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PSICHOZĘ IŠGYVENUSIŲJŲ ARTIMIEJI:  
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Santrauka
Tyrimo tikslas – nustatyti, kaip keičiasi psichozę išgyvenusių pacientų artimųjų globėjo patirties ir psichologinės kančios 
ryšys bėgant laikui.
Medžiaga ir metodai. Tyrimo dalyviai – pirmą kartą (N = 30) bei pakartotinai (N = 36) dėl psichozės hospitalizuotų pa-
cientų artimieji. Tyrimą sudaro keturi etapai: pirmieji trys etapai (per pirmąsias dešimt hospitalizacijos dienų, po trijų bei 
po devynių mėnesių) skirti pirminių pacientų artimųjų tyrimui; ketvirtojo etapo metu tirti pakartotinai hospitalizuotų 
pacientų artimieji. Globėjo patirties įvertinimo kintamasis matuotas Globėjo patirties aprašu (ECI; Szmukler, 1996), psi-
chologinės kančios kintamasis – Klinikine anketa apie nerimą ir depresiją (HADS; Zigmont and Snaith, 1983).
Rezultatai ir išvados. Psichozę išgyvenusių pacientų artimųjų psichologinė kančia stipriausia sergančiajam esant ūmios 
krizės būsenos, vėliau psichologinė kančia reikšmingai sumažėja. Artimųjų psichologinė kančia susijusi su šiais globėjo 
patirties aspektais: stigma, netektimi, priklausomybe ir patiriamomis problemomis dėl paslaugų. Artimųjų psichologinės 
kančios ryšys su šiais kintamaisiais laikui bėgant kinta: ūmios krizės metu artimųjų psichologinei kančiai reikšmingiau-
sias priklausomybės išgyvenimas ir patiriamos problemos dėl gaunamų paslaugų; po trijų mėnesių išryškėja suvokiamos 
stigmos reikšmė psichologinei artimųjų kančiai, šis veiksnys taip pat išlieka ypač reikšmingas po devynių mėnesių ir pa-
kartotinai dėl psichozės hospitalizuotų pacientų artimiesiems; po devynių mėnesių išryškėja netekties kintamojo reikšmė 
artimųjų psichologinei kančiai.

Raktažodžiai: psichozė, artimieji, globėjo patirtis, psichologinė kančia.

ĮVADAS
Europoje iš visų negalės priežasčių, sukeliančių di-
džiausią naštą visuomenei, net 43 proc. naštos yra dėl 
neuropsichiatrinių būklių [1]. O ūminės psichozės su-
keltas, nors ir praeinantis, santykinis negalios sunku-
mas yra didžiausias ir prilygintinas tokiems fiziniams 
sutrikimams kaip ūminė migrena ar tetraplegija [2].

Psichozės sutrikimai užklumpa jauname amžiuje 
ir paveikia ne vien susirgusįjį, bet ir jo artimuosius. 
Nustatyta, kad sunkios psichikos ligos turi neigiamą 
poveikį artimųjų psichologinei gerovei, fizinei sveika-
tai ir gyvenimo kokybei [3, 4]. O artimųjų psichinės 
ir fizinės sveikatos rodiklių pablogėjimas neigiamai 
veikia globėjo vaidmens veiksmingumą [5], blogina 
jų ilgalaikį gebėjimą padėti pacientui ir netgi lemia 
pačios ligos eigą [6, 7]. Globėjų psichologinių tyrimų 

rezultatai liudija, kad daugumos sergančiųjų ligos 
įveika susijusi su tuo, kaip jų artimieji tvarkosi su šia 
patirtimi [8]. Kadangi pirmieji 2–5 atsigavimo po psi-
chozės metai yra „kritinis laikotarpis“, reikšmingas 
prognozuoti tolimesnį paciento funkcionavimą [9], 
šiuo laikotarpiu veiksmingas artimųjų dalyvavimas 
sergančiojo atsigavimo procese yra ypač svarbus.

Neatsižvelgiant į tai, kad šeimos nario psicho-
zės patirtis paprastai turi neigiamą poveikį artimie-
siems, šios patirties pobūdis ir intensyvumas skiriasi. 
G. I. Szmukler su kolegomis [10] pritaikė R. S. Laza-
ruso ir S.  Folkmano [11] kognityvinį streso modelį 
psichozinių pacientų artimųjų tyrimams. Remian-
tis šiuo modeliu, asmens reakcija į stresorių susijusi 
su subjektyviu stresoriaus poveikio įvertinimu (angl. 
appraisal), t. y. su globėjo patirties reikmių įvertini-
mu. Paciento liga, elgesys ir suvokiamas savojo gyve-
nimo sutrikdymas įvardijami kaip patirties reikmės 
(arba stresoriai), kurias įvertina artimasis. Pasekmės 
artimiesiems šiame modelyje nusakomos psicholo-
ginio arba fizinio artimųjų ligotumo, psichologinės 
kančios (angl. distress) sąvokomis. Šis modelis buvo 
patvirtintas empiriškai  – globėjo patirties įvertini-
mo kintamasis paaiškino beveik trečdalį psichinės ir 
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fizinės sveikatos duomenų išsibarstymo [10, 12]. Taigi 
globėjo patirtis apibūdinama kaip su globa susijusių 
reikmių įvertinimas, o pagrindiniai ją nusakantys as-
pektai yra ligos simptomai, poveikis šeimai, priklau-
somybė nuo paciento, netekties išgyvenimas, proble-
mos su paslaugomis, stigma [10].

Ligos simptomai. Visi sutrikimai pasireiškia simp-
tomais arba elgesio problemomis, kurie kelia įtampą 
artimiesiems. Nustatyta, jog psichozę išgyvenusių-
jų artimieji patiria naštą, susijusią su prastu pacien-
to socialiniu funkcionavimu [13], dezorganizuotu [14] 
bei agresyviu elgesiu [15], negatyviais simptomais [16]. 
Lyginant pozityvių (sutrikęs elgesys, besireiškiantis 
kliedesiais, mąstymo sutrikimais, haliucinacijomis) 
ir negatyvių simptomų (neaktyvumas, motyvacijos 
stoka, bendras psichinis sulėtėjimas, ribota emocijų 
raiška, tarpasmeniniai sunkumai) poveikį artimųjų 
naštai ir psichologinei kančiai, nustatyta, kad arti-
miesiems daugiausia naštos kelia negatyvūs simpto-
mai [17, 6]. Jie nėra taip stipriai išreikšti kaip pozi-
tyvieji, bet, kitaip nei pastariesiems, jiems būdingas 
tęstinumas.

