,40; CFI = 1,00; TLI = 1,00; RMSEA
= 0,02. Kontroliuojant gyvenimg kartu su serganciuoju, rySiai tarp jveikos
veiksmingumo vertinimo ir psichologinés kanc¢ios modelyje nepasikeite, taciau
sustipréjo jveikos veiksmingumo vertinimo reik§mé psichologinei kanciai (B =
0,27, p = 0,04). Papildomai nustatéme, kad gyvenimas kartu su serganciuoju
yra reikSmingas artimyjy psichologinei kanciai (f = 0,35, p = 0,03) ir gali biiti
svarbus jveikos veiksmingumo vertinimui (B = 0,30, p = 0,07) Gimios krizés
metu.

Taigi, kontroliuojant lytj, giminystés ry$] ir gyvenimg kartu su
serganciuoju, ankstesni modelio rySiai nepasikeite, 1§ dalies sustipréjo jveikos
veiksmingumo vertinimo prognostinés galimybés ir dar buvo nustatyta, kad Sie
kintamieji reikSmingiausi psichologinei kanciai imios krizés metu. Jveikos
veiksmingumo vertinimui @imios krizés metu gali biiti reikSmingi lytis ir

gyvenimas kartu su serganciuoju.
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3.3.3. Situacijos sunkumo, jveikos veiksmingumo, glob¢jo patirties

vertinimo ir psichologinés kancios rySys laikui bégant

Patikrinome kryzminiy ankstiniy modelj su globéjo patirties ir
psichologinés kancios kintamaisiais. Tac¢iau modelio tinkamumo rodikliai
liudijo, kad modelis netinka duomenims (¥*> = 11,10, kai p = 0,03; CFI = 0,94;
TLI = 0,80; RMSEA = 0,24). Kai kontroliavome kintamyjy stabilumg laikui
bégant ir jy rySius tuo paiu matavimu, tie kintamieji nenulémé vienas kito
poky¢iy laikui bégant. Analizuojant nebuvo aptikti kryZzminiai kintamyjy
rySiai. StatistiSkai reikSminga buvo tik galimybé¢ i§ ankstesnio glob¢jo patirties
matavimo numatyti vélesnius matavimus ir i§ ankstesnio psichologinés kancios
matavimo numatyti vélesnj psichologinés kancios matavimg. Tod¢l situacijos
sunkumo, jveikos veiksmingumo ir atskiry globos aspekty vertinimo jvercius
pavertéme ] standartizuotus Z balus ir sujungéme | bendrg ,,ligos situacijos
vertinimo* kintamajj, norédami patikrinti ligos situacijos kintamojo ryS$j su
psichologine kancia laikui bégant.

13-0je lentel¢je pateikiami artimyjy ligos situacijos vertinimo ir
psichologinés kancios koreliacijy koeficientai. IS Sios lentelés matome, kad
artimyjy ligos situacijos vertinimas ir psichologiné kancia gana stipriai susij¢
tuo paciu matavimu — kuo artimieji prasciau vertina ligos situacija, tuo stipriau
iSgyvena psichologing kancig bet kuriame tyrimo etape.

Taip pat Sie kintamieji gana stipriai koreliuoja laikui bégant — artimieji,
prasCiau vertinantys ligos situacijg ir stipriau iSgyvenantys psichologing
kanc€ia, ir véliau linke ligos situacijg vertinti neigiamiau ir stipriau iSgyventi
psichologine kancig. Maziausias koreliacijos koeficientas yra tarp pirmo ir
trecio psichologinés kancios matavimo. O tai galéty reiksti, kad psichologiné
kancia laikui bégant gali buti veikiama kity kintamyjy ir maziau priklausyti

nuo ankstesniy psichologinés kanc¢ios matavimy.
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13 lentelé. Ligos situacijos vertinimo ir psichologinés kancios tarpusavio rySiai

(standartizuoty baly Pearsono koreliacijos)

Ligos Ligos Ligos
situacijos situacijos situacijos Psichologiné | Psichologiné | Psichologiné
vertinimas 1 vertinimas 2 vertinimas 3 kancia 1 kancia 2 kancia 3

Ligos situacijos 1
vertinimas 1
ngqs.snuacuos 0,63%%* 1
vertinimas 2
ngqs.snuacuos 0,64%%% 0,87%*%* 1
vertinimas 3
Pswvl?ologme 0,80%** 0,47%* 0,49 1
kancia 1
Ps1cvl?olog1ne 0,50% 0,82%** 0,71 %k 0,60%* | B
kancia 2
Ps1cv1?010g1ne 0,55%* 0,80%* 0,81 %% 0,49%* 0,85%** 1
kancia 3

Pastaba. * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001

Norédami patikrinti psichologinés kancios ir ligos situacijos vertinimo
rySius, kai kontroliuojami ankstesni rySiai tarp jy, tikrinome Siy kintamyjy
kryZminj ankstiniy modelj (7 pav.). Modelis gerai tinka duomenims (y* = 2,43,
kai p = 0,66; RMSEA = 0,00; TLI = 1,00; CFI = 1,00). Modelio rezultatai rodo
(7-as pav.), kad ligos situacijos vertinimas iSlieka stabilus laikui bégant
(standartizuoti autoregresijos koeficientai 0,70 ir 0,88), taciau psichologiné
kancia néra stabili tarp pirmo ir antro matavimo (standartizuotas autoregresijos
koeficientas 0,17), bet vidutiniSkai stabili tarp antro ir tre¢io matavimo
(standartizuotas autoregresijos koeficientas 0,62).

Siame modelyje svarbiausi buvo rysiai tarp atskiry matavimy, tai yra
kelias nuo ligos situacijos vertinimo iki psichologinés kancios, ir kelias nuo
psichologinés kancios 1ki ligos situacijos vertinimo. Nustatyta, kad
psichologiné kancia negali nuspéti ligos situacijos vertinimo, kai yra
kontroliuojami visi modelio ryS$iai. Taciau rezultatai rodo, kad ligos situacijos
vertinimas gali nuspéti patiriamg psichologing kancig, kai kontroliuojamii visi
modelio rySiai. Nustatéme, kad artimyjy psichologing kancig atsigavimo
laikotarpiu nuspé¢ja ligos situacijos vertinimas. Tai patvirtinty prielaida, kad
artimiesiems psichologine kancig kelia ne tiek pati situacija, kiek subjektyvus
jos vertinimas. Kuo artimieji neigiamiau vertina ligos situacija, tuo didesng

psichologine kancig jie patiria laikui bégant.
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Firmas matavimas Antras matavimas Trecias matavimas

0,70 0,88

Ligos situacijos vertinimas Ligos situacijos vertinimas Ligos situacijos vertinimas

0,36 nr
0,80*** Y
0.09nr .-
017 nr
Fsichologing kanéia --------------- FPsichologing kanda Psichologing kandia

Pastaba. tp <0,10, "p < 0,05, **p < 0,01, **p < 0,001, nr — statistifkai nereik&mingas.

7 pav. Ligos situacijos vertinimo ir psichologinés kanéios kryzminiy ankstiniy modelio rezultatai
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Kadangi artimyjy psichologin¢ kancia gali biiti susijusi su artimyjy
lytimi, giminystés rySiu bei gyvenimu kartu su serganciuoju (Zr. 6-3 lentelg, 68
p.), tai toliau kryZzminj ankstiniy modelj patikrinome atsizvelgdami j kiekvieng
Sty kintamyjy.

Lytis. Lytis 1 tikrinamg model; buvo jtraukta kaip galinti nuspéti
psichologine kancig ir ligos situacijos vertinimg skirtingais matavimo etapais.
Modelis, kuriame buvo kontroliuojama lytis, tinka duomenims. Modelio
tinkamumo rodikliai: y* = 2,37, kai p = 0,67; CFI = 1,00; TLI = 1,00; RMSEA
= 0,00. Kontroliuojant lytj, rySiai tarp ligos situacijos vertinimo ir
psichologinés kancios modelyje nepasikeité. Papildomai nustatéme, kad lyties
kintamasis reik§mingas artimyjy psichologinei kanciai imios krizés metu ( =
0,39, kai p = 0,01), taciau vélesnése atsigavimo fazése nebereikSmingas. Tai
dar kartg rodyty, kad moterys iSgyvena stipresn¢ psichologing kancig nei vyrai
imios krizés metu, taciau véliau Sis skirtumas i8silygina.

Giminystés rysys su serganciuoju. Giminystés rySys taip pat buvo
jtrauktas j tikrinamg modelj kaip galintis nuspéti psichologing kancig ir ligos
situacijos vertinimg skirtingais matavimo etapais. Modelis, kuriame buvo
kontroliuojamas giminystés rySys, tinka duomenims. Modelio tinkamumo
rodikliai: > = 2,13, kai p = 0,71; CFI = 1,00; TLI = 1,00; RMSEA = 0,00.

Kontroliuojant giminystés rysj, rySiai tarp ligos situacijos vertinimo ir
psichologinés kanc¢ios modelyje nepasikeité, taciau sustipréjo ligos situacijos
vertinimo prognostinés galimybés ankstyvuoju ir vélyvuoju atsigavimo
laikotarpiu (B = 0,45, p = 0,06; B = 0,31, p = 0,04). Papildomai aptikta
tendencija, kad giminystés rySys gali buti reikSmingas psichologinei kanciai
imios krizés metu (f = 0,31, p = 0,06). Tai dar kartg rodyty, kad tévai stipriau
iSgyvena psichologine kancig, nei ne tévai. Véliau matuojant §i tendencija
iSnyksta.

Gyvenimas kartu su serganciuoju. Kadangi gyvenimas kartu su
serganiuoju taip pat gali nuspéti psichologing kancig ir ligos situacijos
vertinimg, patikrinome modelj ir su Siuo kintamuoju. Modelio tinkamumo

rodikliai: ¥* = 1,44, kai p = 0,84; CFI = 1,00; TLI = 1,00; RMSEA = 0,00.
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Kontroliuojant gyvenimg kartu su serganciuoju, rySiai tarp ligos situacijos
vertinimo ir psichologinés kanc¢ios modelyje nepasikeite, taciau sustipréjo ligos
situacijos vertinimo prognostinés galimybeés vélyvuoju atsigavimo laikotarpiu
(B = 0,30, p = 0,05). Papildomai nustatéme, kad gyvenimas kartu su
sergan¢iuoju yra reikSmingas artimyjy psichologinei kanciai (f = 0,35, p =
0,03) ir gali buti reikSmingas ligos situacijos vertinimui (B = 0,30, p = 0,07)
umios krizés metu.

Taigi kontroliuojant lytj, giminystés ry§; ir gyvenimg Kkartu su
serganciuoju, ankstesni modelio rySiai nepasikeite, i§ dalies sustipréjo ligos
situacijos vertinimo prognostinés galimybés ir papildomai buvo nustatyta, kad
Sie kintamieji reikSmingiausi psichologinei kanciai tmios krizés metu.
Bendram ligos situacijos vertinimui Gimios krizés metu gali biti reikSmingas

gyvenimas kartu su serganciuoju.

3.4. Atskiry globos aspekty vertinimo ir psichologinés kancios rySys
laikui bégant

14-oje lentel¢je pateikti duomenys apie pirma psichoze iSgyvenusiy
asmeny artimyjy ir pakartoting psichozg¢ iSgyvenusiy asmeny artimyjy
psichologinés kancios ir atskiry globos aspekty vertinimo koreliacijy
koeficientus. IS Sios lentelés matyti, kad atskiry globos kintamyjy vertinimas ir
psichologiné kancia susij¢ tiesiogiai — kuo neigiamiau artimieji vertina
negatyvius globos kintamuosius, tuo stipriau i§gyvena psichologing kancig bet
kuriame tyrimo etape.

Norédami jvertinti, kurie 1§ Siy septyniy globos aspekty reikSmingiausi
pirma psichoze i1Sgyvenusiy asmeny artimyjy psichologinei kanciai skirtingais
paciento atsigavimo etapais, atlikome skerspjivio regresing analize. |
kiekvieno etapo regresing analiz¢ jtraukéme tik tame etape su psichologine
kanc¢ia susijusius globos aspektus. Taip pat Siuos duomenis palyginome su
pakartotinai dél psichozes hospitalizuoty asmeny artimyjy duomenimis (N=36,

imties charakteristikos 1-ame priede).
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14 lentelée. Globejo patirties ir psichologinés kancios rySys

skirtingais laiko

momentais
Pirmg psichoze iSgyvenusiujy artimieji
Umios Ankstyvojo Vélyvojo Pakartotiniy
krizés et. atsigavimo et. | atsigavimo et. | pacienty artimieji
Psichologiné | Psichologiné Psichologiné Psichologiné
kancia kancia kancia kancia
Negatyvi globéjo patirtis: | 0,59** 0,70%*** 0,77*** 0,56%**
Sudétingas elgesys 0,35 0,35 0,65%*%* 0,45%*
Negatyviis simptomai 0,42% 0,62%* 0,71%*%* 0,40%*
Stigma 0,24 0,74*** 0,77*** 0,66%***
Problemos dél paslaugy 0,53** 0,67**%* 0,55%*%* 0,31
Poveikis Seimai 0,32 0,68%*%* 0,70%*%* 0,41%*
Priklausomybé 0,67*** 0,60%** 0,65%** 0,38*
Netekties jausmas 0,53** 0,59%** 0,79%** 0,22
Pozityvi globéjo patirtis: | 0,23 0,29 0,30 0,07
Praturtinanti patirtis 0,35F 0,37* 0,39% 0,17
Geri santykiai 0,01 0,12 0,12 0,11

Pastaba. 1 p < 0,1, * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001

3.4.1. Umios krizés etapas (1 matavimas)

Umios krizés metu artimyjy psichologiné kancia susijusi su negatyviais
simptomais, priklausomybe nuo serganciojo, problemomis d¢l paslaugy,
netektimi. Su sudétingu elgesiu, stigma, poveikiu Seimai psichologiné kancia
nesusijusi (14 lentelé).

ReikSmingai su psichologine kancia Siame etape susijusius globos aspektus
jtraukéme ] regresing analize¢ (8 pav.). Modelio R?* = 0,56; reikSmingi
kintamieji — priklausomybe (B = 0,48, p < 0,01) ir problemos d¢l paslaugy (p =
0,27, p < 0,1). Multikolinearumo néra, visy kintamyjy VIF < 4. Modelis

duomenims tinka.
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Sudétingas elgesys

Negatyvis simptomai -,
9 ‘~\O,13 nr

Stigma

0,27*

Problemos dél paslaugy Psichologiné kancia

Poveikis Seimai

Priklausomybé
0,07 nr

Netektis

Pastaba. *p < 0,05, **p < 0,01, nr — statistiSkai nereikSmingas

8 pav. Umios krizés etapo (1 matavimas) regresinés analizés rezultatai

IS koreliacijy ir regresinés analizés rezultaty matyti, kad tmios krizes
metu artimiesiems daugiau psichologinés kancios kelia priklausomybés nuo
serganciojo i§gyvenimas ir sunkumai, susij¢ su gaunamomis paslaugomis, o ne
ligos simptomai (subjektyviai suvokiami negatyvis simptomai ar sudétingas

elgesys).
3.4.2. Ankstyvasis atsigavimo etapas (2 matavimas)

Ankstyvuoju atsigavimo laikotarpiu artimyjy psichologiné kancia susijusi
su negatyviais simptomais, stigma, problemomis dél paslaugy, poveikiu
Seimai, priklausomybe, netekties iSgyvenimu. Su sudétingu elgesiu
psichologiné kancia nesusijusi (14 lentel¢). ReikSmingai su psichologine
kancia Siame etape susijusius globos kintamuosius jtraukéme ] regresing
analize (9 pav.). Modelio pirminis R? = 0,65, reikSmingas kintamasis yra

stigma (= 0,62, p < 0,05).
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Sudétingas elgesys
Negatyvis simptomai -, 0,19 nr
Stigma

Problemos dél paslaugy Psichologiné kancia

Poveikis &eimai -~~~
Priklausomybe -~ 0,09 nr

Netektis

Pastaba. 1 p < 0,1, nr — statistiSkai nereikSmingas

9 pav. Ankstyvojo atsigavimo etapo (2 matavimas) regresinés analizés

rezultatai

Kadangi stigmos ir netekties kintamyjy VIF > 4, tai atlikome kintamyjy
redukcija (CekanaviGius ir Murauskas, 2002). Perskai¢iavome modelj be
netekties kintamojo, kuris stipriai koreliavo su stigma (r = 0,80), negatyviais
simptomais (r = 0,78) ir poveikiu Seimai (r = 0,80), o su psichologine kancia
koreliavo maziausiai (r = 0,59). Perskai¢iuotame modelyje multikolinearumas
dingo. Perskaic¢iuoto modelio R* = 0,62, reikSmingas kintamasis yra stigma (3
=0,37; p <0,1), visy kintamyjy VIF <4. Modelis duomenims tinka.

