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Santrauka

Tyrimo tikslas — nustatyti, kaip keiciasi psichoze¢ iSgyvenusiy pacienty artimyjy globéjo patirties ir psichologinés kancios
ry$ys bégant laikui.

Medziaga ir metodai. Tyrimo dalyviai - pirma kartg (N = 30) bei pakartotinai (N = 36) dél psichozés hospitalizuoty pa-
cienty artimieji. Tyrima sudaro keturi etapai: pirmieji trys etapai (per pirmasias desimt hospitalizacijos dieny, po trijy bei
po devyniy ménesiy) skirti pirminiy pacienty artimyjy tyrimui; ketvirtojo etapo metu tirti pakartotinai hospitalizuoty
pacienty artimieji. Globéjo patirties jvertinimo kintamasis matuotas Globéjo patirties aprasu (ECI; Szmukler, 1996), psi-
chologinés kancios kintamasis — Klinikine anketa apie nerimg ir depresijg (HADS; Zigmont and Snaith, 1983).
Rezultatai ir iSvados. Psichoze iSgyvenusiy pacienty artimyjy psichologiné kancia stipriausia sergan¢iajam esant iimios
krizés busenos, véliau psichologiné kancia reik§mingai sumazéja. Artimyjy psichologiné kancia susijusi su $iais globéjo
patirties aspektais: stigma, netektimi, priklausomybe ir patiriamomis problemomis dél paslaugy. Artimyjy psichologinés
kancios rysys su $iais kintamaisiais laikui bégant kinta: imios krizés metu artimyjy psichologinei kanciai reik§mingiau-
sias priklausomybés iSgyvenimas ir patiriamos problemos dél gaunamy paslaugy; po trijy ménesiy isryskéja suvokiamos
stigmos reik§mé psichologinei artimuyjy kanciai, $is veiksnys taip pat islieka ypac reik§émingas po devyniy ménesiy ir pa-
kartotinai dél psichozés hospitalizuoty pacienty artimiesiems; po devyniy meénesiy iSryskéja netekties kintamojo reik§mé

artimyjy psichologinei kanciai.

Raktazodziai: psichozé, artimieji, globéjo patirtis, psichologiné kancia.

IVADAS
Europoje i$ visy negalés priezasc¢iy, sukelianciy di-
dziausig nasdtg visuomenei, net 43 proc. nastos yra dél
neuropsichiatriniy bakliy [1]. O Gminés psichozés su-
keltas, nors ir praeinantis, santykinis negalios sunku-
mas yra didZiausias ir prilygintinas tokiems fiziniams
sutrikimams kaip Gminé migrena ar tetraplegija [2].
Psichozés sutrikimai uzklumpa jauname amziuje
ir paveikia ne vien susirgusijjj, bet ir jo artimuosius.
Nustatyta, kad sunkios psichikos ligos turi neigiama
poveikj artimyjy psichologinei gerovei, fizinei sveika-
tai ir gyvenimo kokybei [3, 4]. O artimyjy psichinés
ir fizinés sveikatos rodikliy pablogéjimas neigiamai
veikia globéjo vaidmens veiksminguma [5], blogina
ju ilgalaikj gebéjima padéti pacientui ir netgi lemia
pacios ligos eiga [6, 7]. Globéjy psichologiniy tyrimy
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rezultatai liudija, kad daugumos serganciyjy ligos
jveika susijusi su tuo, kaip jy artimieji tvarkosi su $ia
patirtimi [8]. Kadangi pirmieji 2-5 atsigavimo po psi-
chozés metai yra ,kritinis laikotarpis®, reikémingas
prognozuoti tolimesnj paciento funkcionavimg [9],
$iuo laikotarpiu veiksmingas artimyjy dalyvavimas
serganciojo atsigavimo procese yra ypac svarbus.
Neatsizvelgiant | tai, kad Seimos nario psicho-
zés patirtis paprastai turi neigiama poveikj artimie-
siems, $ios patirties pobudis ir intensyvumas skiriasi.
G. L. Szmukler su kolegomis [10] pritaiké R. S. Laza-
ruso ir S. Folkmano [11] kognityvinj streso modelj
psichoziniy pacienty artimyjy tyrimams. Remian-
tis Siuo modeliu, asmens reakcija i stresoriy susijusi
su subjektyviu stresoriaus poveikio jvertinimu (angl.
appraisal), t. y. su globéjo patirties reikmiy jvertini-
mu. Paciento liga, elgesys ir suvokiamas savojo gyve-
nimo sutrikdymas jvardijami kaip patirties reikmés
(arba stresoriai), kurias jvertina artimasis. Pasekmés
artimiesiems $iame modelyje nusakomos psicholo-
ginio arba fizinio artimyjy ligotumo, psichologinés
kancios (angl. distress) savokomis. Sis modelis buvo
patvirtintas empiriskai - globéjo patirties jvertini-
mo kintamasis paaiskino beveik tre¢dalj psichinés ir
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fizinés sveikatos duomeny issibarstymo [10, 12]. Taigi
globéjo patirtis apibadinama kaip su globa susijusiy
reikmiy jvertinimas, o pagrindiniai ja nusakantys as-
pektai yra ligos simptomai, poveikis Seimai, priklau-
somybé nuo paciento, netekties i§gyvenimas, proble-
mos su paslaugomis, stigma [10].

Ligos simptomai. Visi sutrikimai pasireiskia simp-
tomais arba elgesio problemomis, kurie kelia jtampa
artimiesiems. Nustatyta, jog psichoze i§gyvenusiy-
ju artimieji patiria nasta, susijusig su prastu pacien-
to socialiniu funkcionavimu [13], dezorganizuotu [14]
bei agresyviu elgesiu [15], negatyviais simptomais [16].
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
nadtai ir psichologinei kanciai, nustatyta, kad arti-
miesiems daugiausia nastos kelia negatyvias simpto-
mai [17, 6]. Jie néra taip stipriai isreiksti kaip pozi-
tyvieji, bet, kitaip nei pastariesiems, jiems btidingas
testinumas.

Poveikis $eimai. Seimos nariy ligos, traumos vei-
kia $eimos nariy tarpusavio santykius. Psichoze isgy-
venusiy pacienty Seimos ne i$imtis. Dél $eimos nario
ligos gali atsirasti jtampa, susijusi su vaidmeny konf-
liktais [18, 19]. Sunkumy Seimoje gali kelti ir tai, kad
$eimos nariai skiriasi savo amziumi, asmenybés savy-
bémis, poreikiais ir gali jvairiai reaguoti j stresine si-
tuacija Seimoje, pasikeitusj gyvenimo ritma bei ritu-
alus [20]. Nors artimieji, susirgus $eimos nariui, gali
bati kupini geriausiy ketinimy serganciojo atzvilgiu,
taciau pasikeitusi situacija gali kelti jtampg bei sunku-
my net esant labai artimiems tarpusavio santykiams
$eimoje. Netikéti pasikeitimai santykiuose paprastai
kelia nepatogius klausimus ir jausmus, kuria nutoli-
mo jausmg. O sunkumai, atkuriant emocinj artumag
tiek su serganciuoju, tiek su kitais Seimos nariais, ar-
timuosius gali versti jaustis bejégiais ir nekompeten-
tingais.

