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Sio tyrimo tikslas — nustatyti situacijos sunkumo jvertinimo ir psichologinés kancios rys3j laikui bégant.
Gauti rezultatai rodo, kad pirmq psichoze iSgyvenusiy pacienty artimyjy situacijos sunkumo jvertinimas
ir psichologiné kancia reikSmingai pasikeicia jau po trijy ménesiy. Pirmq kartq psichoze serganciy paci-
enty artimyjy pradinio situacijos sunkumo jvertinimas prognostiskai reikSmingas tolesniam situacijos
sunkumo jvertinimui, o psichologinés kancios is jos pradinio jvertinimo prognozuoti negalime. IS pradi-
nio situacijos sunkumo jvertinimo galime prognozuoti vélesne psichologine kanciq.

Pagrindiniai ZodzZiai: pirmas psichozés epizodas, artimieji, situacijos sunkumo jvertinimas, psicho-

loginé kancia.

Psichozes sutrikimai uzklumpa jauname
amziuje, yra potencialiai neigalinantys ir
stigmatizuojantys. Psichoz¢ stipriai pavei-
kia ne vien sergantijji, bet ir jo Seima. Tyri-
mai parodé, kad sunkios psichikos ligos turi
neigiama poveiki artimyjy psichologinei
gerovei, fizinei sveikatai, gyvenimo koky-
bei (Addington et al., 2003; Magliano et
al., 2006). Nors yra mazai pirma psichozés
epizoda patyrusiy pacienty Seimy tyrimuy,
zinoma, kad Siy Seimy nasSta ne mazesné
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nei pakartotinai susirgusiy pacienty Seimy
(Ostman, 2004). Kai kuriy tyrimy duome-
nimis, Sie artimieji patiria netgi didesng
psichologing kancia (Martens and Adding-
ton, 2001).

IS globéju psichologiniy tyrimy taip
pat zinome, kad daugumos serganciyjy
ligos iveika susijusi su tuo, kaip ju arti-
mieji tvarkosi su §ia patirtimi (Maes et al.,
1996). Pirma psichoze¢ patyrusiy pacienty
Seimos — ne iSimtis. Nustatyta, kad Siy



artimyju psichinés ir fizinés sveikatos
rodikliy pablogéjimas neigiamai veikia
globéjo vaidmens efektyvuma (Kuipers and
Raune, 2000), blogina jy ilgalaiki gebéjima
padéti pacientui ir netgi daro itaka pacios
ligos eigai (Barrowclough, 2005; Lenior et
al., 2002). Pirmieji 2—-5 atsigavimo metai
yra ,kritinis laikotarpis®, prognostiSkai
reik§mingas tolesniam paciento funkcio-
navimui (Birchwood and Mcmillan, 1993).
Todél Siuo laikotarpiu efektyvus aplinkiniy
palaikymas atsigaunan¢iam asmeniui yra
ypac svarbus.

Nors Seimos nario psichozés patirtis pa-
prastai turi neigiama poveiki artimiesiems,
$ios patirties pobiidis ir intensyvumas
skiriasi. G. I. Szmukler ir bendraautoriai
(1996) pirmieji pritaiké R. S. Lazarus ir
S. Folkman (1984) kognityvy streso modeli
psichoziniy pacienty artimyjy tyrimams.
Remiantis Siuo modeliu, asmens reakcija i
stresoriy susijusi su subjektyviu stresoriaus
poveikio jvertinimu. Stresoriais Siame mo-
delyje laikomi paciento liga arba reikmés,
susijusios su serganciojo globa. Pasekmés
nusakomos psichologinio arba fizinio
artimyjy ligotumo, psichologinés kancios
savokomis. Sis modelis buvo patvirtintas
empiriskai (Szmukler et al., 1996; Joyce
et al., 2000) — globgjiskos patirties jverti-
nimo kintamasis paaiskino beveik tre¢dali
psichinés ir fizinés sveikatos duomeny
i$sibarstymo.

Tolesni tyrimai patvirtino, kad psi-
chologing kancia prognozuoja neigiamas
globéjiskos patirties jvertinimas. Né vienas
tikrinty demografiniy, socialiniy ar kliniki-
niy veiksniy nebuvo toks reikSmingas psi-
chologinei kanciai, kai buvo atsizvelgiama
1 ivertinimo kintamaji (Harvey et al., 2001).
Kad jvertinimo kintamasis reikSmingesnis

artimyjy psichologinei kanciai nei objek-
tyvis paciento simptomai, buvo patvirtinta
tiek pakartotinai (Addington et al., 2003),
tiek pirma karta susirgusiy pacienty arti-
muyjy imtyje (Moller-Leimkiihler, 2005).
Taip pat pirma karta susirgusiy psichoze
pacienty artimyjy imtyje nustatyta (Raune
et al., 2004), kad ivertinimo kintamasis
artimyjy reiskiamy emocijy intensyvumui,
t. y. artimyjy priesiskumo pacientui, perdéto
emocinio isitraukimo ar Kritiniy pastabuy
intensyvumui, reikSmingesnis nei paciento
ligos veiksniai. Artimyju distresui taip pat
svarbu, kaip jie traktuoja su liga susijusius
veiksnius, pavyzdziui, ligos l1étisSkuma, pa-
sekmiy sunkuma, tikéjima gydymo kontrole
(Fortune et al., 2005).