IS koreliacijy ir regresinés analizés rezultaty matyti, kad ankstyvuoju
atsigavimo laikotarpiu pasikei¢ia artimyjy psichologinei kanciai reikSmingi
kintamieji. Umios krizés metu reikSmingiausi buvo priklausomybé nuo
serganciojo ir problemos dé¢l paslaugy. O ankstyvuoju laikotarpiu iSryskeja

stigmos reikSme psichologinei kanciai.
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3.4.3. Vélyvasis atsigavimo etapas (3 matavimas)

Velyvuoju atsigavimo laikotarpiu artimyjy psichologiné kancia susijusi
su visais septyniais globos aspektais: sudétingu elgesiu, negatyviais
simptomais, stigma, problemomis dél paslaugy, poveikiu Seimai,
priklausomybe, netekties iSgyvenimu (14 lentel¢). Siuos kintamuosius
jtraukéme ] regresing analiz¢ (10 pav.). Modelio pirminis R* = 0,72;
reikSmingas kintamasis stigma (p = 0,45; p < 0,05). Kadangi sudétingo elgesio
ir poveikio Seimai kintamyjy VIF > 4, tai atlikome kintamyjy redukcija
(Cekanaviius ir Murauskas, 2002). Sudétingo elgesio ir negatyviy simptomy
kintamuosius sujungéme ] bendra ,,.Ligos simptomy* kintamajj (subskaliy r =
0,9) ir 1 analize jtraukéme jy rezultaty vidurkius. Nebejtraukéme 1 modelj
poveikio Seimai kintamojo, nes jis stipriai koreliavo su ,,Ligos simptomy
rezultatu (r = 0,88). Perskai¢iuotame modelyje multikolinearumas dingo.
Perskaiciuoto regresijos modelio rezultatai: R* = 0,71; reikSmingi kintamieji
yra stigma (B = 0,41; p < 0,05) ir netektis (f = 0,50; p < 0,1). Visy kintamyjy

VIF < 4. Modelis duomenims tinka.

Sudétingas elgesys
>\Q,O4 nr

Negatyvis simptomai

Stigma ~_0,41% .

Problemos dél paslaugy 1007 ,-,\' Psichologiné kancia

0,02 n[,/"
Poveikis Seimai ’

Priklausomybe *~

Netektis

Pastaba. + p < 0,1, *p < 0,05, nr — statistiSkai nereikSmingas

10 pav. Vélyvojo atsigavimo etapo (3 matavimas) regresinés analizés rezultatai
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IS koreliacijy ir regresinés analizés rezultaty matyti, kad veélyvuoju
atsigavimo laikotarpiu, kaip ir ankstyvuoju, psichologinei kanciai ypac
reikSminga yra stigma. Be to, Siuo laikotarpiu pradeda rySkéti netekties

iSgyvenimo reikSmé psichologinei kanciai.

3.4.4. Palyginimas su pakartotinai dél psichozés hospitalizuoty asmeny

artimaisiais (N = 36)

Pakartotinai psichoze susirgusiy asmeny artimyjy psichologiné kancia
susijusi su sudétingu elgesiu, negatyviais simptomais, poveikiu Seimai,
priklausomybe. Su netektimi ir problemomis dél paslaugy psichologiné kancia
nesusijusi (14 lentel¢). ReikSmingai su psichologine kancia Siame etape
susijusius globos kintamuosius jtraukéme ] regresing analize (11 pav.).
Modelio R? = 0,46; reikSmingas kintamasis stigma (f = 0,51; p < 0,01), visy
kintamyjy VIF < 4. Modelis duomenims tinka.

Sudétingas elgesys \‘9112 nr

Negatyvis simptomai “\0,0\8\nr

Stigma

Problemos dél paslaugy ¥ Psichologiné kangia

0,08 n,t—"’::"’;:

Poveikis geimai -~~~

Priklausomybe -~ 0,03 nr

Netektis

Pastaba. * p < 0,05, nr — statistiSkai nereikSminga

11 pav. Pakartotinai dél psichozés hospitalizuoty asmeny artimyjy regresinés

analizés rezultatai (N = 36)
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IS koreliacijy ir regresinés analizés rezultaty matyti, kad pakartotinai deél
psichozés  hospitalizuoty  asmeny  artimyjy  psichologinei  kanciai
reikSmingiausia yra stigma. Tai sutampa su ankstyvojo ir vélyvojo atsigavimo
laikotarpio rezultatais ir patvirtina §io kintamojo svarba psichoze iSgyvenusiy

asmeny artimiesiems.

skeoskoskoskok

Taigi artimyjy psichologiné kancia labiausiai susijusi su Siais globéjo
patirties aspektais: stigma, netektimi, priklausomybe ir patiriamomis
problemomis dél paslaugy. Psichologinés kancios rySys su Siais kintamaisiais
laikui bégant kinta: tmios krizés metu artimyjy psichologinei kanciai
reikSmingiausias priklausomybés iSgyvenimas ir patiriamos problemos dél
gaunamy paslaugy; ankstyvuoju atsigavimo laikotarpiu iSrySkéja stigmos
reik§me psichologinei kanciai ir iSlieka reikSminga tiek vélyvuoju atsigavimo
laikotarpiu, tiek pakartotinai dél psichozés hospitalizuoty pacienty
artimiesiems; vélyvuoju atsigavimo laikotarpiu pradeda rySkéti netekties

kintamojo reik§mé artimyjy psichologinei kanciai.

3.5. Socialinés paramos reik§mé psichologinei kanciai

3.5.1. Socialinés paramos kaita

15-0je lentel¢je pateikti duomenys apie pirma psichoze iSgyvenusiy
asmeny artimyjy gaunamos socialinés paramos jver¢iy vidurkius ir jy
palyginima. IS lentelés matyti, kad artimieji daugiausia paramos gauna Gimios
krizés metu (1 matavimas), ankstyvuoju laikotarpiu ji sumaze¢ja (2 matavimas)
ir pana$i lieka velyvuoju atsigavimo laikotarpiu (3 matavimas). Taciau S§i
tendencija néra statistiSkai reikSminga. Vadinasi, gaunama socialin¢ parama

yra gana stabili laikui bégant, nepaisant nedideliy svyravimy.
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15 lentelé. Socialinés paramos vidurkiai skirtingais laiko momentais ir jy

palyginimas naudojant Bonferroni kriterijy (N = 21)

Socialiné parama Vid. | St. nk. | Palyginimas | Vid. sk.

SocTaITne parama 1 50.81| 13.96 i 23 g g:;}

SocTaITne parama 2 53.10| 16.52 g 23 ; :8:;}

Socialin¢ parama 3 53.90 | 13.32 g 23 é —gzgi

Gauta po ivykio

Gauta po jvykio 1 29.29 7.7 i zﬁg i:?i

Gauta po %VYkTO 2 27.48 8.56 g 23 ; :(1):2;

Gauta po jvykio 3 28.14 6.60 g 23 é —(l)zé;l

Gaunama dabar

Gaunama dabar 1 3052 | 7.9 } :E g jzgg
Gaunama dabar 2 25.62 8,69 ; :E ; :3:?41‘#
Gaunama dabar 3 2576 | 7.44 g 23 é —g:ZZT

Pastaba. + p <0,1

Analizuojant artimyjy gaunamos socialinés paramos subskaliy rezultatus
(15 lentel¢) matyti, kad socialinés paramos, gautos iSkart po ivykio, jverciy
skirtumai tarp matavimy néra statistiSkai reikSmingi. Gaunamos dabar
socialinés paramos jverCiy svyravimai yra tik statistiné tendencija. Bendro
socialinés paramos balo jverCiy skirtumai tarp matavimy taip pat néra
statistiSkai reikmingi. Taigi galima sakyti, kad artimyjy gaunama socialiné

parama yra pakankamai stabili laikui bégant.

3.5.2. Socialinés paramos ir psichologinés kancios rySys laikui bégant

16-oje lenteléje pateikti duomenys apie artimyjy socialinés paramos ir
psichologinés kancios tarpusavio ry$j. IS Sios lentelés matome, kad rySio tarp
socialinés paramos ir psichologinés kancios tmios krizés metu néra (1

matavimas). Jis nustatytas tik ankstyvuoju ir vélyvuoju atsigavimo laikotarpiu
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(2 ir 3 matavimas) — kuo artimieji gauna maziau paramos, tuo iSgyvena didesng

psichologine kancia.

16 lentelé. Socialinés paramos ir psichologinés kancios tarpusavio rySiai

(Pearsono koreliacijos, N =21)

Socialiné¢ | Socialiné Socialiné | Psichologiné | Psichologiné | Psichologiné
parama 1 parama 2 parama 3 kancia 1 kancia 2 kancia 3
Socialiné |
parama 1
Socialiné 0.36+
parama 2 ’
Socialiné 0.20 0,72%%* 1
parama 3
Ps1cvl}olog1ne 0,05 0,09 0,22 1
kancial
Psichologiné 0,10 —0,49* —0,40% 0,54%* |
kancia 2
Ps1cvl}olog1ne 0,05 _0,63%* ~0,49* 0.46* 0,90%** 1
kancia 3

Pastaba. 1p < 0,1, * p < 0,05, ** p <0,01, *** p < 0,001

Norédami patikrinti psichologinés kancios ir socialinés paramos rysius,
kai kontroliuojami ankstesni jy rySiai, tikrinome Siy kintamyjy kryZzminj
ankstiniy modelj. Modelio tinkamumo rodikliai liudija, kad modelis gana gerai
atitinka duomenis (%> = 1,68, kai p = 0,79; CFI = 1,00; TLI = 1,00; RMSEA =
0,00).

Modelio rezultatai rodo (12 pav.), kad socialiné parama (standartizuoti
autoregresijos koeficientai 0,37 ir 0,70) ir psichologiné kancia (standartizuoti
autoregresijos koeficientai 0,53 ir 0,78) laikui bégant iSlieka gana stabilios.
Siame modelyje svarbiausi buvo rysiai tarp atskiry matavimuy, tai yra kelias
nuo socialinés paramos iki psichologinés kancios ir kelias nuo psichologinés
kancios iki socialinés paramos.

Gauti rezultatai rodo, kad psichologin¢ kancia negali nuspéti socialinés
paramos, kai kontroliuojami visi modelio rySiai. Taciau rezultatai rodo, kad
socialiné parama ankstyvuoju atsigavimo laikotarpiu gali nuspéti patiriama
psichologine kancig vélyvuoju atsigavimo laikotarpiu, kai kontroliuojami visi
modelio rySiai. Tai patvirtinty teoring prielaida, kad socialiné parama gali lemti

psichologine kancig. Kuo maZziau socialinés paramos, tuo daugiau
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psichologinés kancios, ir atvirkS¢iai — kuo daugiau socialinés paramos, tuo
maziau psichologinés kancios.

Kadangi artimyjy psichologiné kancia gali biti susijusi su lytimi,
giminystés ry$iu ir gyvenimu kartu su serganciuoju (zr. 6-3 lentele, 68 p.), tai
toliau kryZzminj ankstiniy modelj patikrinome atsizvelgdami j kiekvieng Siy
kintamyjy.

Lytis. Lytis 1 tikrinamg modelj buvo jtraukta kaip galinti nuspéti
psichologine kancig ir socialing parama skirtingais matavimo etapais. Modelis,
kuriame buvo kontroliuojama lytis, tinka duomenims. Modelio tinkamumo
rodikliai: > = 2,07, kai p = 0,67; CFI = 1,00; TLI = 1,00; RMSEA = 0,00.
Kontroliuojant lytj, rySiai tarp socialinés paramos ir psichologinés kancios
modelyje nepasikeité. Papildomai nustatéme, kad lyties kintamasis reikSmingas
socialinei paramai (f = 0,38, kai p = 0,05) imios krizés metu, tafiau néra
reik§mingas artimyjy psichologine kanciai. Tai gali rodyti, kad moterys gauna
daugiau socialinés paramos nei vyrai Umios krizés metu, taiau véliau Sis
skirtumas i$silygina.

Giminystés rysys su serganciuoju. Giminystés rySys ] tikrinamg modelj
taip pat buvo jtrauktas kaip galintis nuspéti psichologing kancig ir socialing
parama skirtingais matavimo etapais. Modelis, kuriame buvo kontroliuojamas
giminystés rySys, tinka duomenims. Modelio tinkamumo rodikliai: > = 1,76,
kai p = 0,78; CFI = 1,00; TLI = 1,00, RMSEA = 0,00. Kontroliuojant
giminystés rys], socialinés paramos ir psichologinés kancios rySiai modelyje
nepasikeité. Nustatyta, kad giminystés rySio kintamasis néra statistiSkai
reikSmingas artimyjy psichologinei kanciai, taciau ryskeéja tendencija, kad
imios krizés metu tévai stipriau iSgyvena psichologine kancig, nei ne tévai.
Véliau matuojant §i tendencija iSnyksta.

Gyvenimas kartu su serganciuoju. Kadangi gyvenimas kartu su
serganciuoju taip pat gali nuspéti psichologine kancig ir socialing parama,
patikrinome modelj ir su Siuo kintamuoju. Modelis tinka duomenims, jo
tinkamumo rodikliai: y* = 0,82, kai p = 0,94; CFI = 1,00; TLI = 1,00; RMSEA

= 0,00. Kontroliuojant gyvenimg kartu su serganciuoju, rySiai tarp socialinés
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paramos ir psichologinés kancios modelyje nepasikeité. Papildomai nustatéme,
kad gyvenimas kartu su serganciuoju yra reikSmingas artimyjy psichologinei
kanciai timios krizés metu (f = 0,41, p = 0,03). Tai gali rodyti, kad gyvenantys
kartu su serganciuoju timios krizés laikotarpiu patiria daugiau psichologinés
kanc¢ios. Taigi kontroliuojant lytj, giminystés ryS] ir gyvenimg kartu su
serganc¢iuoju, ankstesni modelio rySiai nepasikeité. Papildomai nustatyta, kad
lytis reikSminga socialinei paramai Gimios krizés metu. Tai gali rodyti, kad
moterys gauna daugiau socialinés paramos nei vyrai imios krizé€s metu, taciau

véliau $is skirtumas iSsilygina.

3.5.3. Socialinés paramos ir ligos situacijos vertinimo sgveika

Norédami jvertinti socialinés paramos apsauginj vaidmenj patikrinome
rySius tarp socialinés paramos ir psichologinés kancios (16 lentel¢), rySius tarp
socialinés paramos ir ligos situacijos vertinimo (17 lentel¢) ir atlikome
regresing analizg.

Tikrindami rySius nustatéme, kad Gmios krizés metu socialiné parama
néra susijusi nei su psichologine kancia, nei su ligos situacijos vertinimu.
Psichologinés kancios rySys su Siais kintamaisiais atsiranda tik matuojant antrg
ir tre¢ig karta. Nustatéme, kad socialiné parama yra atvirksSciai susijusi su
psichologinés kancios intensyvumu ir ligos situacijos vertinimo neigiamumu
(situacijos sunkumo, jveikos veiksmingumo ir Siy globos aspekty vertinimu:
stigma, poveikiu Seimai, priklausomybe, netektimi). Tai reiskia, kad, mazéjant
paramai, did¢ja psichologiné kancia ir ligos situacija vertinama neigiamiau.

Norint nustatyti, ar psichologiné kancia sumazéja, padidéjus socialinei
paramai, kai situacijos vertinimas yra neigiamas, atlikta regresiné analizé.
Nepriklausomi kintamieji buvo ligos situacijos vertinimas, socialiné parama
bei ligos situacijos vertinimo ir socialinés paramos sandauga. Ligos situacijos
vertinimo ir socialinés paramos sandauga atspindi Siy kintamyjy tarpusavio
sgveiky, o jos statistinis reikSmingumas psichologinei kanciai leidzia daryti

prielaidg, kad socialiné parama gali turéti apsauging reikSme. Kadangi
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socialiné parama su ligos situacijos kintamuoju ir psichologine kancia
koreliuoja tik antrame ir treCiame matavimo etape, tai atlikome $iy laikotarpiy
regresing analiz¢. Analizei buvo naudoti standartizuoti kintamyjy balai.
Socialinés paramos, ligos situacijos vertinimo ir jy sandaugos B koeficientai

nurodyti 6-ame priede.

17 lentele. Socialinés paramos ir ligos situacijos vertinimo rySys laikui bégant

(N=21)

1 matavimas 2 matavimas 3 matavimas

Socialiné parama | Socialiné parama | Socialiné parama
Ligos situacijos vertinimas: 0,17 —0,52* -0,37%
Situacijos sunkumas 0,08 -0,50* —0,35%
Iveikos veiksmingumas 0,19 -0,53* -0,45%
Negatyvi globéjo patirtis 0,20 -0,35 ¥ —0,24
Sudétingas elgesys 0,01 —-0,10 —0,24
Negatyviis simptomai 0,16 —0,24 -0,21
Stigma 0,11 —0,52* —0,33}
Problemos dél paslaugy 0,27 -0,14 0,04
Poveikis Seimai 0,35 -0,47* -0,22
Priklausomybé 0,20 —0,35¢ —0,34+
Netektis —0,06 —0,47* —0,33}
Pozityvi globéjo patirtis 0,22 0,11 0,04
Praturtinanti patirtis 0,43 0,01 0,19
Geri santykiai -0,11 -0,24 -0,14

Pastaba. 1 p < 0,1, * p <0,05

Situacijos sunkumo vertinimas. Antro ir tre¢io etapo situacijos sunkumo ir
socialinés paramos sgveika reikSminga psichologinei kanciai (B = -0,49, p =
0,01; B = -0,22, p = 0,05). Keliame prielaida, kad socialiné parama turi
apsaugine reikSme. Pavaizdavus Siy kintamyjy saveika matyti, kad artimieji,
kurie vertina situacijg kaip labai sunkig (,,didelis neigiamumas®) ir gauna
mazai paramos, iSgyvena didZiausig psichologing kancig (13 pav.). Jy
psichologiné kan&ia mazéja, didéjant socialinei paramai. Si tendencija ryskesné

treClame matavime. Tai gali rodyti socialinés paramos apsauging reikSme.
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Antras matavimas TreCias matavimas

Mazai Daug Mazai Daug

1 paramos paramos 15 paramos paramos
s 0,5 -\j o 1 .\\.
c 2
g o Maz § 05
© azas < Mazas
%’ 05 m.algn.amumas 2 0 neigiamumas
_g +D:qe]|s _g’ —#-Didelis
2 _1 neigiamumas -g 05 neigiamumas
— o ’
2 L
&5 L

2 -1,5

13 pav. Situacijos sunkumo vertinimo ir socialinés paramos sgveika

nuspéjant psichologing kancig

Artimieji, kuriy situacijos sunkumo vertinimas yra maziausiai neigiamas
(,,maZzas neigiamumas‘) ir kurie gauna maZai paramos, patiria maZziausiai
psichologinés kancios. Netikéta, kad didéjant socialinei paramai, antrame etape
ju psichologinés kancios lygis pakyla. Galbiit tai susij¢ su situacijos sunkumo
neigimu — psichologinés kancios dydj rodo socialinés paramos kiekis, o ne
deklaruojamas situacijos sunkumo vertinimas. Tre¢iame matavime Siy artimyjy
psichologinés kancios lygis yra stabiliai Zemas ir nesusijes su socialine parama.
O artimiesiems, vertinantiems situacija kaip labai sunkig, socialiné parama
mazina psichologine kancig.