Poveikis šeimai. Šeimos narių ligos, traumos vei-
kia šeimos narių tarpusavio santykius. Psichozę išgy-
venusių pacientų šeimos ne išimtis. Dėl šeimos nario 
ligos gali atsirasti įtampa, susijusi su vaidmenų konf-
liktais [18, 19]. Sunkumų šeimoje gali kelti ir tai, kad 
šeimos nariai skiriasi savo amžiumi, asmenybės savy-
bėmis, poreikiais ir gali įvairiai reaguoti į stresinę si-
tuaciją šeimoje, pasikeitusį gyvenimo ritmą bei ritu-
alus [20]. Nors artimieji, susirgus šeimos nariui, gali 
būti kupini geriausių ketinimų sergančiojo atžvilgiu, 
tačiau pasikeitusi situacija gali kelti įtampą bei sunku-
mų net esant labai artimiems tarpusavio santykiams 
šeimoje. Netikėti pasikeitimai santykiuose paprastai 
kelia nepatogius klausimus ir jausmus, kuria nutoli-
mo jausmą. O sunkumai, atkuriant emocinį artumą 
tiek su sergančiuoju, tiek su kitais šeimos nariais, ar-
timuosius gali versti jaustis bejėgiais ir nekompeten-
tingais.

Priklausomybė nuo sergančiojo. Išgyvenančio 
ūmią psichozę asmens kasdienė veikla būna stipriai 
sutrikdyta. Jis tampa mažai pajėgus pasirūpinti sa-
vimi, artimiesiems tenka perimti kai kurias funkci-
jas. Toks regresas skatina artimųjų didesnį įsitrau-
kimą, didesnes emocines ir fizines sąnaudas, savo 
poreikių atsisakymą. Situacijos neapibrėžtumas, pa-
didėjusios susirgusiojo reikmės, artimųjų nerimas 
kuria priklausomybės nuo sergančiojo jausmą. Ypač 
šis jausmas būdingas esant pradinei ar ūmiai ligos fa-
zei. T. King [21] nustatė, kad iš pradžių artimieji būna 

perdėtai įsitraukę, tai gali kelti net konfliktus, vėliau 
atsiranda pusiausvyra tarp globėjo ir globotinio po-
reikių. Naštos aspektą dėl artimųjų laiko ir erdvės 
sumažėjimo A. Ottens ir D. Pinson [18] įvardija kaip 
laiko ir priklausomybės veiksnį. Dėl jo poveikio gali 
didėti artimųjų socialinė izoliacija.

Netekties išgyvenimas. Kai artimųjų pradinis li-
gos neigimas perauga į pripažinimą, kyla liūdesys. 
Šeima ligą gali išgyventi kaip skaudžią netektį, ypač 
tai būdinga tėvams. Neretai manoma, kad sergantis 
yra prarastas, jo ateitis sužlugdyta. Sielvartas stiprėja, 
jei asmuo nesveiksta taip greitai, kaip norėtųsi. Šei-
ma nuolat svyruoja tarp optimizmo ir susitaikymo su 

„idealaus“ vaiko, sutuoktinio, brolio ar sesers praradi-
mu, net jei šis praradimas vėliau pasirodo tik laikinas 
[20].

Problemos su paslaugomis. Anot E.  Kuiper [22], 
artimieji turi poreikių, ir šių poreikių patenkinimas 
leistų išvengti vėlesnio ligotumo tiek tarp artimųjų, 
tiek tarp pacientų. Artimųjų poreikiai kyla iš globėjo 
vaidmens ir keičiasi laikui bėgant. Ligos diagnozavi-
mo metu artimieji išgyvena stiprų sukrėtimą ir šiame 
etape jiems iš profesionalų ypač reikia emocinio pa-
laikymo ir žinių, kas vyksta su jų artimu žmogumi 
ir kokį vaidmenį jie atliks jo gydymo bei atsigavimo 
procese [23]. Atsigavimo etape artimuosius svarbu 
vertinti kaip kompetentingus pagalbos dalyvius, atlie-
kančius svarbų vaidmenį sergančiajam sveikstant. Pa-
grindinis dėmesys yra artimųjų galioms, turimiems 
ištekliams ir įveikos strategijoms. Tai sutampa ir su 
E. Kuiper [22] įvardytais artimųjų poreikiais: bendra-
darbiavimo, žinių ir supratimo, problemų sprendimo, 
paramos ir pan.

Stigma. Tyrimai liudija, kad psichiatriniai sutriki-
mai yra labiau smerkiami nei fizinės ligos [24]. Aso-
cijuota stigma, t. y. gėdos išgyvenimas, poreikis tai 
slėpti ir įsitikinimas, kad kiti vengia arba gali vengti 
kontakto su jais dėl artimojo psichozės, yra būdingi 
psichikos ligomis sergančiųjų artimiesiems [25]. Toks 
asocijuotos stigmos patyrimas yra tampriai susijęs su 
artimųjų psichologine kančia [26].

Taigi visi šie aspektai yra svarbūs artimųjų psi-
chologinei kančiai. Tačiau tyrimai neatskleidžia, kaip 
globėjo patirties ir psichologinės kančios ryšys kin-
ta laike. Ar keičiasi atskirų globėjo patirties aspektų 
reikšmingumas skirtingais atsigavimo po psichozės 
momentais? Atsakymai į šiuos klausimus gali turėti 
ne vien mokslinę, bet ir praktinę vertę. Profesiona-
lai, žinodami, kokie globėjo patirties aspektai reikš-
mingiausi artimųjų psichologinei kančiai skirtingais 
laikotarpiais, galėtų lanksčiau ir kryptingiau atliepti 



118	 2011/3(54)

ORIGIN ALŪS  S T R AIP SNIA I 	 „V isuomenė s s v eik ata”

šiuos artimųjų poreikius. O geresnė artimųjų adap-
tacija tiesiogiai susijusi ir su veiksmingesniu psichozę 
patiriančių asmenų atsigavimo procesu.

Norėdami nustatyti globėjo patirties įvertinimo 
ir psichologinės kančios ryšį bėgant laikui, išskyrė-
me šiuo kritinius sergančiojo atsigavimo po psicho-
zės laikotarpius: pirmąją hospitalizacijos savaitę, po 
hospitalizacijos praėjusius tris bei devynis mėnesius, 
į kuriuos svarbu atsižvelgti, norint sekti artimųjų bū-
senos dinamiką. Žinoma, kad dvi savaitės iki sergan-
čiojo hospitalizacijos artimiesiems yra sunkiausios 
[27], o pats sudėtingiausias laikotarpis yra jo hospita-
lizacija. Šį laikotarpį galima vadinti ūmios krizės faze. 
Susirgusiajam kreipusis pagalbos, prasideda atsigavi-
mo laikotarpis. Pirmi trys mėnesiai paprastai priski-
riami paciento ankstyvajai atsigavimo fazei [20], nes 
per 4–6 savaites 60 proc. pacientų būklė reikšmin-
gai pagerėja (tai mažiau nei visiška remisija), o atsa-
ko į gydymą vidurkis yra nuo 9 iki 11 savaičių [28, 
29]. Galiausiai apie 90 proc. pacientų būklė po gydy-
mo pagerėja per 12 mėnesių [28], ir iš tiesų panašus 
procentas atsigavusiųjų jau yra 9 mėnesiai po pirmos 
hospitalizacijos pradžios. Šį laikotarpį būtų galima 
vadinti vėlyvuoju atsigavimo laikotarpiu.