Priklausomybé nuo serganciojo. I$gyvenancio
umia psichoze asmens kasdiené veikla buna stipriai
sutrikdyta. Jis tampa mazai pajégus pasirapinti sa-
vimi, artimiesiems tenka perimti kai kurias funkci-
jas. Toks regresas skatina artimyjy didesnj jsitrau-
kimg, didesnes emocines ir fizines sgnaudas, savo
poreikiy atsisakyma. Situacijos neapibréztumas, pa-
didéjusios susirgusiojo reikmés, artimyjy nerimas
kuria priklausomybés nuo serganciojo jausma. Ypac
$is jausmas budingas esant pradinei ar timiai ligos fa-
zei. T. King [21] nustaté, kad i$ pradziy artimieji buna

perdétai jsitrauke, tai gali kelti net konfliktus, véliau
atsiranda pusiausvyra tarp globéjo ir globotinio po-
reikiy. Nastos aspekta dél artimyjy laiko ir erdvés
sumazéjimo A. Ottens ir D. Pinson [18] jvardija kaip
laiko ir priklausomybés veiksnj. Dél jo poveikio gali
didéti artimyjy socialiné izoliacija.

Netekties iSgyvenimas. Kai artimyjy pradinis li-
gos neigimas perauga j pripazinima, kyla liadesys.
Seima ligg gali idgyventi kaip skaudZig netektj, ypac
tai budinga tévams. Neretai manoma, kad sergantis
yra prarastas, jo ateitis suzlugdyta. Sielvartas stipréja,
jei asmuo nesveiksta taip greitai, kaip norétysi. Sei-
ma nuolat svyruoja tarp optimizmo ir susitaikymo su
»idealaus® vaiko, sutuoktinio, brolio ar sesers praradi-
mu, net jei $is praradimas véliau pasirodo tik laikinas
[20].

Problemos su paslaugomis. Anot E. Kuiper [22],
artimieji turi poreikiy, ir iy poreikiy patenkinimas
leisty iSvengti vélesnio ligotumo tiek tarp artimyjy,
tiek tarp pacienty. Artimyjy poreikiai kyla i§ globéjo
vaidmens ir keiciasi laikui bégant. Ligos diagnozavi-
mo metu artimieji iSgyvena stipry sukrétimg ir Siame
etape jiems i$ profesionaly ypac reikia emocinio pa-
laikymo ir Ziniy, kas vyksta su jy artimu Zmogumi
ir kokj vaidmenj jie atliks jo gydymo bei atsigavimo
procese [23]. Atsigavimo etape artimuosius svarbu
vertinti kaip kompetentingus pagalbos dalyvius, atlie-
kancius svarby vaidmenj serganciajam sveikstant. Pa-
grindinis démesys yra artimyjy galioms, turimiems
istekliams ir jveikos strategijoms. Tai sutampa ir su
E. Kuiper [22] jvardytais artimyjy poreikiais: bendra-
darbiavimo, Ziniy ir supratimo, problemy sprendimo,
paramos ir pan.

Stigma. Tyrimai liudija, kad psichiatriniai sutriki-
mai yra labiau smerkiami nei fizinés ligos [24]. Aso-
cijuota stigma, t. y. gédos iSgyvenimas, poreikis tai
slépti ir jsitikinimas, kad kiti vengia arba gali vengti
kontakto su jais dél artimojo psichozés, yra budingi
psichikos ligomis serganciyjy artimiesiems [25]. Toks
asocijuotos stigmos patyrimas yra tampriai susijes su
artimyjy psichologine kancia [26].

Taigi visi $ie aspektai yra svarbis artimyjy psi-
chologinei kanciai. Taciau tyrimai neatskleidzia, kaip
globéjo patirties ir psichologinés kancios rysys kin-
ta laike. Ar keiciasi atskiry globéjo patirties aspekty
reik§mingumas skirtingais atsigavimo po psichozés
momentais? Atsakymai i $iuos klausimus gali turéti
ne vien moksline, bet ir prakting verte. Profesiona-
lai, Zinodami, kokie globéjo patirties aspektai reiks-
mingiausi artimyjy psichologinei kanciai skirtingais
laikotarpiais, galéty lanksciau ir kryptingiau atliepti

2011/3(54)

117



ORIGINALUS STRAIPSNIAI

LVISUOMENES SVEIKATA"

$iuos artimyjy poreikius. O geresné artimyjy adap-
tacija tiesiogiai susijusi ir su veiksmingesniu psichoze
patirianciy asmeny atsigavimo procesu.

Norédami nustatyti globéjo patirties jvertinimo
ir psichologinés kancios rysj bégant laikui, isskyre-
me $iuo kritinius serganciojo atsigavimo po psicho-
zés laikotarpius: pirmaja hospitalizacijos savaite, po
hospitalizacijos praéjusius tris bei devynis ménesius,
i kuriuos svarbu atsizvelgti, norint sekti artimyjy ba-
senos dinamika. Zinoma, kad dvi savaités iki sergan-
¢iojo hospitalizacijos artimiesiems yra sunkiausios
[27], o pats sudétingiausias laikotarpis yra jo hospita-
lizacija. Sj laikotarpj galima vadinti imios krizés faze.
Susirgusiajam kreipusis pagalbos, prasideda atsigavi-
mo laikotarpis. Pirmi trys ménesiai paprastai priski-
riami paciento ankstyvajai atsigavimo fazei [20], nes
per 4-6 savaites 60 proc. pacienty buklé reik$min-
gai pageréja (tai maziau nei visiska remisija), o atsa-
ko i gydyma vidurkis yra nuo 9iki 11 savai¢iy [28,
29]. Galiausiai apie 90 proc. pacienty baklé po gydy-
mo pageréja per 12 ménesiy [28], ir i§ tiesy panasus
procentas atsigavusiyju jau yra 9 ménesiai po pirmos
hospitalizacijos pradzios. Sj laikotarpj biity galima
vadinti vélyvuoju atsigavimo laikotarpiu.