Iveikos  veiksmingumo  vertinimas.  Treio  matavimo  jveikos
veiksmingumo vertinimo ir socialinés paramos sgveika reikSminga
psichologinei kanciai (B = -0,31, p = 0,05). Pavaizdavus situacijos sunkumo ir
socialinés paramos sgveika matyti, kad treCiame matavime artimieji, kurie
vertina jveika kaip neveiksminga (“didelis neigiamumas™) ir gauna mazai
paramos, iSgyvena didziausig psichologine kancig (14 pav.). Jy psichologiné
kancia smarkiai sumazéja, didéjant socialinei paramai ir priartéja prie artimyjy,

kuriy jveikos veiksmingumo vertinimas mazai neigiamas. Tai rodyty socialinés
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paramos apsauging reikSme¢ saveikoje su jveikos veiksmingumo vertinimu.

Panasi tendencija ryskeja ir antrame matavime.

Antras matavimas Tredias matavimas
Mazai Daug Mazai Daug
1’5 paramos paramos 15 paramos paramos
L
1
2 ~— s \
2 05 Mazas g
g 5
2 neigiamumas o 05 Mazas
> 0 A £ \ neigiamumas
2 ~=-Didelis g -=- Didelis
5 -0,5 neigiamumas _g neigiamumas
5 ]
7] —
e g & 0,5
1,5 4

14 pav. Iveikos veiksmingumo vertinimo ir socialinés paramos sgveika

nuspéjant psichologine kancia

Artimieji, kuriy jveikos veiksmingumo vertinimas yra maZiausiai
neigiamas (“Zemas neigiamumas”’) ir gauna mazai paramos — patiria maziausiai
psichologinés kancios. Didéjant paramai, jy psichologiné kancia neZymiai
padidé¢ja.

Globéjo patirties vertinimas. Antro ir treCio etapo globéjo patirties ir
socialinés paramos sgveika reikSminga psichologinei kanciai (B = -0,52, p =
0,04; B = -0,28, p = 0,04). Keliame prielaida, kad socialin¢ parama turi
apsaugine reikSme. Pavaizdavus Siy kintamyjy saveika matyti, kad artimieji,
kurie vertina situacija kaip labai sunkig (“aukS$tas neigiamumas™) ir gauna
mazai paramos - i1Sgyvena didZiausig psichologing kancig (15 pav.). Jy
psichologiné kancia stipriai sumaz¢ja, padidéjant socialinei paramai. Tai gali
liudyti apie socialinés paramos apsauging reikSme saveikoje su neigiamu
globg¢jo patirties vertinimu.

Artimieji, kuriy globos patirties vertinimas yra maziausiai neigiamas
(“Zemas neigiamumas”) ir gauna mazai paramos — patiria maziausiai

psichologinés kancios. Taciau didéjant socialinei paramai, jy psichologinés
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kan¢ios lygis antrame etape pakyla. Treiame matavime S$iy artimyjy
psichologinés kancios lygis yra stabiliai Zemas ir nesusijes su socialine parama.
Tuo tarpu artimiesiems, vertinantiems situacijg kaip labai sunkig, socialiné

parama mazina psichologine kancig.

Antras matavimas Tredias matavimas
Mazai Daug Mazai Daug
1’5 paramos paramos paramos paramos

1,5

1 =N \
1
0.5 \ Mazas
neigiamumas

—&-Didelis
0,5 neigiamumas

0,5 Mazas
\ neigiamumas

—&-Didelis
neigiamumas

Psichologiné kancia
o
Psichologiné kancia

-0,5

-1,5

15 pav. Glob¢jo patirties vertinimo ir socialinés paramos sgveika nuspéjant

psichologine kancig

Globéjo patirties aspektai, kuriy sgveika su socialine parama buvo
reik§minga antrame ir treiame etape: sudétingas elgesys, simptomai, poveikis
Seimai, priklausomybé. Stigmos ir netekties sgveika su socialine parama
reikSminga buvo tik treCiame etape, o problemy su paslaugomis sgveika
nebuvo reik§minga né viename etape.

Ryskiausi sgveikos su socialine parama antrame ir treCiame etape
pavyzdziai biity negatyviy simptomy (B = -0,41, p = 0,01; B =-0,30, p =
0,03), poveikio Seimai (B = —0,32, p = 0,05, B = -0,50, p = 0,00) ir
priklausomybés vertinimas (B = -0,51, p = 0,04; B = -0,35, p = 0,05).
Pavaizdavus Siy kintamyjy saveikg aiSkiai matyti, kad artimieji, kurie
negatyvius simptomus, poveikj Seimai, priklausomybe¢ nuo serganciojo vertina
labai neigiamai (“didelis neigiamumas”) ir gauna maZai paramos, iSgyvena

didziausig psichologine kancig (1618 pav.).
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Psichologiné kancia
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16 pav. Negatyviy simptomy vertinimo

nuspéjant psichologing kancig

Antras matavimas
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Tredias matavimas
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—#-Didelis

neigiamumas

ir socialinés paramos sgveika

Esant didelei paramai artimyjy psichologin¢ kancia labai smarkiai

sumaz¢ja ir priartéja prie maziau neigiamai vertinanciy negatyvius simptomus,

poveiki Seimai ir priklausomybe. Tai galéty rodyti socialinés paramos

apsaugine reikSme sgveikoje su §iais kintamaisiais.
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17 pav. Poveikio Seimai vertinimo ir socialinés paramos sgveika nuspéjant

psichologine kancig
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Antro etapo tendencija, kad maZas neigiamumas ir didelé parama susije
su didesne psichologine kancia, treCiame etape pranyksta. Galbuti tai gali
rodyti ilgalaikj socialinés paramos poveik], ,,isisotinimg*, todél tre¢iame etape
mazas neigiamumas susij¢s su maza psichologine kancia, ka dir kokio dydzio

biity socialiné parama.

Antras matavimas Trecias matavimas
Mazai Daug Mazai Daug
, _Paramos paramos 15 _paramos paramos
-\ )
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18 pav. Priklausomybés nuo serganciojo vertinimo ir socialinés paramos

sgveika nuspe¢jant psichologine kancia

Apibendrinimui pateiksime jungtinio ligos situacijos vertinimo kintamojo
sgveika su socialine parama (19 pav.). Antro ir trecio etapo ligos situacijos
vertinimo ir socialinés paramos sgveika reikSminga psichologinei kanciai (B =
—0,42, p = 0,01; B = -0,20, p = 0,05). Pavaizdavus $iy kintamyjy saveika
matyti, kad artimieji, kurie vertina ligos situacijg labai neigiamai ir gauna
mazai paramos, iSgyvena didziausig psichologing kancig. Jy psichologiné
kandia sumazéja, didéjant socialinei paramai. Si tendencija ryskesné treiame

matavime. Tai gali liudyti apie socialinés paramos apsauging reikSme.
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Antras matavimas Tre€ias matavimas
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19 pav. Ligos situacijos vertinimo ir socialinés paramos sgveika nusp¢jant

psichologine kancig

Artimieji, kuriy situacijos sunkumo vertinimas yra maziausiai neigiamas
(,,mazas neigiamumas‘) ir kurie gauna maZai paramos, patiria maZziausiai
psichologinés kancios. Antrame etape mazas neigiamumas ir didelé¢ parama
susijusi su didesne psichologine kancia, tadiau treCiame etape Siy artimyjy
psichologinés kancios lygis yra stabiliai Zemas ir nesusijes su socialine parama.
Galbiit tai gali rodyti specifinius etapams biidingus socialinés paramos

ypatumus.
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REZULTATU APTARIMAS

4.1. Pirmos Seimos nario psichozés sunkumas artimiesiems

Dauguma artimyjy pirmgja Seimos nario psichoz¢ nurodé kaip vieng
sunkiausiy savo gyvenimo jvykiy, palyginti su iki tol patirtaisiais jvykiais.
Neradome kity tyrimy, kurie bandyty nustatyti tokio jvykio sunkumg
artimiesiems ar palyginty jvykio sunkumg su kitomis grupémis. Preliminariai
palyging miisy imties rezultatus su onkologine liga serganciyjy ir jy artimyjy
duomenimis gavome, kad @imios krizés metu pirmoji Seimos nario psichozé
artimiesiems gali biiti sunkesnis gyvenimo jvykis nei onkologinés ligos
epizodas sergantiesiems ir jy artimiesiems (3 priedas). Sia i$vada
formuluojame kaip hipoteze¢, nes onkologing patirt] turin€iy asmeny atranka
nebuvo taip organizuota, kad biity tinkama naudoti duomeny analizei. Tam
reikéty tolesniy tyrimy. Taciau tokie rezultatai buvo netikéti, todé¢l juos ir
pristatome norédami iliustruoti pirma psichoze iSgyvenusiy asmeny artimyjy
situacijos i§skirtinuma.

Taip pat nustatéme, kad pirmas Seimos nario psichozés epizodas kelia
daug psichologinés kancios artimiesiems. Umios psichiatrinés krizés metu
daugiau nei pusés artimyjy nerimo ir depresijos jverciai pasiekia klinikinés
rizikos lygj. Tai sutampa su kity tyréjy duomenimis. M. G. Pereira ir kolegos
(1999) ir S. McGilloway ir kolegos (1997) nustaté, kad minimalus psichiatrinis
morbidiSkumas pagal GHQ (General Health Questionnaire) yra budingas
41-45 proc. ilga laika serganciy asmeny artimyjy. J. Addington ir kolegos
(2003, 2005) nurodo, kad stipri psichologin¢é kancia budinga 24-26 proc. pirmg
psichoze i1Sgyvenusiy asmeny artimyjy, o 21-23 proc. biidinga vidutiniska
psichologiné kancia pagal PGWB skale (Psychological General Well-being),
kai populiacijos norma atitinkamai biity 13 proc. ir 15 proc.

Zinoma, kyla klausimas — ar nerimo ir depresijos sutrikimo rizika reikéty
sieti su Seimos nario psichoze, ar ji atspindi ankstesnes artimyjy emocinés

buklés problemas? Miisy tyrimo rezultatai rodo, kad rimstant Seimos nario
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ligai, daugiau nei perpus sumazgja artimyjy, patenkanciy j nerimo ir depresijos
sutrikimo grupeg, skaicius. Taigi padidéjusig artimyjy nuotaikos sutrikimy
rizikg Gmios psichiatrinés krizés metu, labiausiai sietume su Seimos nario
psichoze.

Kadangi krize 1Sgyvena ne vien pacientas, bet ir artimieji, tai Gimios krizés
metu pagalba artimiesiems yra biitina. Dauguma artimyjy, kurie sutiko
dalyvauti miisy tyrime, tikéjosi turésig galimybe pasidalyti savo skausmu,
nerimu, abejonémis, paklausti jiems ripimy klausimy. Lygiai kaip ir dalis
atsisakiusiyjy dalyvauti tyrime pacienty artimyjy jauté, kad jiems per sunku
kalbétis apie tai arba dar buvo Soko biisenoje ir neige, kad Seimos narys serga
psichikos liga (4 priedas). Taigi vienus artimuosius §ie intensyvis i§gyvenimai
veiké motyvuojanciai, jie ieSkojo nors kokios galimos pagalbos, o kai kuriuos
— verté atsiriboti. Tiek vienu, tiek kitu atveju tai liudijo patirties intensyvuma.
nario psichozés epizodas yra ypa¢ sunkus ir sukreciantis jvykis artimyjy

gyvenime.

4.2. Pirma psichoze iSgyvenusiy asmeny artimyjy reagavimo ypatumai

Tyrimas parode, kad pirmg psichoze iSgyvenusiyjy asmeny artimyjy
reagavimas yra specifiSkas serganciojo atsigavimo fazei. Skirtingais
atsigavimo laikotarpiais keiciasi ligos situacijos vertinimo negatyvumas,
psichologinés kancios intensyvumas ir atskiry globos aspekty reikSme

psichologinei kan¢iai.
4.2.1. Psichologinés kancios ir ligos situacijos vertinimo kaita
Tyrimo rezultatai rodo, kad pradinis psichologinés kancios intensyvumas
reikSmingai sumaZz¢ja jau ankstyvuoju atsigavimo laikotarpiu ir iSlieka

panasaus lygio velyvuoju atsigavimo laikotarpiu. Ko gero didziausi artimyjy

psichologinés kancios pokyciai vyksta serganciajam pereinant i§ timios fazes |
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ankstyvaja atsigavimo faze. J. Addington ir kolegos (2005) taip pat nurodo,
kad laikui bégant pirmg psichoze iSgyvenusiy asmeny artimyjy kancia
reikSmingai sumaz¢ja. Jy tirti artimieji gavo pagalbg ankstyvyjy psichoziy
centre ir buvo tirti pagalbos pradzioje bei pakartotinai po SeSiy ménesiy, po
vieneriy, dvejy ir trejy mety tol, kol lankési Siame centre. Tyrimo rezultatai
parode, kad didziausi pokyciai Siems artimiesiems jvyko per pirmus SeSis
ménesius, veliau jy psichologiné kancia nebesikeité. Tyrimo autoriai tai siejo
su pagalbos artimiesiems veiksmingumu, ta¢iau musy tyrimo rezulatatai rodo,
kad ir be papildomos pagalbos artimyjy psichologin¢ kancia sumazéja laikui
bégant.

Ligos situacijos vertinimas, miisy tyrimo duomenimis, taip pat tampa
maziau neigiamas laikui bégant. Ankstyvuoju atsigavimo laikotarpiu
reikSmingai sumazg¢ja situacijos sunkumo, daugelio glob¢jo patirties aspekty
(sudétingo elgesio, poveikio Seimos tarpusavio santykiams, priklausomybes
nuo serganciojo ir netekties) vertinimo neigiamumas. Vélyvuoju atsigavimo
laikotarpiu galiausiai sumaz¢ja negatyviy simptomy ir stigmos vertinimo
neigiamumas. J. Addington ir kolegos (2005) taip pat nurodo, kad laikui bégant
keiCiasi pirma psichoze iSgyvenusiy asmeny artimyjy globéjo patirties
vertinimas. Tyrimo rezultatai rodo, kad didZiausi pokyciai jvyko per
SeSis—dvylika ménesiy, véeliau globg¢jo patirties neigiamas vertinimas
nebesikeite.

Misy tyrime pakankamai stabiliis lieka tik jveikos veiksmingumo ir
problemy dél paslaugy vertinimas. [veikos veiksmingumo sunkumy svyravimai
(pager¢jimas ankstyvuoju atsigavimo laikotarpiu ir vélesnis pablogéjimas) yra
tik statistiné tendencija. Ji gali atspindéti Sio kintamojo saveika su ligos
situacija. Nusliigus pozityviems simptomams ir rySkiai pageréjus serganciojo
biisenai ankstyvuoju atsigavimo laikotarpiu, iSkyla nauji uzdaviniai —
emociskai susitvarkyti su ligos patirtimi ir atsigauti socialiai. Sis procesas néra
toks spartus kaip norétysi, tai likesCiy ir kantrybés iSbandymo laikas, galimi
depresijos ir psichozés atkry€io pozymiai. Tiek sergantieji, tiek jy artimieji

Salia atsigavimo optimizmo gali i§gyventi nusivylimg ir neveiksmingumo
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jausmg. Galbiit tai ir atspindi artimyjy jveikos veiksmingumo vertinimo
dinamika. Bet §i dinamika néra esminé psichologinei kanciai, nes situacijos
sunkumo vertinimas yra rySkiai sumazéjes. O pasak R. S. Lazarus ir S.
Folkman (1984), psichologin¢ kancia stipriausiai iSgyvenama tuomet, kai
situacija vertinama kaip gerokai sunkesné ir grésmingesné nei asmuo pajégus
su ja susitvarkyti.

Kaip min¢jome, problemy d¢l paslaugy vertinimas skirtingais matavimais
nesiskiria. Tai galéty reiksti, kad laikui bégant artimyjy sunkumai tvarkantis su
Sia situacija ir patiriamos problemos dé¢l paslaugy nekinta. Kalbant apie
pozityvy ligos situacijos vertinima, pasakytina, kad pozityvi asmeniné patirtis
laikui bégant yra gana stabili, o pozityvus santykiy su serganciuoju vertinimas
po devyniy meénesiy sumazéja. J. Addington ir kolegy (2005) tyrime Si
maz¢jimo, nors ir statistiSkai nereikSmingo, tendencija taip pat pastebima.
Galbiit tai gali buti reorganizacijos jveika — kuo situacija tampa maziau
grésminga, labiau suprantama, kontroliuojama ir priimama, tuo maZiau
artimieji galvoja tiek apie neigiamus, tiek apie teigiamus dalykus.