Siekdami išryškinti pokyčių tendencijas bėgant 
laikui, pirmą kartą išgyvenusiųjų psichozę artimųjų 
rezultatus palyginome su pakartotinai dėl psichozės 
hospitalizuotų pacientų artimųjų globėjo patirtimi 
bei psichologine kančia. Šio tyrimo tikslas – nustatyti, 
kaip keičiasi psichozę išgyvenusių asmenų artimųjų 
globėjo patirties ir psichologinės kančios ryšys laikui 
bėgant.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI
Tyrimo dalyviai. Tyrimo duomenys buvo renkami 
Vilniaus miesto psichiatrijos ligoninėse. Tiriamieji  – 
pirmą kartą gyvenime dėl psichozės hospitalizuotų 
pacientų artimieji ir pakartotinai dėl psichozės hos-
pitalizuotų pacientų artimieji. Tiriamieji nebuvo at-
sitiktinai atrenkami. Tyrime buvo siūloma dalyvauti 
visiems, kurie atitiko kriterijus.

Pirmą psichozę išgyvenusių pacientų artimųjų 
imties sudarymo kriterijai: pirmą kartą hospitalizuo-
to paciento vienas ar daugiau šeimos narių (tėvai, bro-
liai / seserys, sutuoktiniai); paciento diagnozė turėjo 
būti psichozės 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 metų 
amžiaus. Atmetimo kriterijai: jei pacientas anksčiau 
buvo hospitalizuotas dėl kitų psichikos sutrikimų; jei 
paciento psichozė buvo išprovokuota psichoaktyvių 

medžiagų arba organinių sutrikimų; jei paciento ar-
timieji nepilnamečiai.

Pakartotinių psichozinių pacientų artimųjų im-
tis buvo sudaryta remiantis tais pačiais kriterijais, tik 
šiuo atveju pacientas dėl psichozės turėjo būti hospi-
talizuotas du ir daugiau kartų ir jam nebuvo taiko-
mas amžiaus cenzas.

Pirmą psichozę išgyvenusių pacientų artimų-
jų imties dydis – 30 artimųjų (63 proc. tėvų, 26 proc. 
brolių / seserų, 10 proc. partnerių). Artimųjų amžius: 
M  =  42,3, SD  =  13,24; lytis: 37 proc. vyrų, 63 proc. 
moterų. Pacientų amžius: M = 24,07, SD = 4,87; lytis: 
70 proc. vyrų, 30 proc. moterų.

Pakartotinai dėl psichozės hospitalizuotų artimų-
jų imties dydis – 36 artimieji (58 proc. tėvų, 11 proc. 
brolių  /  seserų, 11 proc. partnerių, 25 proc. vaikų, 
5 proc. kita). Artimųjų amžius: M = 51,1, SD = 15,5; 
lytis: 22,2 proc. vyrų, 77,8 proc. moterų. Pacientų 
amžius: M  =  39,9, SD  =  14,8; lytis: 47,2 proc. vyrų, 
52,8 proc. moterų; hospitalizacijų skaičius: M  =  7,2, 
SD = 6,6; ligos trukmė metais: M = 10,3, SD = 7,8.

Tyrimo metodai. Globėjo patirties kintamasis buvo 
matuotas Globėjo patirties aprašu (Experience of care-
giving inventory, ECI) [10]. Tai 66 klausimų metodika, 
matuojanti įvertinimo (angl. appraisal) konstruktą. Ji 
skirta nustatyti, kaip globėjas vertina stresorius, su-
sijusius su išgyvenančiojo psichikos ligą globos situ-
acija. Tiriamieji turi atsakyti, kaip dažnai jie galvojo 
apie kiekvieną iš metodikos teiginių per pastarąją sa-
vaitę. Teiginiai įvertinami pagal 5 balų Likerto skalę: 
nuo 0 („niekada“) iki 4 („beveik visada“). Neigiamas 
globėjo patirties įvertinimas apima aštuonias subska-
les. Subskalių vidinis suderinamumas mūsų tyrime: 
sudėtingas elgesys (α  =  0,91); negatyvūs simptomai 
(α = 0,89); stigma (α = 0,72); problemos su paslaugo-
mis (α  =  0,75); poveikis šeimai (α  =  0,73); pagalbos 
poreikis (α = 0,45); priklausomybė (α = 0,66); netek-
ties jausmas (α  =  0,66). Kadangi pagalbos poreikio 
subskalės vidinis suderinamumas labai mažas, tai jos 
į duomenų analizę neįtraukėme.

Metodikos autorius davė leidimą metodiką taikyti 
mūsų tyrime. Metodiką į lietuvių kalbą išvertė eksper-
tų grupė. Buvo atliktas bandomasis tyrimas šią skalę 
duodant užpildyti psichikos liga sergančiųjų artimie-
siems, dalyvavusiems artimųjų paramos grupėje.

Psichologinė kančia. Psichologinė kančia mūsų ty-
rime apibrėžiama kaip neigiamas asmens emocinis 
atsakas į stresorių, pasireiškiantis trikdančiais neri-
mo, liūdesio ar psichologinio skausmo išgyvenimais. 
Šią sąvoką mes vartojame kaip lietuvišką distress 
atitikmenį. Šis kintamasis buvo matuotas Klinikine 
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anketa apie nerimą ir depresiją (Hospital Anxiety and 
Depression Scale, HADS) [31]. Tai 14 teiginių skalė, 
skirta įvertinti nerimą ir depresiją. Kai koreliacijos 
tarp HADS nerimo ir depresijos subskalių yra labai 
aukštos, tyrėjai jas sujungia įvertinti bendrą „psicho-
loginės kančios“ kintаmąjį [32]. HADS teiginiai verti-
nami pagal 4 balų Likerto skalę (nuo 0 iki 3), kuri nu-
rodo pritarimo kiekvienam teiginiui stiprumą. HADS 
plačiai naudojama pacientų, kenčiančių dėl psichozės, 
bei jų artimųjų tyrimuose [32]. Mūsų tyrimo vidinio 
suderinamumo rezultatai: nerimo subskalės Cronba-
cho α = 0,91, depresijos subskalės α = 0,89. Subskalių 
koreliacija r = 0,82.