Siekdami isryskinti poky¢iy tendencijas bégant
laikui, pirma karta iSgyvenusiyjy psichoze artimyjy
rezultatus palyginome su pakartotinai dél psichozés
hospitalizuoty pacienty artimyjy globéjo patirtimi
bei psichologine kanéia. Sio tyrimo tikslas - nustatyti,
kaip keiciasi psichoze iSgyvenusiy asmeny artimyjy
globéjo patirties ir psichologinés kancios rysys laikui
bégant.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

Tyrimo dalyviai. Tyrimo duomenys buvo renkami
Vilniaus miesto psichiatrijos ligoninése. Tiriamieji -
pirma karta gyvenime dél psichozés hospitalizuoty
pacienty artimieji ir pakartotinai dél psichozés hos-
pitalizuoty pacienty artimieji. Tiriamieji nebuvo at-
sitiktinai atrenkami. Tyrime buvo sitiloma dalyvauti
visiems, kurie atitiko kriterijus.

Pirma psichoze iSgyvenusiy pacienty artimyjy
imties sudarymo kriterijai: pirma karta hospitalizuo-
to paciento vienas ar daugiau Seimos nariy (tévai, bro-
liai / seserys, sutuoktiniai); paciento diagnozé turéjo
bati psichozés spektro (F20-29, pagal TLK-10 [30])
arba afektinio spektro su psichoze (F30.2, F31.2, F31.5,
F32.3, pagal TLK-10 [30]); pacientas buvo iki 40 mety
amziaus. Atmetimo kriterijai: jei pacientas anksc¢iau
buvo hospitalizuotas dél kity psichikos sutrikimuy; jei
paciento psichozé buvo iSprovokuota psichoaktyviy
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medziagy arba organiniy sutrikimy; jei paciento ar-
timieji nepilnameciai.

Pakartotiniy psichoziniy pacienty artimyjy im-
tis buvo sudaryta remiantis tais paciais kriterijais, tik
$§iuo atveju pacientas dél psichozés turéjo buti hospi-
talizuotas du ir daugiau karty ir jam nebuvo taiko-
mas amziaus cenzas.

Pirmg psichoze iSgyvenusiy pacienty artimy-
ju imties dydis - 30 artimyjy (63 proc. tévy, 26 proc.
broliy / sesery, 10 proc. partneriy). Artimyjy amzius:
M = 42,3, SD = 13,24; lytis: 37 proc. vyry, 63 proc.
motery. Pacienty amzius: M = 24,07, SD = 4,87; Iytis:
70 proc. vyry, 30 proc. motery.

Pakartotinai dél psichozés hospitalizuoty artimy-
ju imties dydis — 36 artimieji (58 proc. tévy, 11 proc.
broliy / sesery, 11 proc. partneriy, 25 proc. vaiky,
5 proc. kita). 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. vyry,
52,8 proc. motery; hospitalizacijy skaicius: M = 7,2,
SD = 6,6; ligos trukmé metais: M = 10,3, SD = 7,8.

Tyrimo metodai. Globéjo patirties kintamasis buvo
matuotas Globéjo patirties aprasu (Experience of care-
giving inventory, ECI) [10]. Tai 66 klausimy metodika,
matuojanti jvertinimo (angl. appraisal) konstrukta. Ji
skirta nustatyti, kaip globéjas vertina stresorius, su-
sijusius su i$gyvenanciojo psichikos liga globos situ-
acija. Tiriamieji turi atsakyti, kaip daznai jie galvojo
apie kiekvieng i§ metodikos teiginiy per pastaraja sa-
vaite. Teiginiai jvertinami pagal 5 baly Likerto skale:
nuo 0 (,niekada®) iki 4 (,,beveik visada“). Neigiamas
globéjo patirties jvertinimas apima astuonias subska-
les. Subskaliy vidinis suderinamumas misy tyrime:
sudétingas elgesys (a = 0,91); negatyvis simptomai
(o = 0,89); stigma (a = 0,72); problemos su paslaugo-
mis (a = 0,75); poveikis Seimai (a = 0,73); pagalbos
poreikis (a = 0,45); priklausomybé (a = 0,66); netek-
ties jausmas (a = 0,66). Kadangi pagalbos poreikio
subskalés vidinis suderinamumas labai mazas, tai jos
j duomeny analize nejtraukéme.

Metodikos autorius davé leidimg metodika taikyti
misy tyrime. Metodika  lietuviy kalbg i$verté eksper-
ty grupé. Buvo atliktas bandomasis tyrimas $ig skale
duodant uzpildyti psichikos liga serganciyjy artimie-
siems, dalyvavusiems artimyjy paramos grupéje.

Psichologiné kancia. Psichologiné kancia misy ty-
rime apibréziama kaip neigiamas asmens emocinis
atsakas j stresoriy, pasireiskiantis trikdanciais neri-
mo, litdesio ar psichologinio skausmo i$gyvenimais.
Sig savoka mes vartojame kaip lietuviska distress
atitikmenj. Sis kintamasis buvo matuotas Klinikine
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anketa apie nerimgq ir depresijg (Hospital Anxiety and
Depression Scale, HADS) [31]. Tai 14 teiginiy skalé,
skirta jvertinti nerimg ir depresija. Kai koreliacijos
tarp HADS nerimo ir depresijos subskaliy yra labai
aukstos, tyréjai jas sujungia jvertinti bendrg ,,psicho-
logines kancios™ kintamajj [32]. HADS teiginiai verti-
nami pagal 4 baly Likerto skale (nuo 0 iki 3), kuri nu-
rodo pritarimo kiekvienam teiginiui stiprumg. HADS
placiai naudojama pacienty, kencianciy dél psichozés,
bei jy artimyjy tyrimuose [32]. Misy tyrimo vidinio
suderinamumo rezultatai: nerimo subskalés Cronba-
cho a = 0,91, depresijos subskalés a = 0,89. Subskaliy
koreliacija r = 0,82.

GL Assessment Ltd. ir MAPI Research Trust su-
teiké teise HADS naudoti misy tyrime. Lietuvis-
kos HADS versijos vidinis suderinamumas: nerimo
subskalés Cronbacho « = 0,78, depresijos subskalés
a=0,83 [33].

Tyrimo eiga. Tyrimas susideda i$ keturiy etapy.
Pirmieji trys etapai buvo skirti pirminiy pacienty ar-
timyjy pakartotiniam tyrimui: pirmosios desimt hos-
pitalizacijos dieny, trys bei devyni ménesiai po hospi-
talizacijos pradzios. Ketvirtojo etapo metu buvo tirti
pakartotinai hospitalizuoty pacienty artimieji.