Taigi artimyjy psichologiné kancia ir ligos situacijos vertinimas laikui
bégant keiciasi. Didziausi artimyjy ligos situacijos vertinimo pokyciai vyksta
pacientui pereinant 1§ Gimios krizés ] ankstyvajj atsigavimo etapa, o kai kuriais
atvejais jau velyvajame atsigavimo etape. Tokig artimyjy reakcijy dinamika
galima sieti su paciento, patyrusio psichozg, simptominiu pageréjimu.
Nustatyta, kad nemaZzas simptominis pageré¢jimas vidutiniSkai biina jau po
devyniy—vienuolikos savai¢iy (Robinson et al., 1999; Lieberman et al., 1993),
nors visapusis (klinikinis, socialinis, psichologinis) atsigavimo procesas po
psichozés uztrunka apie metus. Atrodyty, pageréjus pacientui — palengvéja
artimiesiems. Taciau jvairiy studijy duomenimis, artimyjy psichologine
savijautg geriausiai paaiSkina ne paciento klinikinés ir demografinés
charakteristikos, o artimyjy neigiamas ligos situacijos vertinimas (Harvey et
al., 2001; Addington et al., 2005), kuris tik 1§ dalies susijes su paciento
simptomais (Joyce, 2000). Taigi didesnj ligos situacijos neigiamumo vertinimo

ir psichologinés kancios sumaze¢jima biity galima sieti su natiiralia krizés
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busenos dinamika. Pagal klasikinius krizés modelius, susigrazinti prarastg
emocing pusiausvyrg uztrunka keturias—SeSias savaites (Caplan, 1964), o
nugaléti krize, 1Smokti naujy jveikos biidy, gali uztrukti nuo keliy savaiciy iki
keliy meénesiy (Roberts, 2005). Tad, remiantis kriziy ir streso jveikos
teorijjomis, tikétina, kad po trijy ménesiy artimieji jau bus pakankamai
prisitaike prie stresoriaus keliamy reikalavimy. Greiiausiai tai lemia ir
gydomos psichozés dinamika, ir bendrieji iSgyvenamos krizés désningumai.
Lygindami savo tyrimo rezultatus su prieStaringais kity tyréjy (McCleery
et al., 2007; Addington et al., 2005; Szmukler et al., 1996, 2003) rezultatais,
pastebime tendencija, kad artimyjy situacijos sunkumo, jveikos veiksmingumo,
globéjo patirties, bendro ligos situacijos vertinimo ir psichologinés kancios
pokyciai gali biti glaudZziai susij¢ su ligos faze ir trukme. Jtraukus artimuosius
1 tyrimg Gimioje paciento ligos fazéje, ypac pirmo epizodo metu, tikétini ne vien
psichologinés kancios pokyciai laikui bégant, bet ir gerokai stabilesnio ligos
situacijos vertinimo pokyciai. Ir atvirk§¢iai — artimuosius jtraukus ] tyrimg
paciento remisijos laikotarpiu, ypac jei tai bus ilgalaikiy pacienty artimieji,
psichologinés kancios, o ypac ligos situacijos pokyc¢iai bus mazai tikétini. Taigi
atliekant paslaugy veiksmingumo tyrimus biitina kontrolin¢ grupé, nes, miisy
tyrimo duomenimis, ligos situacijos neigiamumas ir psichologin¢ kancia
natliraliai sumaz¢ja be papildomy intervencijy artimiesiems. Ligos situacijos
vertinimo kintamasis yra jautrus peréjimui i§ krizés etapo ] ankstyvaji
atsigavimo laikotarpj, taCiau néra jautrus per¢jimui i§ ankstyvojo 1 velyvaji
atsigavimo laikotarpi. Kaip paslaugy vertinimo rodiklis Siuo laikotarpiu jis

nelabai galéty biiti naudojamas.

4.2.2. Atskiry globos aspekty ir psichologinés kancios rySio kaita
Misy tyrimas parod¢, kad psichologinés kancios ir atskiry glob¢jo

patirties aspekty rySys laikui bégant kinta. Pichologinei kanc¢iai reikSmingiausi

globos aspektai skiriasi. Jie priklauso nuo atsigavimo fazés.
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Umios krizés etape (I matavimas) artimyjy psichologinei kanciai
reikSmingiausias priklausomybés nuo serganciojo iSgyvenimas ir patiriamos
problemos dé¢l gaunamy paslaugy. Kity tyréjy duomenys (pvz., King, 1993)
taip pat rodo, kad ligos pradzioje artimieji gali biiti perdétai jsitrauke, jaustis
priklausomi nuo serganciojo ir tik veéliau gali rastis balansas tarp glob¢jo ir
globotinio poreikiy balansas. Priklausomybés iSgyvenimo ry$j su artimyjy
psichologine kancia aiSkintume kaip artimyjy reakcijg 1 nelaukta, nenorima,
nekontroliuojamg Seimos nario regresg. Kaip min¢jome, asmens, i§gyvenancio
umig psichoze, kasdien¢ veikla bina stipriai sutrikdyta. Jis tampa maZzai
pajégus pasiriipinti savimi, tarsi grizta | ankstesne raidos stadija, kai kontaktas
su juo i§ aplinkiniy reikalauja daugiau laiko, fizinés ir psichinés energijos.
Kancig keliantis priklausomybés iSgyvenimas gali biiti nattrali reakcija | imios
krizés iStikta asmenj, nes artimieji yra visomis savo mintimis ir jausmais su
serganciuoju, tapatinasi su jo biisena, nori jam padéti, bet kartu suvokia, kad
taip neturéty buti ir néra tikri, ar kada nors tai baigsis. Kad priklausomybe
kelty maZesnj artimyjy susiriipinima, matyt, reikia uztikrinimo, kad tai laikina.

Priklausomybé nuo serganciojo vélesniais etapais ir pakartotinai del
psichozeés hospitalizuoty asmeny artimyjy imtyje jos reikSmé sumazéja. Galbiit
tai reiSkia, kad priklausomybés nuo serganciojo vertinimas labiau situacinis,
kaip reakcija | artimojo regresa, o ne stabilus atimyjy ypatumas. Tai sutapty su
kity tyréjy (pvz. van Os et al., 2001) rezultatais, kad perdétas artimyjy
jsitraukimas yra labiau reakcija 1 liga, o ne stabili jy charakteristika.

Gaunamy paslaugy reikSmé artimyjy psichologinei kanciai atsispindi ir
kity tyréjy publikacijose (Tsang et al., 2003; van Audenhove et al., 2002;
Jungbauer et al., 2002; Stengard et al., 2000). Sunkumy, susijusiy su
gaunamomis paslaugomis, svarbg psichologinei kanciai biity galima paaiSkinti
tuo, kad néra pakankamai atliepiamas artimyjy bendradarbiavimo su gydytoju
poreikis Gimios krizés metu. Pirmojo epizodo metu artimieji biina stipriai
sukresti. O gydytojai ir kitas psichikos sveikatos prieziiirg teikiantis personalas
artimiesiems neretai sunkiai prieinami, pokalbio laikas labai ribotas.

Pagrindinis démesys yra serganciajam ir ne visuomet randama laiko, jéguy,
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resursy atliepti artimyjy poreikius, kurie pirmosios hospitalizacijos metu biina
ypac suintensyvéje. Artimieji paprastai stokoja elementariy Ziniy apie liga, jos
gydyma ir atsigavimo procesa, o tai susij¢ su psichologine kancia (Greenberg
et al., 1997). Kita problema, kad net jei Si informacija ir yra pateikiama,
artimieji j3 nebutinai 1§ karto jsisavina deél krizés iSgyvenimy poveikio
kognityviems procesams. Didelio streso apimti Zmonés sunkiau jsisavina
informacijg. Nepasitenkinimas paslaugomis gali kilti ir dél skirtingo artimyjy ir
profesionaly jsivaizdavimo, kas naudinga serganciajam. Kartais problemy kelia
ir neigiamas profesionaly pozitris ] artimuosius, kaip paciento ligos Saltinj ar
papildomy problemy specialistams kiiréjus.

Netikeéta tai, kad patiriamos problemos dél paslaugy laikui bégant
nesikeicia, taciau psichologinei kanciai jos reikSmingiausios tik @imios krizés
metu. Nei vélesniais etapais, nei pakartotiny gydomy pacienty artimiesiems
patiriamos problemos dél paslaugy nebéra statistiSkai reikSmingos. Galbut tai
reiSkia, kad jau yra nusistovéjes bendravimo biidas su sveikatos prieziiiros
profesionalais, kuris nebekelia psichologinés kancios, -  galbit
bendradarbiaujantis, o galbiit palaikantis distancijg ir todél nebekeliantis
nusivylimo.

Taip pat netikéta, kad Gimios krizés etape artimyjy psichologinei kanciai
reikSmingesnis priklausomybés nuo serganciojo iSgyvenimas ir susiriipinimas
paslaugomis, o ne sudétingas elgesys ar negatyvis simptomai. Kg tai galéty
reik$ti? Juk ,nebuty ligos — nebiity kancios*“? Viena hipotezé¢ bity, kad
artimiesiems baisiausia ne pati liga, o jos poveikis nusistovéjusiam gyvenimui,
santykiams, kasdieniams vaidmenims, atsakomybiy pasidalijimui, pagalbos
pobudis ir aplinkiniy reakcijos i liga.

Ankstyvajame atsigavimo etape (2 matavimas) artimyjy psichologinei
kanciai reikSmingesné nei kiti kintamieji tampa suvokiama stigma. Po trijy
ménesiy Umi krizé biina nusliigusi, simptomai apmalSinti, biisena stabilesne,
asmens savarankiSkumas padidéjes. Trys meénesiai — tai ankstyvasis atsigavimo
laikotarpis, kai po truput] griztama j gyvenimg prie kasdieniy veikly, darby ir

santykiy. Nuo bendravimo su profesionalais pereinama prie bendravimo su
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Jprastine aplinka. Taigi darosi aktualu kaip aplinkiniai reaguos 1 psichoze
iSgyvenus] asmenj ir jo artimuosius, kokig informacija ir kam atskleisti.
Stigmatizacijos jausmas, apimantis gédos iSgyvenimg, poreikj slépti tai ir
jsitikinimg, kad kiti vengia arba gali vengti bendrauti su jais dél Sios stigmos,
yra budingi ir kity Saliy psichikos ligomis serganciyjy artimiesiems (Corrigan
et al., 2004). Nuolatinis nerimas dé¢l paslapties saugojimo ir ambivalencija tarp
noro pasidalyti ir netikrumo, su kuo ir kaip tai padaryti, yra visiems
artimiesiems pazjstama biisena. Toks asocijuotos stigmos patyrimas susijes su
artimyjy psichologine kancia (Link et al., 2001). Miisy tyrimo rezultatai tai
patvirtina.

Vélyvajame atsigavimo etape (3 matavimas) artimyjy psichologinei
kanciai ir toliau reikSmingiausia iSlieka suvokiama stigma. Be to, sustipr¢ja
netekties i§gyvenimo reik§Smé psichologinei kanciai. Tai, kad Salia stigmos
iSgyvenimo iSrySkéja ir netekties iSgyvenimo aktualumas, gali biti susij¢ su
atsigavimo fazés specifika. Nusliigus psichozés simptomams, prasideda
psichologinis atsigavimas. Grijzta kritika, asmuo 1§ naujo turi susid¢lioti ribas,
atskirti, kas yra jo, o kas at¢je 1S ligos, kas yra realu, o kas yra jo vaizduotés
padarinys. Atsigavimo proceso metu kai kurie pacientai gali iSgyventi
popsichozing depresija (Mc Gorry and Edwards, 1997). Tai gali biiti panaSu |
sielvarto ar gedé¢jimo laikotarpj, susijusj su prarastu saves jausmu arba nerimu
del savo neiSnaudoty ar atsidéjusiy galimybiy. Asmuo gali nerimauti dél
blisimy, nors ir nerealiy, netek¢iy. Taigi artimyjy netekties iSgyvenimas gali
atspindéti pastaruosius atsigaunancio po psichozés asmens iSgyvenimus. Taip
pat artimieji gali iSgyventi netekt] dél jy paciy neatliepty likes¢iy — laikas eina,
o Seimos narys dar visiSkai negrizgs | save ir nesveiksta taip greitai, kaip
norétysi. Ankstesnj tik¢jimg gydymo galia, gydytojais ir psichikos sveikatos
prieziliros sistema gali pakeisti nusivylimas ir pesimizmas. Taip pat artimyjy
netekties iSgyvenimo reik§mé psichologinei kanciai gali biiti susijusi su suicido
nerimu. Savizudos rizika yra §iuo laikotarpiu biina padidéjusi (Power, 2003,

2004).
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Netekties kintamasis reikSmingas tik pirminiy pacienty artimyjy imtyje,
pakartotinai gydomy pacienty artimyjy imtyje jis nebereikSmingas. Jos reik§mé
psichologinei kanciai labiausiai i8rySkéja veélyvuoju atsigavimo laikotarpiu. Tai
sutapty su gedulo proceso désningumais, nes biitent Siuo laikotarpiu vyksta
intensyviausias darbas su sielvarto i§gyvenimais (McBride and Johnson, 2005).
Taciau pakartotinai gydomy pacienty artimyjy imties rezultatai liudija, kad
ilgainiui Sio kintamojo svarba sumazéja.

Pakartotinai  dél psichozés  hospitalizuoty asmeny  artimyjy
psichologinei kanciai stigma yra ypac reikSminga kaip ir pirminiy pacienty
artimyjy psichologinei kanciai ankstyvuoju ir vélyvuoju atsigavimo
laikotarpiu. Besikartojanti tendencija tiek pirminiy, tiek pakartotinai gydomy
pacienty artimyjy imtyse liudyty apie stigmos kintamojo svarbg artimyjy
psichologinei kanciai vélesniais atsigavimo laikotarpiais.

Gédos iSgyvenimas, poreikis slepti ligos fakta ir tvirtas jsitikinimas, kad
aplinkiniai gali vengti bendrauti dél Sios patirties tiek su serganciuoju, tiek su
jo artimaisiais, yra budingi ir visy Saliy psichoze iSgyvenusiy pacienty
artimiesiems. Taciau palyginus J. Addington (2003, 2005) ir G. Szmukler
(1996) pateiktus stigmos jvertinimy vidurkius su misy imties stigmos
vidurkiais matyti, kad misy tyrimo dalyviai stigmg vertina santykinai
neigiamiau. Tai galbiit gali atspindéti ir objektyvig miisy Salies situacijg. Kaip
min¢jome, 2006 m. Eurobarometro duomenimis Lietuva gerokai pirmauja
Europoje savo poziiriu ] $iy asmeny pavojingumg, o 2010 m. Eurobarometro
iSvada — Lietuvos pilieciams i§ visy ES Saliy pilie¢iy biity sunkiausia kalbéti su
kuo nors, patirian¢iu akivaizdziy psichikos sveikatos problemy. Taip pat
nustatyta, kad Lietuvos ziniasklaidoje dominuoja sutrikusios psichikos asmeny
vaizdavimas, paremtas stereotipais ir palaikantis jy stigmatizacijg — psichikos
sutrikimai siejami su nusikaltimais (Mataityté-Dirzien¢, 2011). Taigi Lietuvoje
neigiami stereotipai psichikos ligomis serganciyjy atzvilgiu ir Siy Zmoniy
baimé 1S tiesy yra stipriai iSreiksti.

Taciau pasaulyje stigma irgi veSi. Ne veltui 1999 metais Pasaulio

psichiatry asociacija pradéjo pasauling programg ,,Atverkite duris* pries stigma
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ir diskriminacija, susijusig su Sizofrenija (PSO, 2001). Darbas Sia linkme
vyksta toliau — skatinama psichikos ligomis serganiy asmeny integracija ir
mazinama diskriminacija. Taciau tai pasiekti néra taip paprasta. Po tragisSky
Norvegijos ivykiy pasaulio ziniasklaidoje sumirgéjus praneSimams apie Zudiko
psichikos biikle, nevyriausybiné organizacija Mental Health Europe reagavo
praneSimu, kuriame teigiama, kad ,,Breivikas galéjo turéti arba galéjo neturéti
psichikos sveikatos problemy. Ne tai svarbiausia. Pagrindiné problema, kad
tuctuojau teigiama, jog Breivikas privaléjo turéti  psichikos sveikatos
problemy, kad padaryty tokj baisingg nusikaltimg, nors vienos pacios
psichikos sveikatos problemos neveda prie prievartos. Tokie rizikos veiksniai
kaip prievarta vaikystéje, piktnaudziavimas psichoaktyviomis medziagomis ar
ankstesnis smurtinis elgesys patikimiau nuspéja biisimq prievartq. Vadindama
Breivikqg pamiséliu, Ziniasklaida pastiprina Zalingus stereotipus apie Zmones,
turincius  psichikos sveikatos problemy, ir ignoruoja platesnj Zudyniy
kontekstq. Ir taip darydama apvilia abu — savo skaitytojus ir vieng is
pazeidziamiausiy grupiy visuomenéje.

Daryti jtakg Ziniasklaidai néra lengva. Ziniasklaida riipinasi savo
reitingais ir zinodama kokioms temoms visuomen¢ jautri, pataikauja tokiam jos
»skoniui. Ir taip yra jau nuo seny laiky. PavyzdZziui, kai buvo filmuojamas
Akademijos prizu apdovanotas filmas ,,Skrydis vir§ gegutés lizdo®, jo kiir¢jai
masinése scenose gal¢jo filmuoti tikrus pacientus, taciau Sios minties buvo
atsisakyta, nes tikri pacientai neatrodé¢ pakankamai keistai, kad atitikty
visuomenéje susiklosCiusj jvaizd] (Wahl, cit. pagal Warner, 2003). Taigi
ydingas ratas sukasi — Ziniasklaida ieSko sensacijy, tai formuoja Zmoniy
nuostatas ir palaiko zalingus stereotipus, galiausiai ziniasklaida bando
prisiderinti prie §1y nuostaty ir stereotipy, kad iSlaikyty vartotojo démes;.