GL  Assessment Ltd. ir MAPI  Research Trust su-
teikė teisę HADS naudoti mūsų tyrime. Lietuviš-
kos HADS versijos vidinis suderinamumas: nerimo 
subskalės Cronbacho α  =  0,78, depresijos subskalės 
α = 0,83 [33].

Tyrimo eiga. Tyrimas susideda iš keturių etapų. 
Pirmieji trys etapai buvo skirti pirminių pacientų ar-
timųjų pakartotiniam tyrimui: pirmosios dešimt hos-
pitalizacijos dienų, trys bei devyni mėnesiai po hospi-
talizacijos pradžios. Ketvirtojo etapo metu buvo tirti 
pakartotinai hospitalizuotų pacientų artimieji.

Atliekant tyrimą iš jo pasitraukė 41 proc. tiriamų-
jų. Pirmame etape dalyvavo 51 respondentas, po trijų 
mėnesių iš jų dalyvavo 37 tiriamieji, po devynių mė-
nesių  – 30 tiriamųjų. Norint nustatyti, ar neigiama 
globėjo patirtis, patiriama psichologinė kančia ir de-
mografinės tiriamųjų charakteristikos galėjo nulem-
ti respondentų pasitraukimą iš tyrimo, buvo atlikta 
logistinė regresinė analizė. Nei neigiama globėjo pa-
tirtis (Exp(B) = 1,00, p = 0,80), nei patiriama psicho-
loginė kančia (Exp(B) = 0,98, p = 0,61), nei tiriamojo 
amžius (Exp(B) = 1,05, p = 0,28), lytis (Exp(B) = 0,96, 
p = 0,95), išsilavinimas (Exp(B) = 0,48, p = 0,35), vedy-
binis statusas (Exp(B) = 1,35, p = 0,69) ar giminystės 
ryšys sergančiojo atžvilgiu (Exp(B) = 0,13, p = 0,09) 
nenulėmė tiriamųjų pasitraukimo iš tyrimo. Taigi ar 
viename, ar visuose tyrimo etapuose dalyvavę tiria-
mieji panašiai patiria psichologinę kančią ir įvertina 
globėjo patirtį bei pasižymi panašiomis demografinė-
mis charakteristikomis.

Pirmojo etapo metu su tyrimo dalyviais buvo susi-
tinkama ligoninės, kurioje gydėsi pacientas, patalpose. 
Po trijų bei po devynių mėnesių su tyrimo dalyviais 
buvo susitinkama Vilniaus universiteto patalpose 
arba tiriamiesiems patogioje vietoje. Su pakartotinai 
hospitalizuotų pacientų artimaisiais buvo susitinka-
ma ligoninės patalpose arba tiriamiesiems patogioje 
vietoje. Susitikimo trukmė 45–60 min.

Etiniai tyrimo aspektai. 2008 m. sausio 16 d. gau-
tas Lietuvos psichologų sąjungos Etikos komiteto lei-
dimas atlikti šį tyrimą. Taip pat gauti oficialūs ligoni-
nių direktorių leidimai tyrimą atlikti jų ligoninėse. Su 
tiriamaisiais padėjo susisiekti gydytojai. Kiekvienam 
tiriamajam buvo individualiai pateikta standartinė 
informacija apie tyrimo tikslus bei procedūrą ir pra-
šoma raštiškai patvirtinti sutikimą arba nesutikimą 
dalyvauti tyrime.

Remiantis Tarptautiniu testų naudojimo reglamen-
tu (2003) ir psichologo profesinės etikos reikalavimais, 
žmogaus klausdami apie jam skaudžius patyrimus 
laikėmės nuostatos, kad negalima pakenkti asmeniui. 
Norint išvengti itin prastos artimųjų savijautos, su ti-
riamaisiais buvo susisiekta individualiai ne anksčiau 
kaip ketvirtą hospitalizacijos dieną, bet ir ne vėliau 
kaip po septynių dienų. Visi tyrimo dalyviai buvo in-
formuoti, kur galima kreiptis dėl profesionalios psi-
chologinės pagalbos, ir gavo išsamų informacinį leidi-
nį apie pirmąjį psichozės epizodą bei skrajutę, kurioje 
kviečiama dalyvauti artimųjų paramos grupėje.

Duomenų apdorojimas. Surinktiems duomenims 
apdoroti buvo naudojamas SPSS 15.0 programinis 
paketas, kuriuo įvertintas duomenų pasiskirstymas, 
aprašomoji statistika, ryšiai tarp kintamųjų, daugia-
lypė tiesinė ir logistinė regresijos.

REZULTATAI
Psichozę išgyvenusių pacientų artimųjų psichologi-
nė kančia yra didžiausia sergančiajam esant ūmios 
krizės būsenos (1 pav.). Po trijų mėnesių ji statistiškai 
reikšmingai sumažėja (p < 0,05) ir nesiskiria nuo psi-
chologinės kančios vidurkio po trijų mėnesių ir pa-
kartotinai hospitalizuotų pacientų artimųjų imties 
vidurkio. Siekdami atsakyti į klausimą, kokie globėjo 
patirties aspektai reikšmingiausi artimųjų psicholo-
ginei kančiai skirtingais laiko momentais, atlikome 
skerspjūvių analizę.

Pirmą psichozę išgyvenusių pacientų artimųjų 
globėjo patirties ir psichologinės kančios ryšys ūmios 
krizės metu. Ūmios krizės metu (1 lentelė) artimųjų 
patiriama psichologinė kančia stipriausiai koreliuo-
ja (r = 0,67) su artimųjų išgyvenama priklausomybe 
nuo sergančiojo. Taip pat koreliacijos aptinkamos su 
patiriamomis problemomis dėl gaunamų paslaugų bei 
netekties jausmu. Įdomu tai, kad ūmios krizės metu 
psichologinė kančia nekoreliuoja su sudėtingu elgesiu, 
o su negatyviais simptomais koreliuoja silpniausiai iš 
visų kintamųjų (r = 0,42). Panašu, kad suvokiamas li-
gos pasireiškimas nėra svarbiausias artimųjų psicho-
loginei kančiai šiame etape.
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Ūmi krizė Po 3 mėn. Po 9 mėn. Pakartotinių
pacientų artimieji

Psichologinė kančia

1 pav. 	Psichologinės kančios dinamika 
skirtingais laiko momentais 
(HADS įverčių vidurkiai)