Atliekant tyrimg i$ jo pasitrauké 41 proc. tiriamy-
ju. Pirmame etape dalyvavo 51 respondentas, po trijy
meénesiy i$ jy dalyvavo 37 tiriamieji, po devyniy mé-
nesiy - 30 tiriamyjy. Norint nustatyti, ar neigiama
globéjo patirtis, patiriama psichologiné kancia ir de-
mografinés tiriamyjy charakteristikos galéjo nulem-
ti respondenty pasitraukimg i$ tyrimo, buvo atlikta
logistiné regresiné analizé. Nei neigiama globéjo pa-
tirtis (Exp(B) = 1,00, p = 0,80), nei patiriama psicho-
loginé kancia (Exp(B) = 0,98, p = 0,61), nei tiriamojo
amzius (Exp(B) = 1,05, p = 0,28), lytis (Exp(B) = 0,96,
p =0,95), i§silavinimas (Exp(B) = 0,48, p = 0,35), vedy-
binis statusas (Exp(B) = 1,35, p = 0,69) ar giminystés
ry$ys serganciojo atzvilgiu (Exp(B) = 0,13, p = 0,09)
nenulémé tiriamyjy pasitraukimo i$ tyrimo. Taigi ar
viename, ar visuose tyrimo etapuose dalyvave tiria-
mieji panasiai patiria psichologing kancig ir jvertina
globéjo patirtj bei pasizymi panasiomis demografiné-
mis charakteristikomis.

Pirmojo etapo metu su tyrimo dalyviais buvo susi-
tinkama ligoninés, kurioje gydési pacientas, patalpose.
Po trijy bei po devyniy ménesiy su tyrimo dalyviais
buvo susitinkama Vilniaus universiteto patalpose
arba tiriamiesiems patogioje vietoje. Su pakartotinai
hospitalizuoty pacienty artimaisiais buvo susitinka-
ma ligoninés patalpose arba tiriamiesiems patogioje
vietoje. Susitikimo trukmé 45-60 min.

Etiniai tyrimo aspektai. 2008 m. sausio 16 d. gau-
tas Lietuvos psichology sajungos Etikos komiteto lei-
dimas atlikti §j tyrimg. Taip pat gauti oficialas ligoni-
niy direktoriy leidimai tyrima atlikti jy ligoninése. Su
tiriamaisiais padéjo susisiekti gydytojai. Kiekvienam
tirlamajam buvo individualiai pateikta standartiné
informacija apie tyrimo tikslus bei procediirg ir pra-
$oma rastiskai patvirtinti sutikimg arba nesutikimag
dalyvauti tyrime.

Remiantis Tarptautiniu testy naudojimo reglamen-
tu (2003) ir psichologo profesinés etikos reikalavimais,
zmogaus klausdami apie jam skaudzius patyrimus
laikémés nuostatos, kad negalima pakenkti asmeniui.
Norint i§vengti itin prastos artimyjy savijautos, su ti-
riamaisiais buvo susisiekta individualiai ne anksciau
kaip ketvirta hospitalizacijos dieng, bet ir ne véliau
kaip po septyniy dieny. Visi tyrimo dalyviai buvo in-
formuoti, kur galima kreiptis dél profesionalios psi-
chologinés pagalbos, ir gavo i$samy informacinj leidi-
nj apie pirmgajj psichozés epizodg bei skrajute, kurioje
kvie¢iama dalyvauti artimyjy paramos grupéje.

Duomeny apdorojimas. Surinktiems duomenims
apdoroti buvo naudojamas SPSS 15.0 programinis
paketas, kuriuo jvertintas duomeny pasiskirstymas,
aprasomoji statistika, ry$iai tarp kintamyjy, daugia-
lypé tiesiné ir logistiné regresijos.

REZULTATAI

Psichoze i$gyvenusiy pacienty artimyjy psichologi-
né kancia yra didziausia serganciajam esant Gmios
krizés busenos (1 pav.). Po trijy ménesiy ji statistiskai
reik§mingai sumazéja (p < 0,05) ir nesiskiria nuo psi-
chologinés kancios vidurkio po trijy ménesiy ir pa-
kartotinai hospitalizuoty pacienty artimyjy imties
vidurkio. Siekdami atsakyti j klausima, kokie globéjo
patirties aspektai reik§mingiausi artimyjy psicholo-
ginei kanciai skirtingais laiko momentais, atlikome
skerspjaviy analize.

Pirmg psichoze isgyvenusiy pacienty artimyjy
globéjo patirties ir psichologinés kancios rysys iimios
krizés metu. Umios krizés metu (1 lentelé) artimyjy
patiriama psichologiné kancia stipriausiai koreliuo-
ja (r = 0,67) su artimyjy iSgyvenama priklausomybe
nuo serganciojo. Taip pat koreliacijos aptinkamos su
patiriamomis problemomis dél gaunamy paslaugy bei
netekties jausmu. Jdomu tai, kad amios krizés metu
psichologiné kancia nekoreliuoja su sudétingu elgesiu,
o0 su negatyviais simptomais koreliuoja silpniausiai i$
visy kintamyjy (r = 0,42). Panasu, kad suvokiamas li-
gos pasireikimas néra svarbiausias artimyjy psicho-
loginei kanciai $iame etape.
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1 pav. Psichologinés kancios dinamika
skirtingais laiko momentais
(HADS jverciy vidurkiai)

Umi krizé

Po 3 mén.

Po 9 mén.

O Psichologiné kancia |

Pakartotiniy
pacienty artimieji

1 lentelé. Globéjo patirties ir psichologinés kancios rysys skirtingais laiko momentais (Pirsono (Pearson) korelia-

cijos)
Pirma psichoze iSgyvenusiyjy artimieji Pakartotinai hospitali-
Globéjo patirtis Umi krize Po 3 mén. Po 9 mén. zuoty pacienty artimieji
Psichologiné kancia Psichologiné kancia Psichologiné kancia Psichologiné kancia

Sudétingas elgesys 0,35 0,35 0,65*** 0,45**
Negatyvis simptomai 0,42 0,62** 0,71%** 0,40%
Stigma 0,24 0,74*** 0,77*** 0,66***
Problemos su paslaugomis 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

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

2 lentelé. Galutiniai regresijos modeliy skirtingais laiko momentais rezultatai

L. Pirma psichoze iSgyvenusiyjy artimieji Pakartotinai hospitali-
Koeficientai - - - . .
Umi krizé | Po 3 mén. Po 9 mén. zuoty pacienty artimieji
Modelio tinkamumas R? 0,56 0,62 0,71 0,46
F 7,86*** 7,94%+* 11,64** 5,18**
Modelio kintamieji:
Sudétingas elgesys p - - 0,12
VIF _ - 0,04 1,88
Negatyvis simptomai B 0,13 0,19 39N 0,08
VIF 1,64 3,14 1,69
Stigma B - 0,37+ 0,41* 0,51**
VIF - 3,69 2,31 1,79
Problemos su B 0,27+ 0,23 0,07 -
paslaugomis VIF 1,33 2,97 2,35 =
Poveikis Seimai B - 0,19 - 0,08
VIF - 392 - 1,38
Priklausomybé B 0,48** 0,09 0,02 0,03
VIF 1,65 2,99 292 1,43
Netekties jausmas B 0,07 - 0,50t -
VIF 2,11 - 4,01 -