Laikui bégant kei¢iasi nuomonés, kaip aiSkinti psichozes, kad Zmones
labiau priimty Siuos asmenis. Daugyb¢ antistigminiy programy remiasi
biogenetiniu poziiriu } psichozes, kad ,,psichikos ligos yra kaip ir bet kurios
kitos ligos*. J. Read (2006) atlikes publikacijy analiz¢ Psychlnfo ir Medline

duomeny bazése nustaté, kad Zmonés ir toliau teikia pirmenybg
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psichosocialiniam poZitiriui ] ligg ir jos gydyma. Biogenetinis aiSkinimas ir
,l1gos* etiketé tiesiogiai susije su §iy asmeny pavojingumo ir nenuspé¢jamumo
suvokimu, jy baime ir noru palaikyti distancijg. Taigi klausimas, kaip veikti
visuomenge, kad mazéty neigiamas poziiiris  psichikos ligas ir ko reikia, kad
artimieji ir sergantieji neprisiimty $iy stereotipy asmeniskai ir nepradéty patys

saves stigmatizuoti, lieka atviras.

skokoskosk skokook

Taigi misy tyrimas parod¢, kad skirtingais serganciojo atsigavimo
laikotarpiais kei€iasi jo artimyjy ligos situacijos vertinimo negatyvumas. Taip
pat nustatétme, kad artimyjy pichologinei kanciai reikSmingiausi globos
aspektai priklauso nuo atsigavimo fazés: timios krizés metu psichologinei
kanciai reikSmingiausias priklausomybés i§gyvenimas ir patiriamos problemos
del gaunamy paslaugy; ankstyvuoju atsigavimo laikotarpiu iSryskeja stigmos
reikSme psichologinei kanciai, ji i§lieka reikSminga tiek vélyvuoju atsigavimo
laikotarpiu, tiek pakartotinai dél psichozés hospitalizuoty pacienty
artimiesiems; vélyvuoju atsigavimo laikotarpiu pradeda rySkéti netekties
kintamojo reikSmé artimyjy psichologinei kanciai. Taigi darome iSvada, kad
pirmg psichoze iSgvenusiy artimyjy reagavimas yra specifiSkas serganciojo

atsigavimo fazei.

4.3. Pirmg psichozg¢ iSgyvenusiy asmeny artimyjy ligos situacijos

vertinimo ir vélesnés psichologinés kancios sgsajos

Psichologinés kancios rySys su kintamaisiais tuo paciu matavimu. Musy
tyrime psichologiné kancia glaudziai susijusi tuo paciu matavimu su situacijos
sunkumo, jveikos veiksmingumo, globgjo patirties ir bendru ligos situacijos
vertinimu. Taigi, kad ir koks biity krizés etapas, rySys iSlieka stabilus — kuo
psichoze iSgyvenusiyjy artimieji situacijos sunkumag, jveikos veiksminguma,
glob¢jo patirt] ir bendrg ligos situacija vertina neigiamiau, tuo jie patiria

didesng¢ psichologing kancig. Tai sutampa su minétomis streso jveikos teorijos
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prielaidomis apie vertinimo ir patiriamo streso tarpusavio ryS$j (Folkman and
Lazarus, 1984) taip pat sutampa tiek su psichoze i§gyvenusiy asmeny artimyjy
tyrimy rezultatais (pvz., McCleery et al., 2007; Addington et al., 2005), tiek su
infarktg patyrusiy asmeny artimyjy rezultatais (pvz., Carek et al., 2010).

Ligos situacijos vertinimo stabilumas laikui bégant. Miisy tyrime ligos
situacijos vertinimo kintamasis gana stabilus laikui bégant. Kuo neigiamiau
artimieji vertina situacijos sunkuma, jveikos veiksmingumg, glob&jo patirtj,
bendra ligos situacijag timios krizé€s etape, tuo neigiamiau juos vertina ir
vélesniais atsigavimo laikotarpiais. KryZminé ankstiniy analizé patvirtino, kad
situacijos sunkumo, jveikos veiksmingumo, glob¢jo patirties ir bendras ligos
situacijos vertinimas Umios krizés metu leidzia prognozuoti vélesnes S$iy
kintamyjy reikSmes, nors ankstyvuoju atsigavimo laikotarpiu ir biina rySkus Siy
kintamyjy luZis. Keliame prielaida, kad ligos situacijos vertinimo veiksnys yra
gana stabilus, nes gali biiti susijes su tiriamyjy asmenybés charakteristikomis,
pavyzdziui, neadaptyviomis schemomis, neurotiSkumu ar kognityviu stiliumi,
grauzatimi (angl. rumination). Neadaptyvios schemos formuojasi dar
vaikystéje ir daro asmenis pazeidZiamesnius nepalankioms vélesnio gyvenimo
aplinkybéms (Beck, 1997; Young, 1999). Negatyviy vertinimy stabilumg
galima bty sieti ir su neurotiSkumu. K. C. Gunthert ir kolegos (1999) nustate,
kad neurotiSkumas kasdieniame gyvenime yra susijes su pirminiu ir antriniu
vertinimu. Didelio neurotiSkumo asmenys palyginant su mazo neurotiskumo,
nurodo daugiau tarpasmeniniy stresoriy, pasiZymi neigiamesniu pirminiu ir
antriniu vertinimu ir reaguoja didesne psichologine kancia | didéjant] neigiama
pirmin} ir antrinj vertinimg. O kognityvus stilius, pasizymintis polinkiu
grauzatj, jau pats savaime rodo negatyviy, nerimastingy vertinimy rigidiSkuma.
S. Nolen-Hoeksema (1994) nustaté, kad asmenims, kurie j prastos nuotaikos
epizodag reaguoja didesne grauzatimi, §is epizodas ilgiau trunka.

Psichologinés kancios stabilumas laikui bégant. Psichologinés kancios
matavimai laikui bégant silpniau koreliuoja tarpusavyje. Tai reiSkia, kad laikui
bégant psichologiné kancia gali buti veikiama kity kintamyjy ir maziau

priklausyti nuo ankstesniy psichologinés kancios matavimy. KryZzminé
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ankstiniy analiz¢ patvirtino, kad negalime prognozuoti vélesnés psichologinés
kancios remdamiesi $io kintamojo vertinimu tmios krizés metu. Tai galime
padaryti tik remdamiesi ankstyvojo atsigavimo etapo vertinimu. Taigi
psichologinés kancios kintamajam daugiau jtakos turi kiti kintamieji, nei
ankstesnis psichologinés kancios jvertinimas. Sie rezultatai deréty su traumy
psichologijoje kylan¢iomis abejonémis d¢l Gimaus streso sutrikimo diagnozés
prognostiniy galimybiy, nusp¢jant vélesn] potrauminio streso sutrikimg
(Harvey and Bryant, 2002). Tyrimy rezultatai rodo, kad tik 42 proc. asmeny,
kurie pirmaji ménesj po piktybinio susirgimo diagnozés iSgyveno imaus streso
sutrikimg, po vieneriy mety buvo galima diagnozuoti potrauminio streso
sutrikimg (Kangas et al., 2005). Taigi pradin¢ @imi reakcija j diagnoz¢ yra
sudétinga emociniy, kognityviy ir biologiniy veiksniy sgveika. Pavyzdziui,
misy tyrimo atveju, galbiit psichologinés kancios kintamasis susijes su
emocinio reagavimo ypatumais — didesniu jaudrumu ar emociniu reaktyvumu.
Tokie asmenys gali buti jautresni situaciniams pokyciams, jy iSgyvenimy
lygmuo intensyvesnis, taciau, jverting situacijg, jie gali nurimti ir palaipsniui
adaptuotis kaip ir silpniau reaguojantieji.

Situacijos sunkumo vertinimo ir psichologinés kancios rysio kryptis.
KryZminé ankstiniy analizé¢ padéjo atsakyti | rySio krypties klausimg — ar
psichologiné kancia nuspgja situacijos sunkumo, jveikos veiksmingumo,
bendrg ligos situacijos vertinimg, ar situacijos sunkumas, jveikos
veiksmingumas, bendras ligos situacijos vertinimas nuspéja psichologing
kancia, kai yra kontroliuojami visi $iy kintamyjy tarpusavio rySiai jvairiais
latko momentais. Nustatéme, kad situacijos sunkumo vertinimas nuspéja
psichologine kancig jvairiais laiko momentais, o jveikos veiksmingumo ir
bendros ligos situacijos vertinimas nusp¢ja psichologing kancig vélyvuoju
atsigavimo laikotarpiu. Taigi situacijos sunkumas, jveikos veiksmingumas ir
bendras ligos situacijos vertinimas leidzia prognozuoti vélesne psichologing
kancig. Tai patvirtinty R. S. Lazarus ir S. Folkman (1984) bei P. C. Ellsworth ir
K. R. Scherer (2009) teorines prielaidas apie vertinimo svarbg emociniam

reagavimui. Vertinimo reikSmé psichologinei kanciai laikui bégant yra
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nustatyta ir kity tyréjy studijose. C. C. Benight ir kolegos (2008) tyre
nukentéjusiy autoavarijose asmeny potrauming psichologine kancig septynios
dienos po avarijos ir pakartotinai po vieno menesio bei po trijy ménesiy.
Autoriai nustaté, kad jveikos veiksmingumo vertinimas yra reikSmingas S$iy
asmeny potrauminei psichologinei kanciai po trijy ménesiy, kai buvo
kontroliuojama ankstesn¢ psichologiné kancia ir kiti su trauma susije
kintamieji. R. Meiser-Stedman ir kolegos (2009) nustaté, kad negatyvus
vertinimas yra susijes su potrauminiy simptomy atsiradimu ir palaikymu laikui
bégant vaiky ir paaugliy imtyje. R. A. Bryant ir kolegos (2007) tyré biisimy
gaisrininky negatyvy vertinimg mokymy metu (iki traumos) ir turin¢iy ketveriy
mety darbo staza (po traumos). Autoriai nustaté, kad negatyvus saves
vertinimas paaiSkino 20 proc. potrauminio streso duomeny iSsibarstymo po
ketveriy mety, taCiau Sio tyrimo trukumas tas, kad nebuvo kontroliuojamas
neigiamas vertinimas esamu metu.

Lyties, giminystés rysSio ir gyvenimo kartu reik§mé. Kontroliuojant lytj,
giminystés ry$j ir gyvenimg kartu su serganciuoju, ankstesni modeliy rySiai
nepasikeite, 1§ dalies sustipréjo situacijos sunkumo, jveikos veiksmingumo ir
bendro ligos situacijos vertinimo prognostinés galimybés. Papildomai
nustatyta, kad Sie kintamieji reikSmingiausi psichologinei kanc¢iai Gimios krizés
metu. Situacijos sunkumo, jveikos veiksmingumo ir bendram ligos situacijos
vertinimui Gimios krizés metu gali buti reikSmingas gyvenimas kartu su
serganciuoju.

Lyties reikSme psichologinei kanciai nustatyta ir kity tyréjy studijose
(pvz. Tytherleigh et al., 2007). L. K. Tamres ir kolegy metaanalize (2002)
atskleidé, kad moterys stresorius vertina kaip sunkesnius nei vyrai. Ta patj
patvirtino R. J. Eaton ir G. Bradley (2008) tyrimas. D. M. Almeida ir R. C.
Kessler (1998) bandé¢ nustatyti kuri teorija geriau paaiSkina Siuos skirtumus —
ly¢iy vaidmeny ar grauzaties (angl. rumination). Jy iSvada — kasdienés
psichologinés kancios lyCiy skirtumai susij¢ su motery dazniau patiriamais
stresoriais, o ne ilgesniu psichologinés kancios i§gyvenimu. Taigi Siuos gautus

duomenis geriau paaiskinty ly¢iy vaidmeny teoriné perspektyva. K. Dedovic ir
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kolegos (2009), zvelgdami 1 lytj 1§ raidos perspektyvos teigia, kad tyrimuose
vyry ir motery skirtingy reakcijy j stresorius negalima paaiskinti biologiniais
veiksniais, kad tai labiau susij¢ su ly€iy vaidmenimis, jgytais socializacijos
metu. Vyry ir motery reakcijy stiprumas glaudziai susijes su stresoriaus tipu —
vyrai stipriau reaguoja ] stresorius, susijusius su pasiekimais, o moterys — 1
stresorius, susijusius su santykiais. Tai, matyt, paaiSkinty, kodél misy tyrime
moterys patiria stipresn¢ psichologing kanc¢ig. Gyvenanciy kartu su
seganciuoju didesn¢ psichologing kancig, ko gero, biity galima sieti su
daznesne akistata su stresoriais, neigiamesniam jvertinimui tokia akistata
tikriausiai irgi turi reikSmeés. O tévy didesne kancig nei ne tévy — velgi
geriausiai paaiSkinty skirtingi vaidmenys ir su jais susijusi atsakomybé.
Didesné¢ atsakomybé susijusi su didesne psichologine kancia.
skskoskoskskok

Taigi artimyjy situacijos sunkumo, jveikos veiksmingumo ir bendro ligos
situacijos vertinimo ir psichologinés kancios tarpusavio sgveika patvirtina
streso jveikos modelio prielaidas, kad vertinimas lemia psichologinés kancios
skirtumus ir kognityvinés psichologijos hipoteze, kad kiekvienoje emocijoje
yra kognityvus vertinimo komponentas (Beck, 1997). O klinicistams
svarbiausia pradinéje stadijoje vertinti ne asmens emocing¢ kancig, bet
atsizvelgti 1 tai, kaip artimieji vertina situacijos sunkumg, jveikos
veiksminguma, bendrg ligos situacijg. I§ situacijos sunkumo vertinimo galima
prognozuoti artimyjy psichologing kanc¢ig po devyniy ménesiy. Ankstyvojo
atsigavimo laikotarpiu vélesne psichologine kancig galima prognozuoti i$
jveikos veiksmingumo vertinimo ir bendro ligos situacijos vertinimo. Kai
artimieji yra tévai, tai vélesne psichologing kancig galima prognozuoti is

pradinio ligos situacijos vertinimo.
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4.4. Apsauginis pirmg psichoze i§gyvenusiyjy asmeny artimyjy gaunamos

socialinés paramos vaidmuo

4.4.1. Socialinés paramos rySys su psichologine kancia

IS kryzminiy ankstiniy modelio matyti, kad pacienty artimyjy gaunama
socialiné parama gana stabili laikui bégant. Pastebimas socialinés paramos
mazéjimas ankstyvuoju laikotarpiu yra tik statistiné tendencija. Sia tendencija
galima bty sieti su mazéjanciu artimyjy socialinés paramos poreikiu, kai krizé
atsliigsta. Tokia prielaida deréty su kity tyréjy duomenimis (pvz., Barrera et al.,
1996), kurie nustate, kad, esant didesnei psichologinei kanc¢iai, Zmonés gauna
daugiau socialinés paramos.

Netikéta, kad socialiné parama nesusijusi su psichologine kancia timios
krizés metu. RySys tarp socialinés paramos ir psichologinés kancios atsiranda
vélesniais atsigavimo laikotarpiais. Sis rySys yra atvirkstinis, t. y. kuo artimieji
gauna daugiau paramos, tuo jy psichologiné¢ kancia yra maZesné. Keltume
kelias prielaidas, d¢l ko gali nebiiti rySio tarp socialinés paramos ir
psichologinés kancios tmios krizés metu. Pirma, ligos faktas yra sunkus
1vykis, keliantis intensyvias reakcijas, kad ir kokiy bty individualiy skirtumy,
todel rySys su gaunama socialine parama nusilpsta. Antra, tai gali biiti susij¢ su
tuo, kad deél didelio artimyjy emocinio reaktyvumo pirmaja hospitalizacijos
savaite gaunamas paramos poveikis pradeda ryskéti tik véliau. Taip pat gali
biiti, kad imios krizés metu Zzmongs labai skirtingai reaguoja j socialing paramg
— vieni jos siekia, kiti atsiriboja, vieniems psichologin¢ kancia ja gaunant
mazéja, kitiems didéja ir dél to nebenustatoma bendra Siy kintamyjy rySio
tendencija.

KryZzminiy ankstiniy modelio rezultatai rodo, kad psichologiné kancia
nenuspéja socialinés paramos, taciau socialiné parama ankstyvuoju atsigavimo
laikotarpiu gali nuspéti velesne psichologine kancig. Kuo maziau socialinés
paramos artimieji gaun ankstyvuoju atsigavimo laikotarpiu, tuo daugiau

psichologinés kancios jie patiria vélyvuoju atsigavimo laikotarpiu ir atvirkS¢iai
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— kuo daugiau socialinés paramos gaun ankstyvuoju atsigavimo laikotarpiu, tuo
maziau psichologinés kancios patiria vélyvuoju atsigavimo laikotarpiu. Tai gali
rodyti ilgalaike apsauging socialinés paramos reikSme psichologinei kanciai.
Kontroliuojant lytj, giminystés rysj ir gyvenimg kartu su serganciuoju,
ankstesni modelio ryS$iai tarp socialinés paramos ir psichologinés kancios
nepasikeité. Papildomai nustatyta, kad lytis reikSminga socialinei paramai
umios krizés metu. Tai gali liudyti, kad moterys gauna daugiau socialinés
paramos nei vyrai imios krizés metu, taciau veéliau Sis skirtumas i$silygina.
Tokius rezultatus galima bty aiskinti 1§ ly¢iy vaidmeny perspektyvos.
Moterys labiau nei vyrai siekia artumo, vertina tarpusavio priklausomybe ir
ripesti kitais, stengiasi nejskaudinti kito. O wvyrai labiau orientuoti |
autonomija, pasiekimus ir dominavimg grupéje (Rose and Rudolph, 2006).
Ly¢iy vaidmeny skirtumai lemia motery jautrumag stresoriams, susijusiems su
santykiais ir socialiniu atmetimu, o vyry — jautruma stresoriams, susijusiems su
pasiekimais (Stroud et al., 2002). Taigi socialinés paramos sieckimas labiau
deréty su moters lyties vaidmeniu nei vyro. Remiantis miisy tyrimo rezultatais,

Sis vyry ir motery vaidmeny skirtumas ypac i8rySkéja imios krizés metu.