1 lentelė. 	Globėjo patirties ir psichologinės kančios ryšys skirtingais laiko momentais (Pirsono (Pearson) korelia-
cijos)

Globėjo patirtis
Pirmą psichozę išgyvenusiųjų artimieji Pakartotinai hospitali-

zuotų pacientų artimiejiŪmi krizė Po 3 mėn. Po 9 mėn.
Psichologinė kančia Psichologinė kančia Psichologinė kančia Psichologinė kančia

Sudėtingas elgesys 0,35 0,35 0,65*** 0,45**
Negatyvūs 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 šeimai 0,32 0,68*** 0,70*** 0,41*
Priklausomybė 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 lentelė. Galutiniai regresijos modelių skirtingais laiko momentais rezultatai

Koeficientai
Pirmą psichozę išgyvenusiųjų artimieji Pakartotinai hospitali-

zuotų pacientų artimiejiŪmi krizė Po 3 mėn. Po 9 mėn.
Modelio tinkamumas R² 0,56 0,62 0,71 0,46

F 7,86*** 7,94*** 11,6*** 5,18**
Modelio kintamieji:
Sudėtingas elgesys β – –

0,04
3,91

0,12
VIF – – 1,88

Negatyvūs simptomai β 0,13 0,19 0,08
VIF 1,64 3,14 1,69

Stigma β – 0,37† 0,41* 0,51**
VIF – 3,69 2,31 1,79

Problemos su 
paslaugomis

β 0,27† 0,23 0,07 –
VIF 1,33 2,97 2,35 –

Poveikis šeimai β – 0,19 – 0,08
VIF – 3,92 – 1,38

Priklausomybė β 0,48** 0,09 0,02 0,03
VIF 1,65 2,99 2,92 1,43

Netekties jausmas β 0,07 – 0,50† –
VIF 2,11 – 4,01 –

†p < 0,1; *p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001.
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Norėdami patikrinti, ar reikšmingai su psichologi-
ne kančia koreliavę kintamieji leidžia prognozuoti psi-
chologinę kančią, atlikome regresinę analizę. Ūmios 
krizės etape buvo tikrintas regresijos modelis su šiais 
kintamaisiais (2 lentelė): negatyvūs simptomai, prob-
lemos su paslaugomis, priklausomybė, netekties jaus-
mas. Šio modelio R²  =  0,56. Reikšmingi kintamieji: 
priklausomybė, kurio β = 0,48 (kai p < 0,01), ir prob-
lemos su paslaugomis, kurio β  =  0,27 (kai p  <  0,1). 
Multikolinearumo nėra, visų kintamųjų VIF < 4. Tai-
gi šis modelis tinka duomenims I etape.

Iš koreliacijų ir regresinės analizės rezultatų maty-
ti, kad ūmios krizės metu artimiesiems daugiau psi-
chologinės kančios kelia priklausomybės nuo sergan-
čiojo išgyvenimas ir sunkumai, susiję su gaunamomis 
paslaugomis, o ne ligos simptomai (subjektyviai suvo-
kiami negatyvūs simptomai ar sudėtingas elgesys).

Pirmą psichozę išgyvenusių pacientų artimųjų 
globėjo patirties ir psichologinės kančios ryšys po 
trijų mėnesių. Po trijų mėnesių (1 lentelė) artimųjų 
išgyvenama psichologinė kančia stipriausiai koreliuo-
ja su suvokiama stigma (r = 0,74), silpniausiai – su ne-
tekties išgyvenimu (r = 0,59). Po trijų mėnesių, kaip ir 
ūmios krizės metu, psichologinė kančia nekoreliuoja 
su sudėtingu elgesiu, o su negatyviais simptomais ko-
reliuoja kiek stipriau, bet ne stipriausiai (r = 0,62).

Norėdami patikrinti, ar reikšmingai su psicholo-
gine kančia koreliavę kintamieji leidžia prognozuoti 
psichologinę kančią, atlikome regresinę analizę. Ty-
rimo etape po trijų mėnesių buvo tikrintas regresi-
jos modelis su šiais kintamaisiais (2 lentelė): negaty-
vūs simptomai, stigma, problemos su paslaugomis, 
poveikis šeimai, priklausomybė, netekties jausmas. 
Šio modelio pirminis R²  =  0,65. Reikšmingas kinta-
masis stigma, kurio β = 0,62 (kai p < 0,05). Kadangi 
stigmos ir netekties kintamųjų VIF > 4, tai atlikome 
kintamųjų redukciją [35]. Autorių teigimu, nebūtina 
iš modelio išmesti visų kintamųjų, kurių betos statis-
tiškai nereikšmingos. Todėl perskaičiavome modelį 
be netekties kintamojo, kuris stipriai koreliavo su ki-
tais kintamaisiais (su stigma r = 0,80; su negatyviais 
simptomais r = 0,78 ir poveikiu šeimai r = 0,80), o su 
psichologine kančia koreliavo mažiausiai (r  =  0,59). 
Perskaičiuotame modelyje multikolinearumas dingo. 
Perskaičiuoto modelio rezultatai: R² = 0,62; stigmos 
β = 0,37 (p < 0,1); visų kintamųjų VIF < 4. Таigi šis 
modelis tinka duomenims.

Remiantis koreliacijų ir regresinės analizės rezul-
tatais matyti, kad pasikeičia artimųjų psichologinei 
kančiai reikšmingi kintamieji. Galime daryti išvadą, 
kad po trijų mėnesių artimųjų psichologinei kančiai 

reikšmingesnė nei kiti kintamieji tampa suvokiama 
stigma.

Pirmą psichozę išgyvenusių pacientų artimųjų 
globėjo patirties ir psichologinės kančios ryšys po 
devynių mėnesių. Po devynių mėnesių (1 lentelė) ar-
timųjų išgyvenama psichologinė kančia stipriausiai 
koreliuoja su suvokiama stigma (r = 0,77) ir netekties 
išgyvenimu (r = 0,79), silpniausiai – su patiriamomis 
problemomis dėl gaunamų paslaugų (r = 0,55).