1p <0,1; *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.
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Norédami patikrinti, ar reik§mingai su psichologi-
ne kancia koreliave kintamieji leidZia prognozuoti psi-
chologine kand¢ia, atlikome regresine analize. Umios
krizés etape buvo tikrintas regresijos modelis su $iais
kintamaisiais (2 lentelé): negatyviis simptomai, prob-
lemos su paslaugomis, priklausomybé, netekties jaus-
mas. Sio modelio R* = 0,56. Reiksmingi kintamieji:
priklausomybé, kurio p = 0,48 (kai p < 0,01), ir prob-
lemos su paslaugomis, kurio B = 0,27 (kai p < 0,1).
Multikolinearumo néra, visy kintamyjy VIF < 4. Tai-
gi $is modelis tinka duomenims I etape.

I§ koreliacijy ir regresinés analizés rezultaty maty-
ti, kad Gmios krizés metu artimiesiems daugiau psi-
chologinés kancios kelia priklausomybés nuo sergan-
¢iojo idgyvenimas ir sunkumai, susij¢ su gaunamomis
paslaugomis, o ne ligos simptomai (subjektyviai suvo-
kiami negatyviis simptomai ar sudétingas elgesys).

Pirmg psichoze isgyvenusiy pacienty artimyjy
globéjo patirties ir psichologinés kancios rysys po
trijy ménesiy. Po trijy ménesiy (1 lentelé) artimyjy
iSgyvenama psichologiné kancia stipriausiai koreliuo-
ja su suvokiama stigma (r = 0,74), silpniausiai - su ne-
tekties iSgyvenimu (r = 0,59). Po trijy ménesiy, kaip ir
umios krizés metu, psichologiné kancia nekoreliuoja
su sudétingu elgesiu, o su negatyviais simptomais ko-
reliuoja kiek stipriau, bet ne stipriausiai (r = 0,62).

Norédami patikrinti, ar reik§mingai su psicholo-
gine kancia koreliave kintamieji leidZia prognozuoti
psichologine kancia, atlikome regresing analize. Ty-
rimo etape po trijy ménesiy buvo tikrintas regresi-
jos modelis su $iais kintamaisiais (2 lentelé): negaty-
vis simptomai, stigma, problemos su paslaugomis,
poveikis Seimai, priklausomybé, netekties jausmas.
Sio modelio pirminis R* = 0,65. Reik$mingas kinta-
masis stigma, kurio p = 0,62 (kai p < 0,05). Kadangi
stigmos ir netekties kintamyjy VIF > 4, tai atlikome
kintamyjy redukcija [35]. Autoriy teigimu, nebttina
i§ modelio iSmesti visy kintamyjy, kuriy betos statis-
tiskai nereik§mingos. Todél perskai¢iavome modelj
be netekties kintamojo, kuris stipriai koreliavo su ki-
tais kintamaisiais (su stigma r = 0,80; su negatyviais
simptomais r = 0,78 ir poveikiu $eimai r = 0,80), o su
psichologine kancia koreliavo maziausiai (r = 0,59).
Perskaic¢iuotame modelyje multikolinearumas dingo.
Perskai¢iuoto modelio rezultatai: R* = 0,62; stigmos
B = 0,37 (p < 0,1); visy kintamyjy VIF < 4. Taigi $is
modelis tinka duomenims.

Remiantis koreliacijy ir regresinés analizés rezul-
tatais matyti, kad pasikeicia artimyjy psichologinei
kanciai reik§mingi kintamieji. Galime daryti i$vada,
kad po trijy ménesiy artimyjy psichologinei kanciai

reik§mingesné nei kiti kintamieji tampa suvokiama
stigma.

Pirmgq psichoze isgyvenusiy pacienty artimyjy
globéjo patirties ir psichologinés kancios rysys po
devyniy ménesiy. Po devyniy ménesiy (1 lentelé) ar-
timyjy iSgyvenama psichologiné kancia stipriausiai
koreliuoja su suvokiama stigma (r = 0,77) ir netekties
iSgyvenimu (r = 0,79), silpniausiai — su patiriamomis
problemomis dél gaunamy paslaugy (r = 0,55).

Norédami patikrinti, ar su psichologine kancia
reik§mingai koreliave kintamieji leidzia prognozuoti
psichologine kancia, atlikome regresing analize. Ty-
rimo etape po devyniy ménesiy buvo tikrintas regre-
sijos modelis su $iais kintamaisiais (2 lentelé): elgesio
problemos, negatyviis simptomai, stigma, problemos
su paslaugomis, poveikis Seimai, priklausomybé, ne-
tekties jausmas. Skerspjavio regresinés analizés rezul-
tatai: R* = 0,72; stigmos kintamojo = 0,45 (p < 0,05).
Nors stigmos VIF geras, bet sudétingo elgesio ir po-
veikio $eimai kintamyjy VIF virsijo norma, tad vélgi
atlikome kintamyjy redukcija. Sujungéme sudétingo
elgesio ir negatyviy simptomy subskales j bendra ,,li-
gos simptomy“ kintamgajj (subskaliy r = 0,9), j anali-
z¢ jtraukdami jy rezultaty vidurkius. | modelj nebe-
jtraukéme 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;
stigmos B = 0,41 (p < 0,05); netekties $ = 0,50 (p < 0,1).
Visy kintamyjy VIF < 4. Taigi $is modelis tinka duo-
menims.

Remdamiesi koreliacijy ir regresinés analizés re-
zultatais galime daryti i$vada, kad po devyniy méne-
siy artimyjy psichologinei kanciai ypac reik§minga
toliau islieka suvokiama stigma. Be to, psichologing
kancig stipriai veikia ir netekties iSgyvenimas.

Pakartotinai dél psichozés hospitalizuoty pacien-
ty artimyjy globéjo patirties ir psichologinés kancios
rysys. Pakartotinai hospitalizuoty pacienty artimyjy
(1lentelé) psichologiné kancia stipriausiai koreliuo-
ja su suvokta stigma (r = 0,66). Siy pacienty artimy-
ju psichologiné kancia, kitaip nei pirminiy pacienty
artimyjy psichologiné kancia, imios krizés metu su
priklausomybe koreliuoja silpniausiai (r = 0,38), be to,
atsiranda reikSminga koreliacija su sudétingu elgesiu
(r=0,45).