4.4.2. Socialinés paramos ir ligos situacijos vertinimo sgveika nusp¢jant

psichologing kancia

Socialinés paramos ir ligos situacijos vertinimo rySys. Umios krizés
metu socialiné parama néra susijusi su ligos situacijos vertinimu. Socialinés
paramos rySys su ligos situacijos vertinimu nustatytas ankstyvajame ir
vélyvajame atsigavimo etape. Siuose etapuose psichologiné kanéia yra
atvirkSciai susijusi su ligos situacijos vertinimo neigiamumu, t. y. situacijos
sunkumo, jveikos veiksmingumo, glob&jo patirties (stigmos, poveikio Seimos
tarpusavio santykiams, priklausomybés nuo serganciojo, netekties) vertinimo
neigiamumu. Tai reiSkia, kad did¢jant paramai, mazéja ligos situacijos
neigiamesnis vertinimas ir psichologin¢ kanc¢ia, o maz¢jant paramai, didéja

ligos situacijos neigiamesnis vertinimas ir psichologiné kancia. Kaip raSéme
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anksciau, tokia dinamika taip pat biidinga socialinés paramos ir psichologinés
kancios rySiui.

Keliame prielaida, kad socialiné parama ir ligos situacijos vertinimas
umios krizés metu néra susij¢, nes vertinimas yra gana stabilus veiksnys.
Kadangi jis gali biti 1§ dalies susijgs su artimyjy asmenybés
charakteristikomis, tai sunku tikétis, kad pasikeisty per savaite del socialinés
paramos poveikio ir atsirasty rySys tarp Siy dviejy kintamyjy. Taciau pradiné
socialiné parama gali prisidéti prie to, kad laikui bégant ligos situacijos
vertinimas darosi teigiamesnis ir galiausiai atsiranda rySys tarp Siy kintamyjy.
Tai galéty liudyti socialinés paramos kaupiamaji poveikj, kurio reikSmeé
iSrySkéja po tam tikro laiko, ir galimybes keisti vertinimo kintamajj.

Didelis vertinimo neigiamumas ir mazai socialinés paramos nuspéja
didZiausig psichologing kancig. Artimieji, kurie gauna mazai socialinés
paramos, o situacijos sunkumg, jveikos veiksminguma, skirtingus globos
aspektus vertina labai neigiamai, iSgyvena didZiausig psichologing kancia.
Taciau didéjant socialinei paramai ankstyvuoju ir veélyvuoju atsigavimo
laikotarpiu, jy psichologiné kan¢ia sumazéja. Si tendencija akivaizdziausia
esant neigiamam glob¢jo patirties vertinimui, o ypa¢ priklausomybés nuo
serganciojo, poveikio Seimos tarpusavio santykiams ir negatyviy simptomy
vertinimui. Esant didelei socialinei paramai, psichologiné kancia labai stipriai
sumazgja ir jos jverciai priartéja prie maziau neigiamai vertinanciy artimyjy.
Taigi Sie globéjo patirties aspektai jautriausi socialinei paramai. Situacijos
sunkumo ir jveikos veiksmingumo atveju socialinés paramos reikSmé
psichologinei kanciai sustipréja vélyvuoju atsigavimo laikotarpiu.

Sujunge situacijos sunkumo, jveikos veiksmingumo ir glob¢jo patirties
vertinimg ] bendra ligos situacijos vertinimo kintamgjj, matome tas pacias
tendencijas. Artimieji, kurie vertina ligos situacijg labai neigiamai ir gauna
mazai paramos, iSgyvena didziausig psichologing kancig. Jy psichologiné
kandia sumazéja, didéjant socialinéi paramai. Si tendencija ryskesné treiame
matavime. Taigi socialiné parama turi apsauging reikSme ir jos reikSmé stipréja

laikui bégant.
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MaZas vertinimo neigiamumas ir mazai socialinés paramos nuspéja
maZiausiq psichologine kancig. Artimieji, kuriy situacijos sunkumo, jveikos
veiksmingumo, glob¢jo patirties vertinimas yra maZziausiai neigiamas ir gauna
mazai paramos — patiria maziausiai psichologinés kancios. Atsizvelge | bendrg
ligos situacijos kintamagjj, matome tg pacia tendencijg. PanaSu, kad kai situacija
vertinama kaip nesudétinga ir negrésminga, tai ir socialinés paramos nereikia.

MaZas vertinimo neigiamumas ir daug socialinés paramos nuspéja
didelg psichologing kanciq ankstyvuoju atsigavimo laikotarpiu; vélyvuoju
atsigavimo laikotarpiu ji sumaZéja. Gavome netikétus rezultatus, kad Zemas
situacijos sunkumo ir globéjo patirties vertinimas esant dideliam socialinés
paramos kiekiui nusp¢ja didele psichologing kancig. Vertinant jveikos
veiksminguma atveju §i tendencija néra akivaizdi, taciau atsizvelge 1 jungtinio
ligos situacijos kintamojo sgveika su socialine parama gavome tg pacia
tendencija.

Kyla du klausimai: pirma, ar tai reiSkia, kad socialiné parama gali turéti
neigiamg poveiki? Antra, kodé¢l tokia tendencija yra tik ankstyvuoju atsigavimo
laikotarpiu, o vélyvuoju ji 1Snyksta?

Viena hipoteziy galéty biiti susijusi su situacijos sunkumo neigimu.
Asmenys situacijos sunkumg gali neigti tiek dél samoningy, tiek dél
pasamoningy priezas€iy. Samoningos priezastys gali biiti susijusios su
socialinio pageidaujamumo reiSkiniu, o pasamoningos — kaip gynybos
mechanizmas apsisaugant nuo dar didesnio nerimo. Taigi psichologinés
kancios ir socialinés paramos rySys Siuo atveju liudyty ne socialinés paramos
neigiamg poveik], bet tai, kad Siems asmenims situacija i$ tikryjy yra sunki ir
jiems reikia pagalbos, nors ir deklaruojama kitaip. Tai, kad vélyvuoju
atsigavimo laikotarpiu $iy asmeny psichologinés kancios lygis tampa stabiliai
zemas, kad ir kokio dydzio buty socialiné parama, tik patvirtinty pastaraja
hipoteze. Galbiit tai gali rodyti kaupiamgjj socialinés paramos poveiki,
»isotinimg®, todel treiame etape mazas neigiamumas susijes su maza

psichologine kancia, kad ir kokio dydzio bty socialiné parama.
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Taciau neatmetame ir tos galimybés, kad esant mazam neigiamam
vertinimui ir didelei socialinei paramai — didelé psichologiné kancia gali buti
del socialinés paramos ir asmeny poreikiy neatitikimo arba socialinés paramos
pobudis gali pastiprinti asmeny psichologinés kancios iSgyvenimus. Taciau
tada nelabai aiSku, kodél vélyvajame atsigavimo etape Siy asmeny
psichologinés kancios lygis tampa stabiliai Zemas, kad ir koks biity socialinés
paramos dydis.

Taigi, remdamiesi misy tyrimo rezultatais, darome iSvada, kad socialiné
parama atlieka apsauginj vaidmenj: ji atvirks¢iai susijusi su psichologine
kan¢ia ir neigiamu ligos situacijos vertinimu, de¢l jos silpnéja rySys tarp
neigiamo situacijos vertinimo ir psichologinés kancios, ji i§ dalies nulemia
psichologine kancCig vélesniu laikotarpiu ir sgveikauja su neigiamu ligos
situacijos vertinimu nuspéjant psichologing kancig tuo paciu matavimu.
Socialinés paramos apsauginé reikSme iSrySkeéja ankstyvuoju atsigavimo

laikotarpiu ir stipréja laikui bégant.

4.5. Tyrimo pranasumai, ribotumai ir toliesniy tyrimy galimybés

Sio tyrimo pranasumas yra tas, kad sudaryta labai specifiné pirmq kartq
psichoze iSgyvenusiy pacienty artimyjy imtis. Tokia imtis tiriama retai, ji yra
sunkiai prieinama ir motyvuojama. Jvertinimas atliktas ankstyvajame psichozés
sutrikimo diagnozavimo etape — su tiriamaisiais susitikta per pirmasias deSimt
hospitalizacijos dieny. Tai leido iSmatuoti pirming artimyjy reakcija i sunkios
ligos diagnozg ir stebéti tolesne Sios reakcijos kaita.

Kitas §io tyrimo pranaSumas - tai prospektyvus, pakartotiniy matavimy
reikSmingais atsigavimo po psichozés momentais tyrimas. Tokia tyrimo
sandara leido iSvengti retrospektyvumo ir d¢l jo atsirandanciy patikimumo
problemy. Trys, o ne du matavimai tyrimo iSvadoms taip pat suteikia
patikimumo, nes leidzia nustatyti ne atsitiktines tendencijas, o désningus

pasikartojimus.
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Taciau svarbu atsizvelgti ir ] Sio tyrimo ribotumus. Vienas jy — maza
imtis. Specifinés klinikinés imtys jau savaime apriboja potencialiy tyrimo
dalyviy skai¢iy. Taciau imtis sumaz¢jo dar ir del kity dviejy priezas€iy: dél
atsisakiusiyjy dalyvauti tyrime skaiciaus ir atkritusiyjy tyrimo metu tiriamyjy
skaiCiaus. IS pakviesty tyrimui Zmoniy atsisaké dalyvauti 34 proc., taciau Sis
skaiius néra iSskirtinis klinikiniy, krize i1Sgyvenaniy imciy atvejais. IS
sutikusiyjy dalyvauti tyrime toliau nebedalyvavo 41 proc. tiriamyjy. Kéléme
hipoteze, kad atsisakymas dalyvauti tyrime galéjo biiti susij¢s su neigiamesniu
situacijos sunkumo jvertinimu, intensyvesne psichologine kanc¢ia ir
demografinémis charakteristikomis. Vienintelio jveikos veiksmingumo
reik§mingumo lygmuo buvo p < 0,05. Taigi tik viename ar visuose tyrimo
etapuose dalyvave pacienty artimieji panaSiai suvokia situacijos sunkumag,
globéjo patirtj, patiria psichologing kancig ir pasiZymi panaSiomis
demografinémis charakteristikomis. Taciau ryskéja tendencija, kad tie, kurie
jauciasi neveiksmingai besitvarkantys su situacija, turi 2,5 karto didesne
tikimybe pasitraukti i§ tyrimo. Atskirai Sis kintamasis nepajégus skirti Siy
dviejy grupiy. Taigi likusi imtis jveikos veiksmingumg vertina maZziau
neigiamai. Todél jveikos veiksmingumo ir psichologinés kancios rysio
rezultatus reikéty vertinti atsargiai.

Kitas §io tyrimo ribotumas susijes su pirminio ir antrinio vertinimo
matavimo netolygumais. Siame tyrime matavome jvairius pirminio vertinimo
aspektus, tacCiau antrinis vertinimas buvo labai apibendrintas. Ateityje biity
svarbu matuoti ne vien apibendrintg antrinj vertinima, t. y. ne vien kaip asmuo
apskritai vertina savo jveikos veiksminguma, bet ir kiek jis jauciasi pajégus
susitvarkyti su konkreciais ligos situacijos aspektais.

Taip pat miisy tyrimas ribotas d¢l socialinés paramos imties dydzio. Ji yra
mazesné nei bendra imtis, nes tyrimo metu keitéme socialinés paramos
metodikg. Taigi neturime dalies tiriamyjy socialinés paramos rezultaty. Todél
1Svadas, susijusias su socialinés paramos kintamuoju, reikéty vertinti atsargiai.

Kadangi misy tyrime iSryskéjo stigmos ir po ja slypinc¢ios geédos reikSmeé

artimyjy psichologinés kancios iSgyvenimams, tai toliau bity svarbu gilintis,
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kokie yra stigmos ir gédos i1Sgyvenimy rizikos ir apsauginiai veiksniai, kokie
veiksniai padeda tvarkytis su Siais iSgyvenimais, kaip vyksta §is procesas ir
kokia jo yra dinamika, koks vaidmuo Siame procese tenka socialinei paramai ir
kaip artimyjy stigmos iSgyvenimy jveika susijusi su serganciojo stigmos
1Sgyvenimy jveika. Tiek misy tyrimo rezultatai, tiek klinikiné praktika rodo,
kad stigma ir géda dél psichikos ligos yra gili ir intensyvi patirtis, su kuria
neiSvengiamai susiduria tiek sergantieji, tiek jy artimieji. Kadangi psichologiné
kancia dél stigmos yra susijusi su suvokiama stigma, bet ne objektyvia stigma,
tai geresnis $iy iSgyvenimy supratimas leisty ieSkoti veiksmingesniy pagalbos

sergantiesiems ir jy artimiesiems budy.
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ISVADOS

. Pirmas Seimos nario psichozés epizodas yra ypac¢ sunkus ir sukreiantis
ivykis artimyjy gyvenime. Pirma psichozé timios krizés metu daugumai
artimyjy buvo vienas sunkiausiy gyvenimo jvykiy ir daugiau nei puses

artimyjy psichologiné kancia tuo metu sieké kliniskai reikSminga lygi.

. Pirmg psichoze iSgyvenusiy asmeny artimyjy reagavimas yra
specifiSkas serganciojo atsigavimo etapui:

Skirtingame etape skiriasi artimyjy ligos situacijos ir psichologinés
kancios neigiamumas. Didziausi artimyjy ligos situacijos vertinimo ir
psichologinés kancios poky¢€iai vyksta sergan¢iajam pereinant i§ Gimios
krizés | ankstyvaj] atsigavimo etapag (stigmos ir negatyviy simptomy
vertinimo atveju — pereinant j velyvaji atsigavimo etapg). Gana stabills
lieka tik jveikos veiksmingumo, problemy dé¢l paslaugy ir pozityvios
asmeninés patirties vertinimai.

Skirtingame etape skiriasi artimyjy pichologinei kanciai reikSmingiausi
globos aspektai. Umios krizés metu artimyjy psichologinei kan&iai
reikSmingiausias priklausomybés iSgyvenimas ir patiriamos problemos
dél gaunamy paslaugy; ankstyvuoju atsigavimo laikotarpiu iSryskeéja
stigmos reikSmé psichologinei kanciai ir iSlieka reikSminga tiek
vélyvuoju atsigavimo laikotarpiu, tiek pakartotinai dél psichozés
hospitalizuoty pacienty artimiesiems; vélyvuoju atsigavimo laikotarpiu
pradeda rySkéti netekties kintamojo reikSme artimyjy psichologinei

kancdiai.

. Artimyjy ligos situacijos vertinimas yra stabilesnis nei jy psichologiné
kancia laikui bégant — i§ pradinio ligos situacijos vertinimo galima
prognozuoti veélesn] ligos situacijos vertinimg, taciau 1§ pradinés

psichologinés kancios negalima prognozuoti vélesnés psichologinés
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kancios. Artimieji, didesne psichologing kancig patiriantys pradiniame

etape, nebitinai jaus didesn¢ kancig vélesniais atsigavimo etapais.

. Pirmg psichoze iSgyvenusiy asmeny artimyjy vélesng psichologing
kancig nuspéja ligos situacijos vertinimas, o ne pradiné psichologiné
kanc¢ia. Vélesne psichologing kancig galime prognozuoti 1§ pradinio
situacijos sunkumo vertinimo ir i§ jveikos veiksmingumo vertinimo
ankstyvuoju atsigavimo laikotarpiu. Taciau negalime to padaryti i

globéjo patirties vertinimo.

. Artimyjy gaunama socialiné parama atlieka apsaugini vaidmenj: ji
atvirkSciai susijusi su psichologine kancia ir neigiamu ligos situacijos
vertinimu; silpnina ry$] tarp neigiamo situacijos vertinimo ir
psichologinés kancios; nuspé¢ja psichologing kancig vélesniu laikotarpiu;
sgveikauja su neigiamu ligos situacijos vertinimu nuspéjant
psichologine kancig tuo paciu matavimu. Socialinés paramos apsauginé
reikSmeé iSrySkéja ankstyvuoju atsigavimo laikotarpiu ir stipréja laikui

bégant.
. Praktinis rezultaty taikymas reik$ty, kad, norédami sumazinti vélesne

artimyjy psichologing kanc¢ig, turétume pirmiausia pagerinti jy ligos

situacijos vertinimg.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

. Misy tyrimo rezultatai rodo, kad pirmas Seimos nario psichozés
epizodas yra ypa¢ sunkus ir sukreiantis jvykis artimyjy gyvenime,
todel biity svarbu, kad jie gauty pagalbg nuo pirmy serganciojo
hospitalizacijos dieny. Tai leisty artimiesiems nuo pat pradziy

veiksmingiau dalyvauti Seimos nario atsigavimo procese.