Norėdami patikrinti, ar su psichologine kančia 
reikšmingai koreliavę kintamieji leidžia prognozuoti 
psichologinę kančią, atlikome regresinę analizę. Ty-
rimo etape po devynių mėnesių buvo tikrintas regre-
sijos modelis su šiais kintamaisiais (2 lentelė): elgesio 
problemos, negatyvūs simptomai, stigma, problemos 
su paslaugomis, poveikis šeimai, priklausomybė, ne-
tekties jausmas. Skerspjūvio regresinės analizės rezul-
tatai: R² = 0,72; stigmos kintamojo β = 0,45 (p < 0,05). 
Nors stigmos VIF geras, bet sudėtingo elgesio ir po-
veikio šeimai kintamųjų VIF viršijo normą, tad vėlgi 
atlikome kintamųjų redukciją. Sujungėme sudėtingo 
elgesio ir negatyvių simptomų subskales į bendrą „li-
gos simptomų“ kintamąjį (subskalių r = 0,9), į anali-
zę įtraukdami jų rezultatų vidurkius. Į modelį nebe-
įtraukėme poveikio šeimai kintamojo, nes jis stipriai 
koreliavo su „ligos simptomų“ rezultatu (r  =  0,88). 
Perskaičiuotame modelyje multikolinearumas dingo. 
Perskaičiuoto regresijos modelio rezultatai: R² = 0,71; 
stigmos β = 0,41 (p < 0,05); netekties β = 0,50 (p < 0,1). 
Visų kintamųjų VIF < 4. Taigi šis modelis tinka duo-
menims.

Remdamiesi koreliacijų ir regresinės analizės re-
zultatais galime daryti išvadą, kad po devynių mėne-
sių artimųjų psichologinei kančiai ypač reikšminga 
toliau išlieka suvokiama stigma. Be to, psichologinę 
kančią stipriai veikia ir netekties išgyvenimas.

Pakartotinai dėl psichozės hospitalizuotų pacien-
tų artimųjų globėjo patirties ir psichologinės kančios 
ryšys. Pakartotinai hospitalizuotų pacientų artimųjų 
(1 lentelė) psichologinė kančia stipriausiai koreliuo-
ja su suvokta stigma (r = 0,66). Šių pacientų artimų-
jų psichologinė kančia, kitaip nei pirminių pacientų 
artimųjų psichologinė kančia, ūmios krizės metu su 
priklausomybe koreliuoja silpniausiai (r = 0,38), be to, 
atsiranda reikšminga koreliacija su sudėtingu elgesiu 
(r = 0,45).

Norėdami patikrinti, ar reikšmingai su psicho-
logine kančia koreliavę kintamieji leidžia progno-
zuoti psichologinę kančią, atlikome regresinę ana-
lizę. Tarp pakartotinai hospitalizuotų pacientų 
artimųjų buvo tikrintas modelis su šiais kintamaisiais 
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(2 lentelė): sudėtingas elgesys, negatyvūs simptomai, 
suvokiama stigma, poveikis šeimai, priklausomy-
bė. Regresinės analizės rezultatai: R² = 0,46; stigmos 
β = 0,51 (p < 0,01). Visų kintamųjų VIF < 4. Taigi šis 
modelis tinka duomenims.

Remdamiesi koreliacijų ir regresinės analizės re-
zultatais, darome išvadą, kad pakartotinai hospitali-
zuotų pacientų artimiesiems, lygiai kaip pirminių pa-
cientų artimiesiems, po trijų bei po devynių mėnesių 
psichologinei kančiai ypač reikšminga yra suvokiama 
stigma.

Atskirų globėjo patirties aspektų ir psichologi-
nės kančios ryšio kaita laikui bėgant. Kaip atsklei-
džia visi etapų skerspjūvių rezultatai, išryškėjo kele-
tas didžiausią reikšmę psichologinei kančiai turėjusių 
kintamųjų: priklausomybė, netektis, problemos su 
paslaugomis ir stigma. Mažesnę reikšmę turėjo sudė-
tingo elgesio, negatyvių simptomų bei poveikio šei-
mai kintamieji.

Priklausomybės kintamasis didžiausią įtaką psi-
chologinei artimųjų kančiai turėjo ūmios krizės metu. 
Tai vienas iš dviejų kintamųjų, kuris išlieka reikšmin-
gas visais tyrimo etapais, tačiau pakartotinai hospita-
lizuotų pacientų artimųjų imtyje jo reikšmė mažiau-
sia. Kitas kintamasis, išliekantis reikšmingas visais 
etapais,  – negatyvūs simptomai. Tačiau jo reikšmė 
psichologinei kančiai gerokai mažesnė.

Patiriamų problemų dėl paslaugų kintamojo reikš-
mė psichologinei kančiai taip pat didžiausia ūmios 
krizės fazėje, o po devynių mėnesių mažiausia. Pa-
kartotinai hospitalizuotų pacientų artimiesiems jis 
nebėra statistiškai reikšmingas.

Stigmos kintamasis su psichologine kančia neko-
reliuoja ūmios krizės fazėje, tačiau, palyginti su kitais 
kintamaisiais, stipriausiai su psichologine kančia ko-
reliuoja visais likusiais etapais – tiek pirminių pacien-
tų artimųjų, tiek pakartotinai hospitalizuotųjų imty-
je.

Netekties kintamasis reikšmingas tik tarp pirmi-
nių pacientų artimųjų. Santykinai didžiausia reikšmė 
psichologinei kančiai po devynių mėnesių, mažiau-
sia – po trijų mėnesių.

Taigi kiekvienas atsigaunančiojo po psichozės glo-
bos etapas turi savo specifiką: ūmios krizės metu arti-
mųjų psichologinei kančiai reikšmingiausias priklau-
somybės išgyvenimas ir patiriamos problemos dėl 
gaunamų paslaugų; po trijų mėnesių situacija pasikei-
čia  – padidėja suvokiamos stigmos reikšmė psicho-
loginei artimųjų kančiai ir šis pokytis išlieka po de-
vynių mėnesių ir pakartotinai dėl psichozės pacientų 
artimiesiems; po devynių mėnesių išryškėja netekties 

kintamojo reikšmė psichologinei kančiai; ligos simp-
tomų reikšmė santykinai mažesnė už anksčiau išvar-
dytų kintamųjų reikšmę.

REZULTATŲ APTARIMAS
Mūsų atliktas tyrimas atskleidė, kad artimųjų psi-
chologinė kančia yra stipriausia sergančiajam esant 
ūmios krizės būsenos ir psichologinės kančios bei 
atskirų globėjo patirties aspektų ryšys laikui bėgant 
kinta.

Ūmios krizės metu artimųjų psichologinei kančiai 
reikšmingiausias priklausomybės išgyvenimas ir pa-
tiriamos problemos dėl gaunamų paslaugų. Priklau-
somybės išgyvenimo ryšį su artimųjų psichologine 
kančia aiškintume kaip artimųjų reakciją į nelauktą, 
nenorimą, nekontroliuojamą šeimos nario regresą. 
Kaip minėjome, asmens, išgyvenančio ūmią psicho-
zę, kasdienė veikla būna stipriai sutrikdyta. Jis tampa 
mažai pajėgus pasirūpinti savimi, tarsi grįžta į anks-
tesnę raidos stadiją, kai kontaktas su juo reikalauja 
daugiau laiko, fizinės ir psichinės energijos iš aplin-
kinių. Kančią keliantis priklausomybės išgyvenimas – 
natūrali reakcija į ūmios krizės ištiktą asmenį, nes 
artimieji tapatinasi su sergančiojo būsena ir nori jam 
padėti, bet kartu suvokia, kad taip neturėtų būti, ir 
nėra tikri, ar kada nors tai baigsis. Tam, kad priklau-
somybė keltų mažesnį artimųjų susirūpinimą, matyt, 
reikia užtikrinimo, kad tai laikina.