Norédami patikrinti, ar reik§mingai su psicho-
logine kancia koreliave kintamieji leidzia progno-
zuoti psichologine kancia, atlikome regresing ana-
lize. Tarp pakartotinai hospitalizuoty pacienty
artimyjy buvo tikrintas modelis su §iais kintamaisiais
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(2 lentelé): sudétingas elgesys, negatyvis simptomai,
suvokiama stigma, poveikis Seimai, priklausomy-
bé. Regresinés analizés rezultatai: R* = 0,46; stigmos
B =0,51 (p < 0,01). Visy kintamyjy VIF < 4. Taigi $is
modelis tinka duomenims.

Remdamiesi koreliacijy ir regresinés analizés re-
zultatais, darome i$vadg, kad pakartotinai hospitali-
zuoty pacienty artimiesiems, lygiai kaip pirminiy pa-
cienty artimiesiems, po trijy bei po devyniy ménesiy
psichologinei kanciai ypac reik§minga yra suvokiama
stigma.

Atskiry globéjo patirties aspekty ir psichologi-
nés kancios rysio kaita laikui bégant. Kaip atsklei-
dzia visi etapy skerspjuviy rezultatai, iSryskéjo kele-
tas didziausig reik§me psichologinei kanciai turéjusiy
kintamyjy: priklausomybé, netektis, problemos su
paslaugomis ir stigma. Mazesne reik$me turéjo sude-
tingo elgesio, negatyviy simptomy bei poveikio $ei-
mai kintamieji.

Priklausomybés kintamasis didZiausig jtaka psi-
chologinei artimyjy kanciai turéjo tmios krizés metu.
Tai vienas i$ dviejy kintamyjuy, kuris islieka reik§min-
gas visais tyrimo etapais, ta¢iau pakartotinai hospita-
lizuoty pacienty artimyjy imtyje jo reiksmé maziau-
sia. Kitas kintamasis, iSliekantis reik§mingas visais
etapais, — negatyvis simptomai. Taciau jo reikSmé
psichologinei kanciai gerokai mazesné.

Patiriamy problemy dél paslaugy kintamojo reiks-
mé psichologinei kanciai taip pat didziausia Gmios
krizés fazéje, o po devyniy ménesiy maziausia. Pa-
kartotinai hospitalizuoty pacienty artimiesiems jis
nebéra statistiskai reik§mingas.

Stigmos kintamasis su psichologine kancia neko-
reliuoja iimios krizés fazéje, taciau, palyginti su kitais
kintamaisiais, stipriausiai su psichologine kancia ko-
reliuoja visais likusiais etapais — tiek pirminiy pacien-
ty artimuyjy, tiek pakartotinai hospitalizuotyjy imty-
je.

Netekties kintamasis reik$mingas tik tarp pirmi-
niy pacienty artimyjy. Santykinai didZiausia reik§mé
psichologinei kanciai po devyniy ménesiy, maziau-
sia — po triju ménesiy.

Taigi kiekvienas atsigaunanciojo po psichozés glo-
bos etapas turi savo specifikg: imios krizés metu arti-
muyjy psichologinei kanciai reik§mingiausias priklau-
somybés iSgyvenimas ir patiriamos problemos dél
gaunamy paslaugy; po trijy ménesiy situacija pasikei-
¢ia - padidéja suvokiamos stigmos reik§mé psicho-
loginei artimyjy kandiai ir $is pokytis islieka po de-
vyniy ménesiy ir pakartotinai dél psichozés pacienty
artimiesiems; po devyniy ménesiy iSry$kéja netekties
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kintamojo reik§meé psichologinei kanciai; ligos simp-
tomy reik§meé santykinai mazesné uz anksciau i$var-
dyty kintamyjy reiksme.

REZULTATU APTARIMAS

Masy atliktas tyrimas atskleidé, kad artimyjy psi-
chologiné kancia yra stipriausia serganciajam esant
amios krizés buisenos ir psichologinés kancios bei
atskiry globéjo patirties aspekty rysys laikui bégant
kinta.

Umios krizés metu artimyjy psichologinei kanciai
reikSmingiausias priklausomybés isgyvenimas ir pa-
tiriamos problemos dél gaunamy paslaugy. Priklau-
somybés iSgyvenimo ry$j su artimyjy psichologine
kancia aiskintume kaip artimyjy reakcija j nelaukta,
nenorimg, nekontroliuojama $eimos nario regresa.
Kaip minéjome, asmens, iSgyvenancio imig psicho-
z¢, kasdiené veikla buina stipriai sutrikdyta. Jis tampa
mazai pajégus pasirpinti savimi, tarsi grijzta j anks-
tesne raidos stadija, kai kontaktas su juo reikalauja
daugiau laiko, fizinés ir psichinés energijos i aplin-
kiniy. Kancia keliantis priklausomybés i$gyvenimas —
natiirali reakcija j Gmios krizés istikta asmenj, nes
artimieji tapatinasi su serganciojo buisena ir nori jam
padéti, bet kartu suvokia, kad taip neturéty bati, ir
néra tikri, ar kada nors tai baigsis. Tam, kad priklau-
somybé kelty mazesnj artimyjy susiripinima, matyt,
reikia uztikrinimo, kad tai laikina.

Sunkumuy, susijusiy su gaunamomis paslaugomis,
svarba psichologinei kanciai galima buty paaiskinti
tuo, kad néra pakankamai atliepiamas artimyjy ben-
dradarbiavimo su gydytoju poreikis. Pirmojo epizo-
do metu artimieji biina stipriai sukrésti, o gydytojai ir
kitas psichikos sveikatos priezitirg teikiantis persona-
las artimiesiems neretai sunkiai prieinami, kontakto
laikas labai ribotas. Pagrindinis démesys teikiamas
serganciajam ir ne visuomet randama laiko, jégy, re-
sursy patenkinti serganciyjy artimyjy poreikius, ku-
rie pirmosios hospitalizacijos metu btina ypac¢ susti-
préje. Artimieji paprastai stokoja elementariy Ziniy
apie liga, jos gydyma ir atsigavimo procesa, ir net jei
§i informacija yra pateikiama, artimieji ja nebutinai
i$ karto sugeba suvokti dél krizés i$gyvenimy povei-
kio kognityviniams procesams. Nepasitenkinimas
paslaugomis gali kilti ir dél skirtingo artimyjy ir pro-
fesionaly jsivaizdavimo, kas naudinga serganciajam.
Kartais problemy kelia ir neigiamas profesionaly po-
ziaris i artimuosius kaip ligos $altinj ar papildomy
problemy ,,neséjus®.