. Tyrime nustatéme, kad artimyjy ligos situacijos vertinimas nusp¢ja ne
tik dabarting, bet ir vélesne jy psichologing kancig. Klinikiniame darbe
tai reikSty, kad, siekdami sumazinti artimyjy vélesne¢ psichologing
kanc¢ig, psichikos sveikatos specialistai pirmiausia turéty pagerinti
esamg situacijos sunkumo ir jveikos veiksmingumo vertinima.
Svietimas, praktinis mokymas ir emocinis palaikymas artimiesiems biity
svarbiis padedant ligos situacijg vertinti maziau grésmingai ir jaustis
veiksmingiau su ja besitvarkantiems.

Svietimas. Artimiesiems svarbu suteikti ziniy apie psichoze, kurios
palaikyty atsigavimo viltj, akcentuoty psichikos sveikatos problemy
universaluma, paaiskinty tiek serganciojo, tiek artimyjy reakcijy i liga
jvairove, dinamikg ir psichologing prasme, padéty pamatyti atsigavimo
procesa kaip zingsninj.

Praktinis mokymas. Artimiesiems svarbu padéti kelti adekvacius tikslus,
lukescius serganciojo ir savo atzvilgiu, mokyti pastebéti nedidelius
teigiamus pokycius Seimos nario atsigavimo procese. Taip pat svarbu
padéti nustatyti artimyjy atsakomybés uz sergantyjj ir jo atsigavimo
procesa ribas, t. y. atskirti tai, kg jie pajégis keisti, nuo to, ko nepajégiis,
padrasinti keisti tai, kas jy galioje, ir padéti susitaikyti su tuo, kas jiems
nepavaldu.

Emocinis palaikymas. Artimyjy jautrumas socialiniams rySiams yra
padidéjes, nes psichikos ligos susijusios su socialinio atstiimimo baime.

Todé¢él ypa¢ svarbus biity emocing artimyjy patirt] patvirtinantis,
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démesingas ir bendradarbiaujantis specialisty kontaktas. Artimieji bus
pajégiis keisti savo vertinimus ir elgesj, jei jaus, kad yra iSgirstas ir

suprastas jy nerimas, kancia, abejonés, nusivylimai.

. Miisy tyrimo rezultatai rodo, kad artimyjy reagavimas yra specifiSkas
serganciojo atsigavimo etapui. Umios krizés metu artimyjy psichologiné
kan¢ia glaudziausiai susijusi su priklausomybés nuo serganciojo
iSgyvenimu ir nepasitenkinimu psichiatrinémis paslaugomis, o
vélesniais etapais — su stigmos ir netekties iSgyvenimu. Klinikiniame
darbe tai reiksSty, kad specialistai turéty lanksciai reaguoti j artimyjy
poreikius, susijusius su skirtingais serganciojo atsigavimo etapais.
Kancig dél priklausomybés nuo serganciojo timios krizés metu galima
bity mazinti akcentuojant sergan¢iojo Umios biisenos laikinuma,
normalizuojant artimyjy reakcijas (nuraminant, kad panaSiai reaguoja
daugelis artimyjy, kad jy ijsitraukimas rodo riipest] serganciuoju),
padedant pamatyti priklausomybés iSgyvenimo prasme¢ dabartiniame
Seimos nario ligos etape, taciau palaipsniui skatinant suteikti artimajam
vis daugiau psichologinés ir fizinés erdvés. Problemy dél paslaugy
keliamg kancig biity galima mazinti padrasinant artimuosius kalbétis su
psichikos sveikatos prieziiros profesionalais apie jiems svarbius
klausimus, susijusius su gydymo procesu ir jy paciy dalyvavimu jame.
Tai kuria bendradarbiavimo atmosfera ir maZina artimyjy nerimg.
Specialistams svarbu biity artimyjy nerimo, nepasitenkinimo nepriimti
asmeniskai ir nereaguoti gynybiskai.

Psichologing kancig dél suvokiamos stigmos ankstyvuoju ir vélyvuoju
atsigavimo laikotarpiais galima mazinti palaikant terapinj santykj ir
skatinant artimyjy socialinius rySius su jiems palankiais Zmonémis —
miisy tyrimo rezultatai rodo, kad socialinés paramos sgveika su ligos
situacijos vertinimu yra reikSminga artimyjy psichologinés kancios
iSgyvenimui.  Anks¢iau minéti  psichikos sveikatos problemy

universalumo pabrézimas, atsigavimo vilties palaikymas ir artimyjy
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patirties normalizavimas taip pat biity svarbiis stigmos i§gyvenimui
mazinti. Kadangi tam tikros profesionaly nuostatos ir elgesys gali
prisidéti prie stigmos ir diskriminacijos palaikymo, tai rekomenduotume
rengiant psichikos sveikatos priezitiros studentus daugiau démesio skirti
antistigminéms nuostatoms ugdyti ir didinti studenty jautrumg pacioms
subtiliausioms psichikos ligonius ar jy artimuosius stigmatizuojancio ir
diskriminuojancio elgesio formoms.

Netekties 18gyvenimag véelyvuoju atsigavimo laikotarpiu  galima
palengvinti skatinant Salia dabartiniy serganciojo apribojimy (laikiny ar
ilgalaikiy) gebéti pamatyti esamas, neiSnaudotas galimybes. Artimyjy
gebéjimas priimti netektis ir matyti perspektyva yra biitini serganciojo
vil€iai palaikyti. Svarbu padéti artimiesiems perzitiréti savo liikescCius,
prioritetus, ambicijas serganciojo atzvilgiu, nes tiek per mazi, tiek per

didel; lukesciai dél serganciojo ji demoralizuoja ir gniuzdo.
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1 priedas. Psichoze patyrusiy pacienty artimyjy ir jy globojamu pacienty

sociodemografinés charakteristikos

18 lentelé. Pirmg psichoze patyrusiyjy pacienty artimyjy sociodemografinés

charakteristikos
Artimieji Pacientai
Lytis Lytis
11 (36,7%) vyry 21 (70,0%) vyry
19 (63,3%) motery 9 (30,0%) motery
AmZius AmZius

42,3 (13,24) vid. (st. n.)
18 — 66 pasiskirstymas

24,07 (4,07) vid. (st. n.)
17 — 34 pasiskirstymas

Giminystés rysSys su pacientu

19 (63,3%) tévai

3 (10,0%) sutuoktinis (-€)/ sugyventinis (-¢)
7 (23,3%) brolis/ sesuo

1 (3,3%) kitas giminaitis

Preliminari diagnozé pirmaja savaite

2 (6,7%) Sizofrenija

3 (10,0%) Sizotipinis (1 pac.)

18 (60,0%) imi psichozé (13 pac.)

2 (6,7%) tmi psichozé (po gimdymo) (1 pac.)
4 (13,3%) Sizoafektinis (2 pac.)

1 (3,3%) depresija su psichoze

Seiminé padétis
6 (20,0%) nesusituokeg
18 (60,0%) susituoke

Seiminé padétis
23 (76,7%) nesusituoke
6 (20,0%) susituoke

6 (20,0%) iSsiskyre 1 (3,3%) iSsiskyre
ISsilavinimas ISsilavinimas

1 (3,3%) Zemesnis uz vidurinj 1 (3,3%) Zemesnis uz vidurinj
7 (23,3%) vidurinis 14 (46,7%) vidurinis

22 (73,3%) aukstesnis uz vidurinj

15 (50,0%) aukstesnis uz vidurinj

Gyvenimas kartu su pacientu
19 (63,3%) taip (I etapas)

18 (60,0%) taip (II etapas)

23 (76,7%) taip (III etapas)

Uzimtumas (dirba/ mokosi)
22 (73,3%) taip (I etapas)

17 (56,7%) taip (Il etapas)
20 (66,7%) taip (III etapas)

Vaiky skaicius Seimoje
7 (23,3%) vienas

15 (50,0%) du

8 (26,7%) néra

Socialinio tinklo dydis

6 (20%) turi draugg (-¢)

13 (43%) turi kelis draugus
11 (37%) neturi draugy

Serga létinémis ligomis
3 (10%) taip

Busenos pablogéjimo trukmé (mén.) iki
pirmos hospitalizacijos

3,61 (4,97) vid. (st. n.)

1 — 24 pasiskirstymas (40% iki ménesio)

Seimoje yra serganéiy psichikos ligomis
4 (13,3%) taip

Gydési  ambulatoriskai  iki  pirmos
hospitalizacijos
6 (20,0%) taip

Globoja dar viena Seimos narj
7 (23,3%) taip

Gydymosi (dienos) stacionare trukmé (sav.)
4,33 (2,93) vid. (st. n.)

1 — 12 pasiskirstymas (36,7% iki 2 sav., 70%
iki mén.)

Kreipési psichologinés pagalbos
3 (10,0%) taip (II etapas)
5 (16,7%) taip (I1I etapas)

Biusenos pageréjimas per 9 mén.
5,03 (1,61) vid. (st. n.)
1 — 7 pasiskirstymas

Kreipési medicininés pagalbos
9 (30%) taip (II etapas)
14 (46,7%) taip (III etapas)

Pakartotiné hospitalizacija per 9 mén
5 (16%) taip (4 pac.)
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19 lentelé. Pakartotinai psichoze patyrusiy pacienty artimyjy ir pacienty

sociodemografinés charakteristikos

Artimieji (N=36) Pacientai
Lytis Lytis
8 (22,2%) vyry 17 (47,2%) vyry
28 (77,8%) motery 19 (52,8%) motery
AmZius AmZius

51,08 (15,45) vid. (st. n.)
25 — 83 pasiskirstymas

39,92 (14,80) vid. (st. n.)
21 — 73 pasiskirstymas

Giminystés rysSys su pacientu
21 (58,3%) tévai

4 (11,1%) partneris (-¢)

4 (11,1%) brolis/ sesuo

5 (13,9%) vaikas

2 (5,6%) kitas giminaitis

Vedybinis statusas
21 (58,3%) nesusituoke
5 (13,9%) susituoke
10 (27,8%) issiskyre

Vedybinis statusas

4 (11,1%) nesusituoke
18 (50,0%) susituoke
14 (38,9%) issiskyre

Socialinio tinklo dydis

10 (27,8%) turi draugg (-¢)
13 (36,1%) turi kelis draugus
13 (36,1%) neturi draugy

Gyvenimas kartu su pacientu
20 (55,6%) taip

Ligos trukmé metais
10,26 (7,75) vid. (st. n.)
1 — 29 pasiskirstymas

Hospitalizacijy skai€ius
7,21 (6,66) vid. (st. n.)
2 — 30 pasiskirstymas
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2 priedas. Sociodemografiniy charakteristiky anketa

2.1. Sociodemografinés charakteristikos (1 matavimas)

Jusy:

Amzius:

Lytis: 1) V2) M

Giminystes rySys serganciojo atzvilgiu: 1) tévas/mama 2) sutuoktinis/sugyventinis(-¢)
3) brolis/sesuo 4) kita.............

ISsilavinimas: 1) zemesnis uz vidurinjjj 2) vidurinis 3) aukstesnis uz vidurinjjj
Vedybinis statusas: 1) nesusituokes 2) susituokes 3) iSsiskyres

Vaikai: 1) vienas 2) du 3) trys ir daugiau 4) néra

Ar Seimoje dar kas nors serga/sirgo psichikos liga? 1) Taip 2) Ne

Ar globojate Siuo metu dar kurj nors Seimos narj? 1)Taip 2) Ne

Ar gyvenate kartu su serganciuoju: 1) Taip 2) Ne

Tiesioginio kontakto su sergan¢iuoju valandy skaicius per savaite: 1) >10 2) 10-35
3) >35

Ar sergate létinémis ligomis? 1) Taip 2) Ne

Serganciojo

Amzius:

Lytis:

I$silavinimas: 1) Zemesnis uZ vidurinjji 2) vidurinis 3) aukStesnis uz vidurinjjj
Dirba/mokosi: 1)Taip 2)Ne

Vedybinis statusas: 1) nesusituokes 2) susituokes 3) iSsiskyres

Socialinis tinklas: 1) turi draugg (-¢) 2) turi kelis draugus 3) neturi draugy
Kiek laiko pablogéjusi busena?

Kiek laiko gydési ambulatoriskai?

Diagnozé:

Dékui Jums uz dalyvavimg tyrime

163



2.2. Sociodemografinés charakteristikos (2 matavimas)

Jisy:
AmZius:
Lytis: 1) V2) M
Giminystes rySys serganciojo atzvilgiu: 1) tévas/mama 2) sutuoktinis/sugyventinis(-¢)
3) brolis/sesuo 4) kita.............
ISsilavinimas: 1) zemesnis uz vidurinjjj 2) vidurinis 3) aukstesnis uz vidurinjjj
Seiminé padétis: 1) nesusituokes 2) susituokes 3) issiskyres
Vaikai: 1) vienas 2) du 3) trys ir daugiau 4) néra
Ar Seimoje dar kas nors serga/sirgo psichikos liga? 1) Taip 2) Ne
Ar globojate Siuo metu dar kurj nors $eimos narj? 1)Taip 2) Ne
Ar gyvenate kartu su serganciuoju: 1) Taip 2) Ne
Ar sergate 1étinémis ligomis? 1) Taip 2) Ne
Ar kreipétes psichologinés pagalbos per pastaruosius tris ménesius? 1) Taip 2) Ne
Jei atsakéte Taip, jvardinkite pagalbos raisj ir kieki:

psichologo/psichoterapeuto konsultacijos.........

psichiatro konsultacijos..........ccecceeviieieeniennce.

apsilankymas artimyjy paramos grupéje...........

apsilankymas artimyjy forume internete...........

Ar teko lankytis pas gydytojus per pastaruosius tris ménesius? 1) Taip 2) Ne

Jei atsakéte Taip, jvardinkite apsilankymo prieZast]..........cceecvereveeriencieeneensieereesveennens
Serganciojo

AmZius:

Lytis: 1) V2) M

ISsilavinimas: 1) zemesnis uz vidurinjjj 2) vidurinis 3) aukstesnis uz vidurinjjj
Dirba/mokosi: 1)Taip 2)Ne

Seiminé padétis: 1) nesusituokes 2) susituokes 3) issiskyres

Socialinis tinklas: 1) turi drauga (-¢) 2) turi kelis draugus 3) neturi draugy

Kiek laiko gydési ligoninés Stacionare? ...........cccceeeveevveeeveenreenveerneenveennnns

Kiek laiko gydési ligoninés dienos stacionare/ ambulatoriskai?.................

Dékui Jums uz dalyvavimg tyrime
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2.3. Sociodemografinés charakteristikos (3 matavimas)

Lytis: 1) V2) M
Giminystes rySys serganciojo atzvilgiu: 1) tévas/mama 2) sutuoktinis/sugyventinis(-¢)
3) brolis/sesuo 4) kita.............
ISsilavinimas: 1) zemesnis uz vidurinjjj 2) vidurinis 3) aukstesnis uz vidurinjjj
Seiminé padétis: 1) nesusituokes 2) susituokes 3) i§siskyres
Vaikai: 1) vienas 2) du 3) trys ir daugiau 4) néra
Ar Seimoje dar kas nors serga/sirgo psichikos liga? 1) Taip 2) Ne
Ar globojate Siuo metu dar kurj nors Seimos narj? 1) Taip 2) Ne
Ar gyvenate kartu su serganciuoju: 1) Taip 2) Ne
Ar sergate 1étinémis ligomis? 1) Taip 2) Ne
Ar kreipétes psichologinés pagalbos per pastaruosius Sesis ménesius? 1) Taip 2) Ne
Jei atsakéte Taip, jvardinkite pagalbos raisj ir kieki:
psichologo/psichoterapeuto konsultacijos.........
psichiatro konsultacijos..........cceceevieniienneennen.
apsilankymas artimyjy paramos grupgje..........

apsilankymas artimyjy forume internete..........

Ar teko lankytis pas gydytojus per pastaruosius SeSis ménesius? 1) Taip 2) Ne
Jei atsakéte Taip, jvardinkite apsilankymo prieZast]........c.ccceeveerieereenieeneenieeneeeeeeen

Serganciojo:

Lytis: 1) V2) M
ISsilavinimas: 1) Zemesnis uZ vidurinjjj 2) vidurinis 3) aukstesnis uz vidurinjjj
Dirba/mokosi: 1)Taip 2)Ne
Seiminé padétis: 1) nesusituokes 2) susituokes 3) i§siskyres
Socialinis tinklas: 1) turi drauga (-¢) 2) turi kelis draugus 3) neturi draugy
Kiek pager¢jo buisena per 9 mén., lyginant su ta, kokios buvo pirmg kartg atsigulus |
ligoning?
1 2 3 4 5 6 7

VisiSkai nepageréjo Labai pageréjo
Ar per pastaruosius 9 mén teko pakartotinai gultis j ligoning? 1) Taip 2) Ne

Dékui Jums uz dalyvavimg tyrime
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2.4. Sociodemografinés charakteristikos (pakartotinai gydomuy pacienty
artimyjy tyrimas)
Jisy:
Amzius:
Lytis: 1)V 2)M
Giminystes rySys serganciojo atzvilgiu: 1) tévas/mama 2) sutuoktinis/sugyventinis(¢)
3) brolis/sesuo 4) kita.............
Seiminé padétis: 1) nesusituokes (-usi) 2) susituokes (-usi)
3) iSsiskyres (-usi)
Ar gyvenate kartu su serganciuoju: 1) Taip 2) Ne

Serganciojo:

AmZius:

Lytis: 1) V. 2)M

Seiminé padétis: 1) nesusituokes (-usi) 2) susituokes (-usi)
3) i8siskyres (-usi)

Socialinis tinklas: 1) turi draugg (-¢) 2) turi kelis draugus
3) neturi draugy

Kada pirma kartg susirgo?

Kelintg kartg gydosi psichiatrijos ligoningje?