Sunkumų, susijusių su gaunamomis paslaugomis, 
svarbą psichologinei kančiai galima būtų paaiškinti 
tuo, kad nėra pakankamai atliepiamas artimųjų ben-
dradarbiavimo su gydytoju poreikis. Pirmojo epizo-
do metu artimieji būna stipriai sukrėsti, o gydytojai ir 
kitas psichikos sveikatos priežiūrą teikiantis persona-
las artimiesiems neretai sunkiai prieinami, kontakto 
laikas labai ribotas. Pagrindinis dėmesys teikiamas 
sergančiajam ir ne visuomet randama laiko, jėgų, re-
sursų patenkinti sergančiųjų artimųjų poreikius, ku-
rie pirmosios hospitalizacijos metu būna ypač susti-
prėję. Artimieji paprastai stokoja elementarių žinių 
apie ligą, jos gydymą ir atsigavimo procesą, ir net jei 
ši informacija yra pateikiama, artimieji ją nebūtinai 
iš karto sugeba suvokti dėl krizės išgyvenimų povei-
kio kognityviniams procesams. Nepasitenkinimas 
paslaugomis gali kilti ir dėl skirtingo artimųjų ir pro-
fesionalų įsivaizdavimo, kas naudinga sergančiajam. 
Kartais problemų kelia ir neigiamas profesionalų po-
žiūris į artimuosius kaip ligos šaltinį ar papildomų 
problemų „nešėjus“.

Ką reiškia, kad ne simptomų subjektyvus įvertini-
mas, o priklausomybės išgyvenimas ir susirūpinimas 
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paslaugomis kelia psichologinę kančią? Juk kaip tei-
giama: „Nebūtų ligos – nebūtų kančios.“ Tyrimo re-
zultatai rodo, kad artimiesiems baisiausia ne pati 
liga, o jos poveikis nusistovėjusiam gyvenimui, san-
tykiams, kasdieniams vaidmenims, atsakomybių pa-
sidalijimui bei tam, kokia pagalba yra suteikiama jos 
atveju.

Po trijų mėnesių artimųjų psichologinei kančiai 
reikšmingesnė nei kiti kintamieji tampa suvokiama 
stigma. Po trijų mėnesių ūmi krizė būna nuslūgusi, 
simptomai apmalšinti, būsena stabilizavusi, asmens 
savarankiškumas padidėjęs. Trys mėnesiai – tai anks-
tyvasis atsigavimo laikotarpis, kada po truputį „grįž-
tama į gyvenimą“, prie kasdienių veiklų, darbų ir san-
tykių. Nuo bendravimo su profesionalais pereinama 
prie bendravimo su įprastine aplinka. Taigi darosi ak-
tualu, kaip aplinkiniai reaguos į psichozę išgyvenusį 
asmenį bei jo artimuosius, kokią informaciją ir kam 
atskleisti. Nuolatinis nerimas dėl paslapties saugoji-
mo ir ambivalencija tarp noro pasidalyti bei netikru-
mo, su kuo ir kaip tai padaryti, visiems artimiesiems 
pažįstama būsena. Stigmatizacijos jausmas, apiman-
tis gėdos išgyvenimą, poreikį tai slėpti ir įsitikinimą, 
kad kiti vengia arba gali vengti kontakto su jais dėl 
šios stigmos, yra būdingi psichikos ligomis sergan-
čiųjų artimiesiems [25]. Toks asocijuotos stigmos pa-
tyrimas susijęs su artimųjų psichologine kančia [26]. 
Mūsų tyrimo rezultatai tai patvirtina.

Po devynių mėnesių artimųjų psichologinei kančiai 
ir toliau reikšmingesnė išlieka suvokiama stigma. Be to, 
psichologinę kančią stipriai veikia ir netekties išgyve-
nimas. Tai, kad šalia stigmos išgyvenimo išryškėja ir 
netekties išgyvenimo aktualumas, gali būti susiję su 
atsigavimo fazės specifika. Nuslūgus psichozės simp-
tomams, pradedama psichologiškai atsigauti. Atsi-
randa kritika, asmuo iš naujo turi susidėlioti ribas, 
atskirti, kas yra jo, kas ligos padarinys, kas yra rea-
lu, kas yra jo vaizduotės rezultatas. Atsigavimo pro-
ceso metu kai kurie pacientai gali išgyventi popsicho-
zinę depresiją [20]. Tai gali būti panašu į sielvarto ar 
gedėjimo periodą, susijusį su prarastu savęs jausmu 
arba nerimu dėl savo neišnaudotų ar atidėtų galimy-
bių. Asmuo gali nerimauti dėl būsimų, nors ir nere-
alių, netekčių. Taigi artimųjų netekties išgyvenimas 
gali atspindėti pastaruosius po psichozės atsigaunan-
čio asmens išgyvenimus. Šis išgyvenimas gali būti su-
sijęs ir su jų pačių neišsipildžiusiais lūkesčiais – laikas 
eina, o pacientas dar ne visai atsigavęs ir nesveiksta 
taip greitai, kaip norėtųsi. Tai taip pat gali atspindėti 
ir suicido nerimą, nes atsigavimo po psichozės perio-
du suicido grėsmė didžiausia [35].

Suvokiama stigma ypač reikšminga pakartotinai 
hospitalizuotų pacientų artimiesiems ir pirminių pa-
cientų artimiesiems po trijų bei devynių mėnesių. Be-
sikartojanti tendencija tiek pirminių, tiek pakartoti-
nų pacientų artimųjų patvirtina stigmos kintamojo 
svarbą artimųjų psichologinei kančiai. Gėdos išgyve-
nimas, poreikis slėpti ligos faktą ir gilus įsitikinimas, 
kad aplinkiniai gali vengti kontakto dėl šios patirties 
tiek su sergančiuoju, tiek su jo artimaisiais, yra būdin-
gi ir kitų šalių psichozę išgyvenusių pacientų artimie-
siems. Ne veltui 1999 m. Pasaulio psichiatrų asociaci-
ja pradėjo pasaulinę programą „Atverkite duris“ prieš 
stigmą ir diskriminaciją, susijusią su šizofrenija [1].