Ka reiskia, kad ne simptomy subjektyvus jvertini-
mas, o priklausomybés isgyvenimas ir susirtipinimas
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paslaugomis kelia psichologine kancig? Juk kaip tei-
giama: ,,Nebuty ligos - nebuty kancios. Tyrimo re-
zultatai rodo, kad artimiesiems baisiausia ne pati
liga, o jos poveikis nusistovéjusiam gyvenimui, san-
tykiams, kasdieniams vaidmenims, atsakomybiy pa-
sidalijimui bei tam, kokia pagalba yra suteikiama jos
atveju.

Po trijy ménesiy artimyjy psichologinei kanciai
reikSmingesné nei kiti kintamieji tampa suvokiama
stigma. Po trijy ménesiy ami krizé bana nuslagusi,
simptomai apmal$inti, basena stabilizavusi, asmens
savaranki$kumas padidéjes. Trys ménesiai - tai anks-
tyvasis atsigavimo laikotarpis, kada po truputj ,,grjz-
tama j gyvenima®, prie kasdieniy veikly, darby ir san-
tykiy. Nuo bendravimo su profesionalais pereinama
prie bendravimo su jprastine aplinka. Taigi darosi ak-
tualu, kaip aplinkiniai reaguos i psichoze iSgyvenusj
asmenj bei jo artimuosius, kokia informacijg ir kam
atskleisti. Nuolatinis nerimas dél paslapties saugoji-
mo ir ambivalencija tarp noro pasidalyti bei netikru-
mo, su kuo ir kaip tai padaryti, visiems artimiesiems
pazjstama busena. Stigmatizacijos jausmas, apiman-
tis gédos isgyvenima, poreikj tai slépti ir jsitikinima,
kad kiti vengia arba gali vengti kontakto su jais dél
$ios stigmos, yra budingi psichikos ligomis sergan-
¢iyjy artimiesiems [25]. Toks asocijuotos stigmos pa-
tyrimas susijes su artimyjy psichologine kancia [26].
Misy tyrimo rezultatai tai patvirtina.

Po devyniy ménesiy artimyjy psichologinei kanciai
ir toliau reikSmingesné islieka suvokiama stigma. Be to,
psichologing kancig stipriai veikia ir netekties isgyve-
nimas. Tai, kad $alia stigmos isgyvenimo isryskéja ir
netekties iSgyvenimo aktualumas, gali bati susij¢ su
atsigavimo fazés specifika. Nuslagus psichozés simp-
tomams, pradedama psichologiskai atsigauti. Atsi-
randa kritika, asmuo i$§ naujo turi susidélioti ribas,
atskirti, kas yra jo, kas ligos padarinys, kas yra rea-
lu, kas yra jo vaizduotés rezultatas. Atsigavimo pro-
ceso metu kai kurie pacientai gali i§gyventi popsicho-
zing depresija [20]. Tai gali bati panasu j sielvarto ar
gedéjimo perioda, susijusj su prarastu saves jausmu
arba nerimu dél savo neis$naudoty ar atidéty galimy-
biy. Asmuo gali nerimauti dél basimy, nors ir nere-
aliy, netek¢iy. Taigi artimyjy netekties i§gyvenimas
gali atspindéti pastaruosius po psichozés atsigaunan-
&o asmens i§gyvenimus. Sis i$gyvenimas gali biti su-
sijes ir su jy paciy nei$sipildziusiais likesciais — laikas
eina, o pacientas dar ne visai atsigaves ir nesveiksta
taip greitai, kaip norétysi. Tai taip pat gali atspindéti
ir suicido nerima, nes atsigavimo po psichozés perio-
du suicido grésmé didziausia [35].

Suvokiama stigma ypac reik$minga pakartotinai
hospitalizuoty pacienty artimiesiems ir pirminiy pa-
cienty artimiesiems po trijy bei devyniy ménesiy. Be-
sikartojanti tendencija tiek pirminiy, tiek pakartoti-
ny pacienty artimyjy patvirtina stigmos kintamojo
svarbg artimyjy psichologinei kanciai. Gédos isgyve-
nimas, poreikis slépti ligos fakty ir gilus jsitikinimas,
kad aplinkiniai gali vengti kontakto dél $ios patirties
tiek su serganciuoju, tiek su jo artimaisiais, yra badin-
gi ir kity $aliy psichoze isgyvenusiy pacienty artimie-
siems. Ne veltui 1999 m. Pasaulio psichiatry asociaci-
ja pradéjo pasauling programg ,,Atverkite duris” pries
stigma ir diskriminacija, susijusig su $izofrenija [1].

Globéjo patirties ir psichologinés kancios rysio kai-
ta laikui bégant. Apibendrindami visy keturiy etapy
rezultatus, matome, kad didziausig reik§me artimyjy
psichologinei kanciai turi priklausomybés ir netekties
iSgyvenimas, problemos su paslaugomis bei stigma.

Kaip minéjome, priklausomybés nuo serganciojo
kintamasis yra reik§mingiausias esant amiai krizei.
Ir tai yra vienas i§ dviejy kintamyjy, kuris absoliu-
¢iu dydziu islieka reik§mingas visais tyrimo etapais,
taciau tarp pakartotinai hospitalizuoty pacienty ar-
timyjy jo reikémé maziausia. Matyt, devyni ménesiai
per mazas laiko tarpas artimyjy nerimui sumazéti dél
priklausomybés nuo serganciojo. Taciau pakartotiniy
pacienty artimyjy rezultatai liudija, kad nerimas ga-
liausiai nuslagsta ir abipusiai poreikiai tampa labiau
suderinami. Kitas kintamasis, kuris taip pat islieka
reikSmingas visais etapais, - negatyvis simptomai.
Taciau jy rysys su psichologine kancia yra silpnesnis
nei priklausomybés nuo serganciojo bei netekties i3-
gyvenimo, problemy su paslaugomis ar stigmos kin-
tamuyjuy.

Patiriamy problemy dél paslaugy rysys su psicho-
logine kancia didziausias imios krizés metu, o po
devyniy ménesiy santykinai silpniausias. Pakartoti-
ny pacienty artimiesiems jis nebéra statistiskai reiks-
mingas. Tai galima paaigkinti tuo, kad su paslaugy
teikéjais jau yra nusistovéjes bendravimo budas, ku-
ris nebekelia psichologinés kancios — arba bendradar-
biaujantis, arba palaikantis atstuma ir todél nebeke-
liantis nusivylimo.

Stigmos kintamasis su psichologine kancia neko-
reliuoja imios krizés metu, taciau stipriau uz kitus
kintamuosius koreliuoja su psichologine kancia visais
likusiais etapais — tiek tarp pirminiy, tiek tarp pakar-
totinai hospitalizuoty pacienty.