Dékui Jums uz dalyvavimg tyrime
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3 priedas. Atskiry respondenty grupiu situacijos sunkumo ir jveikos

veiksmingumo vertinimo palyginimas

Imciy dydziai: pirmg psichoze iSgyvenusiyjy artimieji (N=51), onkologine liga
sergantys ir jy artimieji (N=23), studentai (N=16)

20 lentele. Atskiry respondenty gupiy suvoktos psichologinés traumos, jveikos

veiksmingumo ir bendro krizés busenos jverc¢iy palyginimas naudojant

Bonferroni kriterijy

| Vid. | St.nk. | Palyginimas | Vid. sk.
Suvokta psichologiné trauma (Situacijos sunkumo vertinimas)
Pimg psichoze Isu2|0,56
1Sgyvenusiyjy artimieji (1) 4,52 1,46 1su3|1,76%**
Onkologine liga sergantys 3.96 143 2sul|-0,56
ir jy artimieji (2) ’ ’ 2su3 | 1,20*
Studentai (3) 3sul|-1,76%**
2,76 087 3su?2|-1,20*
Iveikos veiksmingumo sunkumai (Iveikos veiksmingumo vertinimas)
Pima psichozg Isu2|0,31
isgyvenusiujy artimieji (1) | >+ 14 1su3|134%
Onkologine liga sergantys 2sul|-0,31
g S 3,24 1,75
ir jy artimieji (2) 2su3|1,03*
Studentai (3) 3sul|-1,34%*
2,20 1,01 3su2|1,03*
Bendras jvertis
Pima psichoze 4.03 131 1su2|0,47
1Sgyvenusiyjy artimieji (1) ’ ’ 1su3|1,55%**
Onkologine liga sergantys 356 151 2sul|-0,47
ir jy artimieji (2) ’ ’ 2su3|1,08*
Studentai (3) 3sul|-1,55%**
248|086 3su2|-1,08*

Pastaba. *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001

21 lentelé. Atskiry respondenty gupiy palyginimas Kruskal-Wallis kriterijumi

pagal situacijos sunkumg lyginant su gyvenime patirtais jvykiais

Rangy X
vid.
Pima psichozg iSgyvenusiyjy artimieji 50,50
Onkologine liga sergantys ir jy artimieji 44,43 | 27,84 %**
Studentai 28,25

Pastaba. ***p < 0,001
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22 lentelé. Situacijos sunkumas lyginant su gyvenime patirtais jvykiais: gupiy

palyginimas Mano-Vitnio-Vilkoksono kriterijumi

Rangy vid. | Z reikSme

Pima psichozg iSgyvenusiyjy artimieji

38,50 | 2,68**

Onkologine liga sergantys ir jy artimieji

33,52

Pastaba. **p < 0,01

23 lentelé. Atskiry respondenty gupiy suvoktos psichologinés traumos, jveikos

veiksmingumo ir bendro skalés jver¢iy normalaus pasiskirstymo jvertinimas

Suvokta Iveikos Bendras Ivykio
trauma veiksmingumas | jvertis sunkumas
Onkologine liga sergantys | 0,55, p=0,93 | 0,62, p=0,84 0,59, p=0,88 | 0,68, p=0,74
ir jy artimieji
Studentai 1,05, p=0,22 | 0,86, p=0,45 1,26, p=0,80 | 0,92, p=0,36
Pimg psichoze 0,93, p=0,35 | 0,80, p=0,55 0,62, p=0,84 | 1,67, p=0,01

1Sgyvenusiyjy artimieji
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4 priedas. Artimyjuy atsisakymo dalyvauti tyrime prieZastys

24 lentelé. Artimyjy atsisakymo dalyvauti pirmame tyrimo etape priezastys

1 tirlamasis (mama)

Paskambinus paprasé laiko pagalvoti ir paskambinti véliau.
Daugiau nebeatsiliepé j skambucius

2 tirlamasis (mama)

Atvyko 1 susitikimg. Kadangi tikéjosi pokalbio apie
susirgusig dukra, atsisaké pildyti anketa ir i§¢jo.

3 tiriamasis (Zmona)

Atsisaké dalyvauti, teigdama, kad neturi laiko susitikti

4 tiriamasis (mama)
5 tiriamasis (tévas)

Gydantis gydytojas pranes¢, kad tévai grieztai atsisako
dalyvauti, nes uZima aukstas pareigas ir bijo vieSumos

6 tiriamasis (tévas)

Paskambinus: Psichologai nieko negali padéti, jie nieko
nesupranta, ir padéjo ragelj

7 tiriamasis (mama)
8 tirlamasis (tévas)
9 tiriamasis (teta)

Atvyko i susitikima, bet atsisaké pildyti anketa, dél to, jog
Jju stnus néra “psichas® ir jie néra psichikos liga
serganc¢iojo artimieji

10 tiriamasis (sutuoktinis)

Gydytojai  pasiiilius  sudalyvauti  tyrime, atsisake,

teigdamas, jog jam paciam dabar reikia pagalbos

11 tiriamasis (mociuté)

AS per sena, man per sunku

12 tiriamasis (sesuo)

Atsisaké dalyvauti, nepaaiSkindama dél kokiy priezasciy

13 tiriamasis (mama)

Atvyko | susitikimg, bet netur¢jo akiniy ir nepildé anketos

14 tiriamasis (mama)

v —

dukters kudikj

15 tiriamasis (mama)

I$ pradziy sutiko dalyvauti, bet véliau atsisaké, dél to, jog
jos serganti dukté dél to pykstanti

16 tiriamasis (mama)

Nezinojo, kada planuoja vykti | ligoning, paskambinus
véliau sake, jog nezada vykti i ligoning

17 tirlamasis (mama)

Pras¢ véliau paskambinti, paskui
skambucius

nebeatsiliepé |

18 tiriamasis (mama)

Mama labai susijaudinusi verkeé: Man paciai labai reikia
pagalbos, bet susitikti atsisake

19 tiriamasis (mama)
20 tiriamasis (sesuo)

Sutiko dalyvauti bet dél jtempto darbo grafiko saké
galinCios tik po dviejy savaiCiy

21 tiriamasis (mama)

Atsisaké dalyvauti, teigdama: Man ir taip labai sunku,
reikia pagalbos, o dar cia jiis kisatés

22 tiriamasis (tévas)
23 tiriamasis (mama)
24 tiriamasis (sesuo)

Tévas ilgam laikui iSvyksta, 0 mama su seserim teige, jog
joms per sunku susitikti

25 tiriamasis (tévas)
26 tiriamasis (mama)
27 tiriamasis (sesuo)

Tévas atsisaké i§ karto dalyvauti apklausoje, jo blogas
santykis su siinumi; mama su sese dar svarsté, bet irgi
atsisaké dalyvauti
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25 lentelé. Artimyjy atsisakymo dalyvauti antrame tyrimo etape priezastys

1 tiriamasis (tévas)

Atsisaké dalyvauti:
susinervinsiu

Vel susijaudinsiu, vel

2 tiriamasis (pusseseré)

Susitartu laiku neatvyko j susitikimg; daugiau
nebepavyko prisiskambinti

3 tirlamasis (mama)
4 tiriamasis (tévas)

Atsisaké susitikti: Ji kvaila, nesupranta kaip
bendrauti su tévu ir su motina. Su ja reikia
dirbti, ne su mumis. Kq jai dar vaistus reikia
vartoti? Jie gi skrandj gadina...

5 tiriamasis (sutuoktinis)

Neprisiskambinome

6 tiriamasis (mama)

Nesutiko susitikti, nekomentavo

7 tiriamasis (tévas)

Atideéliojo susitikima, kol galiausiai atsisaké

8 tirlamasis (brolis)

Nesutiko susitikti, nekomentavo

9 tiriamasis (mama)

Neprisiskambinome

10 tiriamasis (tévas)
11 tiriamasis (mama)

Nebenori dalyvauti, $ig zinig perdavé per dukra

12 tiriamasis (tévas)
13 tiriamasis (mama)

Nepavyko prikalbinti, vis atidéliojo dél
intensyvaus darby grafiko, kol galiausiai
pasaké, kad nepajégs rasti laiko

14 tiriamasis (sesuo)

Atsisake dalyvauti, priezasties nenurodé

26 lentelé. Artimyjy atsisakymo dalyvauti treCiame tyrimo etape priezastys

1 tiriamasis (tévas)

Pasikeité telefono numeris

2 tiriamasis (sutuoktinis) | Ilgam laikui i§vykes
3 tiriamasis (teta) Atsisaké, nes nemato prasmes
4 tirlamasis (sesuo) Neprisiskambinome

5 tiriamasis (teta)
6 tiriamasis (déd¢)

Niekaip nerado laiko

7 tiriamasis (sesuo)

Jau antrame etape pasakeé, kad treCig kartg
neateis. Neatéjo i susitikima
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5 priedas. Tyrimo kintamyju skirstiniy normalumas

27 lentelé. Pirma psichoze patyrusiy pacienty artimyjy kintamyjy skirstiniy

normalumo jvertinimas Kolmogorovo — Smirnovo kriterijumi

1 matavimas

2 matavimas

3 matavimas

Situacijos sunkumas 0,93,p=0,35 |0,83,p=0,50 |0,79,p=0,56
Iveikos efektyvumas 0,93,p=0,36 |0, 74,p=0,64 |1,51,p=0,2

Negatyvi globéjo patirtis: 0,43,p=0,99 |048,p=0,98 |0,92,p=0,37
Sudétingas elegesys 0,61,p=0,85 |0,99,p=0,28 |0,55,p=0,93
Negatyvils simptomai 0,55,p=0,92 [0,58,p=0,89 |0,70,p=0,72
Stigma 0,64,p=0,81 |0,60,p=0,87 |0,45 p=0,12
Problemos dél paslaugy 0,66,p=0,77 [0,72,p=0,68 | 1,18, p=0,12
Poveikis Seimai 0,40,p=1,00 |0,95,p=0,33 |0,90,p=0,40
Priklausomybé 0,62,p=0,84 |0,70,p=0,71 | 0,66,p=0,78
Netektis 0,53,p=094 |0, 71,p=0,70 | 1,02,p=0,25
Pozityvi globéjo patirtis: 0,59,p=0,88 |0,57,p=0,90 |0,77,p=0,60
Geri santykiy aspektai 0,79,p=0,55 [0,37,p=0,10 |0,61,p=0,85
Praturtinanti asmening¢ patirtis 0,78,p=0,58 |0,60,p=0,87 |0,77,p=0,59
Socialiné parama (N=21): bendras | 0,92, p=0,37 | 0,87,p=0,44 | 0,57, p=0,90
Gauta i8kart po ivykio 0,85,p=0,46 |0,87,p=0,44 |0,66,p=0,78
Gaunama dabar 0,63,p=0,82 |0,88,p=0,43 |0,61,p=0,85
Psichologiné kancia 0,61,p=0,86 |1,08,p=0,19 |1,17,p=0,13

28 lentelé. Pakartotinai psichoze patyrusiy asmeny artimyjy kintamyjy

skirstiniy normalumo jvertinimas Kolmogorovo - Smirnovo kriterijumi

Ilgalaikiy pacienty artimieji
Negatyvi globéjo patirtis: 0,44, p=0,99
Sudétingas elegesys 0,88, p=0,43
Negatyvils simptomai 0,68, p=0,74
Stigma 1,21,p=0,11
Problemos dél paslaugy 0,83, p=0,50
Poveikis Seimai 1,19,p=0,12
Priklausomybé 0,48, p=0,98
Netektis 0,89, p=10,41
Pozityvi globéjo patirtis: 0,31,p=1,00
Geri santykiy aspektai 0,60, p = 0,86
Praturtinanti asmeniné patirtis | 0,67, p=0,77
Psichologiné kancia 0,78, p=0,58
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6 priedas. Socialinés paramos, ligos situacijos vertinimo ir jy sandaugos B

29 lentelé. Socialinés paramos, ligos situacijos vertinimo ir jy sandaugos B

koeficientai

koeficientai

2 matavimas

3 matavimas

Ligos situacijos vertinimas | B = (0,97%** B =0,97***
Socialiné parama | B = 0,20 B=-0,15
Sandauga | B = -0,42** B =-0,20%*
Situacijos sunkumo vertinimas | B = 0,79%** B =0,92%%**
Socialiné parama | B=0,31 B =-0,22%*
Sandauga | B =-0,49** B=-0,14
Iveikos efektyvumo vertinimas | B = 0,85** B =0,73**
Socialiné parama | B=-0,01 B=-0,17
Sandauga | B=-0,18 B=-031*%
Globgjo patirties vertinimas | B = 0,67** B =0,84%%**
Socialin¢ parama | B = 0,02 B=-0,22
Sandauga | B =-0,52* B=-0,28%*
Sudétingo elgesio vertinimas | B = 0,48* B =0,69%***
Socialiné parama | B=-0,41* B=-0,20
Sandauga | B=-0,17 B=-032%
Negatyviy simptomy vertinimas | B = 0,53*%* B =-0,67*%*%*
Socialiné parama | B =-0,12 B=-0,20
Sandauga | B=-0,41* B =-0,30%*
Stigmos vertinimas | B = 0,62** B=0,62%*
Socialiné parama | B = 0,09 B=-0,15
Sandauga | B =-0,30 B =-0,29%*
Poveikio $eimai vertinimas | B = 0,48* B =0,57*%**
Socialiné parama | B =-0,04 B=-0,20
Sandauga | B =-0,32* B =-0,50**
Priklausomybés vertinimas | B = 0,47* B=0,47
Socialiné parama | B =-0,02 B=-0,26
Sandauga | B=-0,51* B=-0,35%
Netekties vertinimas | B = 0,52* B =0,74%%**
Socialiné parama | B=-0,16 B=-0,12
Sandauga | B=-0,11 B=-021%

Pastaba. * p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001
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7 priedas. Tyrima atliekanciy asmeny prisistatymo telefonu tekstas:

pirmasis, antrasis ir treciasis tyrimo etapas

Sveiki,

AS esu psichologe/-as (Vardas Pavardeé), Siuo metu ligoninéje atliekama
pacienty artimyjy apklausa. Tikslas geriau suprasti, kokia yra artimyjy
situacija. Apklausos dalyviai gaus iSsamig informacing medziagg. Gauti
duomenys bus panaudoti tik apibendrintame moksliniame tyrime. Norétume
apklausti visus suaugusius Seimos narius. Jei sutinkate dalyvauti, noréciau

paklausti, kada galima biity susitikti?

Sveiki,

AS esu psichologe/-as (Vardas Pavarde). Prie§ tris ménesius sutikote dalyvauti
tyrime apie artimyjy psichologine savijautg. Tada mes su Jumis matémes pirmag
kartg ir kitg kartg sutaréme pasimatyti dabar. Noréciau pasiteirauti, kokiu metu

Jums biity patogu susitikti pabendrauti?

Sveiki,

AS esu psichologé/-as (Vardas Pavardé). Prie§ devynis ménesius sutikote
dalyvauti tyrime apie artimyjy psichologing savijauta. Tada mes su Jumis
matémeés pirmg karta, po trijy meénesiy antrg karta ir kitg karta sutaréme
pasimatyti dabar. Noréciau pasiteirauti, kokiu metu Jums biity patogu susitikti

pabendrauti?
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8 priedas. Sutikimo dalyvauti tyrime forma

Vilniaus m. Psichikos sveikatos centre atliekamas tyrimas apie psichikos
ligomis serganéiyjy artimyjy psichologing savijauta. Sio tyrimo tikslas — geriau
suprasti pirmg karta hospitalizuoty pacienty artimyjy situacijg bei jos pokycius
laike. Tyrimo dalyviai bus apklausiami tris kartus: paciento hospitalicijos
metu, po trijy bei po devyneriy ménesiy.

Gautieji duomenys bus panaudoti tik apibendrintame moksliniame tyrime.
Individualiis duomenys ir faktai nebus atskleisti.

Visi tyrimo dalyviai galés gauti iSsamy informacinj leidinj.

Sutinku dalyvauti tyrime..............cooviiiiiiiii
MaANO tE1ETONO N .. oo e e e e eaaaas

Nesutinku dalyvauti tyrime..............cooviiiiiiiiiiiii i,

174



PADEKA

Dr. Vilmantei PakalniSkienei — wuz jos vertingas konsultacijas
matematings statistikos klausimais ir atsid¢jimg ugdyti kolegy, atliekanciy

taikomosios psichologijos tyrimus, statistinj iSprusima.

Tyrimo dalyviams, kurie nepabiigo atvirumo ir skyré brangy savo

gyvenimo laikg bendram tikslui.

Tyréjy komandai: Donatai Linkutei, Eglei Kasiulytei, Justinui DiZaviciui,
be kuriy pagalbos $is tyrimas buty sunkiai jmanomas tiek fiziSkai, tiek

emociskai.

Vasaros ligoninés ir Respublikinés Vilniaus psichiatrijos ligoninés
psichiatrams, kurie padéjo susisiekti su tyrimo dalyviais, o ypac psichiatrei

doc. Aldonai Siurkutei uZ jos geranoriskumg ir pagarba mokslui.

Mieloms dr. Vaidai Kalpokienei ir dr. Neringai Grigutytei uz rankrascio

skaityma, pasidalijimg vertingomis pastabomis, palaikyma.
Dukreléms Gabijai ir Urtei uz kantrybe, kol buvau susitelkusi | raSyma.
Mamai Jiratei, téiui Rimui, mociutei Irenai ir auklei Genutei uz pagalba

riipinantis mergaiciy gerove, o vyrui Robertui — uz visapusj palaikyma.

Ir visiems kitiems draugams, kolegoms, pazjstamiems, kurie jvairiais

budais padéjo Siam rankra$¢iui 1§vysti dienos Sviesa.
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