Globėjo patirties ir psichologinės kančios ryšio kai-
ta laikui bėgant. Apibendrindami visų keturių etapų 
rezultatus, matome, kad didžiausią reikšmę artimųjų 
psichologinei kančiai turi priklausomybės ir netekties 
išgyvenimas, problemos su paslaugomis bei stigma.

Kaip minėjome, priklausomybės nuo sergančiojo 
kintamasis yra reikšmingiausias esant ūmiai krizei. 
Ir tai yra vienas iš dviejų kintamųjų, kuris absoliu-
čiu dydžiu išlieka reikšmingas visais tyrimo etapais, 
tačiau tarp pakartotinai hospitalizuotų pacientų ar-
timųjų jo reikšmė mažiausia. Matyt, devyni mėnesiai 
per mažas laiko tarpas artimųjų nerimui sumažėti dėl 
priklausomybės nuo sergančiojo. Tačiau pakartotinių 
pacientų artimųjų rezultatai liudija, kad nerimas ga-
liausiai nuslūgsta ir abipusiai poreikiai tampa labiau 
suderinami. Kitas kintamasis, kuris taip pat išlieka 
reikšmingas visais etapais,  – negatyvūs simptomai. 
Tačiau jų ryšys su psichologine kančia yra silpnesnis 
nei priklausomybės nuo sergančiojo bei netekties iš-
gyvenimo, problemų su paslaugomis ar stigmos kin-
tamųjų.

Patiriamų problemų dėl paslaugų ryšys su psicho-
logine kančia didžiausias ūmios krizės metu, o po 
devynių mėnesių santykinai silpniausias. Pakartoti-
nų pacientų artimiesiems jis nebėra statistiškai reikš-
mingas. Tai galima paaiškinti tuo, kad su paslaugų 
teikėjais jau yra nusistovėjęs bendravimo būdas, ku-
ris nebekelia psichologinės kančios – arba bendradar-
biaujantis, arba palaikantis atstumą ir todėl nebeke-
liantis nusivylimo.

Stigmos kintamasis su psichologine kančia neko-
reliuoja ūmios krizės metu, tačiau stipriau už kitus 
kintamuosius koreliuoja su psichologine kančia visais 
likusiais etapais – tiek tarp pirminių, tiek tarp pakar-
totinai hospitalizuotų pacientų.

Netekties kintamasis reikšmingas tik pirminių pa-
cientų artimųjų imtyje, tarp pakartotinai hospita-
lizuotų pacientų jis nebereikšmingas. Vėlgi, kaip ir 
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priklausomybės išgyvenimo atveju, tai gali liudyti, 
kad devyni mėnesiai yra per mažas laiko tarpas susi-
gyventi su netektimi ir kad devyni mėnesiai yra pats 
jo reikšmės psichologinei kančiai pikas. Tačiau pa-
kartotinų pacientų artimųjų imties rezultatai liudija, 
kad ilgainiui šio kintamojo svarba sumažėja.

Tyrimo pranašumai ir ribotumai. Šio tyrimo pra-
našumas yra tas, kad surinkta labai specifinė pirminių 
ir pakartotinai hospitalizuotų psichozinių pacientų ar-
timųjų imtis, kuri yra retai sutinkama, sunkiai priei-
nama ir motyvuojama. Įvertinimas atliktas anksty-
vajame psichozės sutrikimo diagnozavimo etape – su 
tiriamaisiais susitikta per pirmąsias dešimt hospita-
lizacijos dienų. Tai leido išmatuoti pirminę artimųjų 
reakciją į sunkios ligos diagnozę ir stebėti tolimesnę 
jos kaitą, taip pat palyginti jos rezultatus su pakarto-
tinai hospitalizuotų dėl psichozės pacientų artimųjų 
rezultatais.

Kitas šio tyrimo pranašumas  – tai prospektyvus, 
pakartotinų matavimų reikšmingais atsigavimo po 
psichozės momentais tyrimas. Tokia tyrimo sandara 
leido išvengti retrospektyvumo ir dėl jo atsirandan-
čių patikimumo problemų. Trys, o ne du matavimai 
tyrimo išvadoms taip pat suteikia patikimumo, nes 
leidžia nustatyti ne atsitiktines tendencijas, o dėsnin-
gus pasikartojimus. Palyginimas su pakartotinai dėl 
hospitalizuotų dėl psichozės artimųjų rezultatais lei-
džia nustatyti svarbias tendencijas abiejose imtyse.

Svarbu atsižvelgti ir į šio tyrimo ribotumus. Vie-
nas iš ribotumų – maža imtis. Specifinės klinikinės 
imtys jau savaime apriboja potencialių tyrimo da-
lyvių skaičių. Tačiau imtis sumažėjo dar ir dėl kitų 
dviejų priežasčių: dėl atsisakiusiųjų dalyvauti tyrime 
skaičiaus bei tyrimo metu atkritusių tiriamųjų skai-
čiaus. Iš tyrimui pakviestų žmonių jame atsisakė da-
lyvauti 34 proc. respondentų, tačiau šis atsisakiusiųjų 
skaičius nėra išskirtinis klinikinių, krizę išgyvenan-
čių tiriamųjų imčių atvejais. Iš sutikusiųjų dalyvauti 
tyrime tolimesnio tyrimo metu nebedalyvavo 41 proc. 
respondentų. Kėlėme hipotezę, kad atsisakymas da-
lyvauti tyrime galėjo būti susijęs su neigiamesniu 

globėjo patirties įvertinimu, intensyvesne psicholo-
gine kančia bei demografinėmis charakteristikomis. 
Tačiau ši hipotezė nepasitvirtino. Taigi tiriamoji ir at-
kritusioji grupės yra panašios savo ypatumais, ir atsi-
sakiusieji dalyvauti tolimesniame tyrime neturėjo iš-
kraipyti rezultatų.

Tyrimo etapuose po trijų bei devynių mėnesių su-
sidūrėme su kintamųjų multikolinearumo problema. 
Norėdami sumažinti jos poveikį regresijos funkcijos 
koeficientų stabilumui, ją sprendėme remdamiesi sta-
tistikų [34] rekomendacijomis. Nors galutiniuose šių 
etapų regresijos modeliuose multikolinearumas din-
go, tačiau, norint tiksliau įvertinti minėtų kintamųjų 
įtaką prognozuojamai reikšmei, reikėtų pakartotinio 
tyrimo.
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Relatives of patients suffering from psychosis:  
the relation between caregiving experience  
and psychological distress over time
Ieva Povilaitiene, Danutė Gailienė

Vilnius university, Department of the Clinica l and Organizat iona l Psycholog y

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 (ECI; 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 

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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