Netekties kintamasis reik§mingas tik pirminiy pa-
cienty artimyjy imtyje, tarp pakartotinai hospita-
lizuoty pacienty jis nebereik§mingas. Vélgi, kaip ir
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priklausomybés isgyvenimo atveju, tai gali liudyti,
kad devyni ménesiai yra per mazas laiko tarpas susi-
gyventi su netektimi ir kad devyni ménesiai yra pats
jo reik§més psichologinei kanciai pikas. Taciau pa-
kartotiny pacienty artimyjy imties rezultatai liudija,
kad ilgainiui $io kintamojo svarba sumazéja.

Tyrimo pranasumai ir ribotumai. Sio tyrimo pra-
nasumas yra tas, kad surinkta labai specifiné pirminiy
ir pakartotinai hospitalizuoty psichoziniy pacienty ar-
timyjy imtis, kuri yra retai sutinkama, sunkiai priei-
nama ir motyvuojama. [vertinimas atliktas anksty-
vajame psichozés sutrikimo diagnozavimo etape - su
tiriamaisiais susitikta per pirmasias de$imt hospita-
lizacijos dieny. Tai leido iSmatuoti pirming artimyjy
reakcijg j sunkios ligos diagnoze ir stebéti tolimesne
jos kaitg, taip pat palyginti jos rezultatus su pakarto-
tinai hospitalizuoty dél psichozés pacienty artimyjy
rezultatais.

Kitas $io tyrimo pranasumas - tai prospektyvus,
pakartotiny matavimy reik§mingais atsigavimo po
psichozés momentais tyrimas. Tokia tyrimo sandara
leido i$vengti retrospektyvumo ir dél jo atsirandan-
¢iy patikimumo problemy. Trys, o ne du matavimai
tyrimo iSvadoms taip pat suteikia patikimumo, nes
leidzia nustatyti ne atsitiktines tendencijas, o désnin-
gus pasikartojimus. Palyginimas su pakartotinai dél
hospitalizuoty dél psichozés artimyjy rezultatais lei-
dzia nustatyti svarbias tendencijas abiejose imtyse.

Svarbu atsizvelgti ir j Sio tyrimo ribotumus. Vie-
nas i$ ribotumy - maza imtis. Specifinés klinikinés
imtys jau savaime apriboja potencialiy tyrimo da-
lyviy skaiciy. Taciau imtis sumazéjo dar ir dél kity
dviejy priezasciy: dél atsisakiusiyjy dalyvauti tyrime
skai¢iaus bei tyrimo metu atkritusiy tiriamyjy skai-
¢iaus. I$ tyrimui pakviesty Zmoniy jame atsisaké da-
lyvauti 34 proc. respondenty, taciau $is atsisakiusiyjy
skai¢ius néra i$skirtinis klinikiniy, krize iSgyvenan-
¢iy tiriamyjy imciy atvejais. I8 sutikusiyjy dalyvauti
tyrime tolimesnio tyrimo metu nebedalyvavo 41 proc.
respondenty. Kéléme hipoteze, kad atsisakymas da-
lyvauti tyrime galéjo buti susijes su neigiamesniu
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globéjo patirties jvertinimu, intensyvesne psicholo-
gine kancia bei demografinémis charakteristikomis.
Taciau $i hipotezé nepasitvirtino. Taigi tiriamoji ir at-
kritusioji grupés yra panasios savo ypatumais, ir atsi-
sakiusieji dalyvauti tolimesniame tyrime neturéjo is-
kraipyti rezultaty.

Tyrimo etapuose po trijy bei devyniy ménesiy su-
sidaréme su kintamyjy multikolinearumo problema.
Norédami sumazinti jos poveikj regresijos funkcijos
koeficienty stabilumui, ja sprendéme remdamiesi sta-
tistiky [34] rekomendacijomis. Nors galutiniuose $iy
etapy regresijos modeliuose multikolinearumas din-
go, taciau, norint tiksliau jvertinti minéty kintamyjy
jtaka prognozuojamai reikSmei, reikéty pakartotinio
tyrimo.

ISVADOS

1. Psichoze iSgyvenusiy pacienty artimyjy psicholo-
giné kancia stipriausia serganc¢iajam esant Gmios
krizés busenos, véliau psichologiné kancia reiks-
mingai sumazéja.

2. Artimyjy psichologiné kancia susijusi su $iais glo-
béjo patirties aspektais: stigma, netektimi, pri-
klausomybe ir patiriamomis problemomis dél
paslaugy.

3. Artimyjy psichologinés kancios rysys su $iais kin-
tamaisiais laikui bégant kinta:

« umios krizés metu artimyjy psichologinei kan-
¢iai reik$mingiausias priklausomybés isgyveni-
mas ir patiriamos problemos dél gaunamy pas-
laugy;

* po trijy meénesiy isryskéja suvokiamos stigmos
reik§mé psichologinei artimyjy kanciai; Sis
veiksnys taip pat iSlieka ypac¢ reik§mingas po
devyniy ménesiy ir pakartotinai dél psichozés
hospitalizuoty pacienty artimiesiems;

+ po devyniy ménesiy iSryskéja netekties kinta-
mojo reik§mé artimyjy psichologinei kanciai.

Straipsnis gautas 2011-05-19, priimtas 2011-08-30
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Relatives of patients suffering from psychosis:
the relation between caregiving experience
and psychological distress over time

Ieva Povilaitiene, Danuté Gailiené

Vilnius university, Department of the Clinical and Organizational Psychology

Summary

The aim of this paper is to assess relations between apprais-
al of the caregiving experience and psychological distress
over time in relatives of patients with first episode and re-
peated psychosis.

Methods. Participants of the study are relatives of patients
with first episode (N = 30) and repeated (N = 36) psycho-
sis. Study consists of four stages: first three stages were
aimed to assess first episode relatives (assessment during
first 10 days of the patient admission to the hospital, after
3 months and after 9 months); relatives of patients with re-
peated psychosis were assessed in stage four. Appraisal of
the caregiving experience was measured with Experience
of Caregiving Inventory (ECL Szmukler, 1996). Psycholog-
ical distress was measured with Hospital Anxiety and De-
pression Scale (HADS; Zigmont & Snaith, 1983).

Results and conclusions. Results indicate that relatives
with first episode patient in acute crisis state experience
highest psychological distress. Later psychological dis-
tress becomes significantly lower. Relatives’ appraisal of
stigma, loss, dependency and problems with services have
the strongest relation with psychological distress. Relation
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between psychological distress and caregiving experience
is changing over time: in acute crisis state dependency and
problems with services are the most important factors for
the relatives psychological distress; after three months stig-
ma becomes more important for the psychological distress
than other factors and remains the most important factor
after nine moths and for the relatives of patients with re-
peated psychosis; after nine months appraisal of loss be-
comes important for relatives psychological distress too.

Keywords: psychosis, relatives, caregiving experience,
psychological distress
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