Taigi stresoriaus jvertinimas reik§mingas
psichologinés kancios i§gyvenimui, taciau
kas prognozuoja pati neigiama situacijos
ivertinima? Nustatyta (Joyce et al., 2000),
kad neigiamas jvertinimas trecdaliu gali buti
paaiskintas paciento kintamaisiais (paciento
negalios, socialinio tinklo ir jsitraukimo {
bendruomenéje teikiamas psichikos sveika-
tos prieziiiros paslaugas). Taciau yra tyrimy
(pvz., Harvey et al., 2001), liudijanciy, kad
paciento simptomai maziau reik§mingi
artimyjy ivertinimui, nei buvo manyta iki
$iol. Siy autoriy duomenimis, artimieji
globg¢jiska patirt link¢ vertinti negatyviau,
kai pacientas bedarbis arba yra jaunesnio
amziaus.

Kaip keiciasi jvertinimas ir psi-
chologiné kancia laikui bégant?
Tyrimy rezultatai nevienodi ir priestaringi.
Pirmaisiais tyrimais (Szmukler, 1996) buvo
nustatyta, kad situacijos {vertinimas bei
psichologiné kancia pasikeicia laikui bégant
(per Sesis ménesius). Pokyciai buvo siejami
su teikiamos pagalbos Seimai poveikiu.
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Taciau vélesni tyrimai (Szmukler, 2003)
to nepatvirtino. Nei situacijos jvertinimas,
nei psichologiné kancia nepasikeité po 9
ménesiy intervencijos (stebéjimo laikas
vidutiniskai 16 ménesiy), nors jveika ir pa-
geréjo (bet ne dél intervencijos), o tai rodo
$iy kintamyjy pastovuma. Abiejuose Siuose
tyrimuose dalyvavo pakartotinai susirgusiy
pacienty artimieji, taiau pirmuoju atveju
tiriamieji buvo pradéti tirti ligos paiiméjimo
metu, o antruoju — remisijos laikotarpiu,
kai paciento negalia ir globé&jiski artimyjy
ripesciai i§ esmés nelabai keitési. Taigi gali
biti, kad biitent tai nulémé tyrimy rezultaty
skirtumus.

Vélesni pirma psichoze patyrusiy pa-
cienty artimyjy tyrimy rezultatai priesta-
ravo anksCiau minéty tyrimy duomenims.
J. Addington ir bendraautoriai (2003) nusta-
te, kad per trejus metus nuo pagalbos Seimai
pradzios pirma karta psichoze serganciy
pacienty artimyju situacijos jvertinimas
ir savijauta reikSmingai pageréjo. Prasta
artimyju savijauta geriausiai prognozavo
ligos poveikio jvertinimo veiksnys, bet ne
paciento simptomy sunkumas ir sutrikes jo
funkcionavimas (Addington et al., 2005).
Pakartotiniy matavimy tyrimas dveju mety
laikotarpiu rezultatus patvirtino — pageré¢jo
artimyjy nastos rezultatai (McCleery et al.,
2007).

Taigi tyrimy rezultatai aiSkiai nerodo —
keiciasi ar nesikei¢ia artimyju pozitiris {
situacijg ir psichologiné kancia? Jei kei-
¢iasi, tai kokie veiksniai tai lemia? Yra dar
vienas neatsakytas klausimas — ar galima
prognozuoti artimyjy psichologing kancia
i$ pradinio situacijos sunkumo jvertinimo?
Psichologiniy traumos tyrimy duomenimis
(pvz., Maercker et al., 2000), per gyvenima
(angl. lifetime) pasireiskiantys potrauminio
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streso sutrikimo simptomai labai daznai
btina nulemti pradinés reakcijos { trauma.

Norédami nustatyti situacijos jvertinimo
ir psichologinés kancios rysj bégant laikui,
i8skyréme $iuos kritinius atsigavimo po
psichozes laikotarpius: pirmaja hospitali-
zacijos savaite, tris ir devynis ménesius po
hospitalizacijos, i kuriuos svarbu atsizvelg-
ti, norint sekti artimyjy biisenos dinamika.
Zinoma, kad dvi savaités iki paskutinés
serganciojo hospitalizacijos artimiesiems
yra sunkiausios (Lauber et al., 2003) ir
pats pikas yra jo hospitalizacija. Pirmi trys
ménesiai paprastai priskiriami ankstyvajai
atsigavimo fazei (McGorry and Edwards,
1997), nes per 46 savaites 60 proc. pa-
cienty biuiklé reik§mingai pageréja (tai
maziau nei visiSka remisija), o atsako {
gydyma vidurkis yra nuo 9 iki 11 savaiiy
(Robinson et al., 1999; Lieberman et al.,
1993). Galiausiai, apie 90 proc. pacienty
buklé po antipsichotinio gydymo pager¢ja
per 12 ménesiy (Robinson et al., 1999), ir
i$ tiesy panasSus procentas atsigavusiyjy jau
yra 9 ménesiai po pirmos hospitalizacijos
pradzios.

Sio tyrimo tikslas — nustatyti situacijos
sunkumo jvertinimo ir artimyjy psichologi-
nés kancios rysj bégant laikui, Siy kintamujy
pradinio jvertinimo prognostines galimybes
ir ju tarpusavio saveika laike.

Metodika

Tyrimo dalyviai. Tyrimo duomenys buvo
renkami Vilniaus miesto psichiatrijos
ligoninése. Tiriamieji — pirma karta gyve-
nime dél psichozés hospitalizuoty pacienty
artimieji. Tiriamieji nebuvo atsitiktinai
atrenkami, o sitiloma dalyvauti visiems,
kurie atitiko pasirinktus kriterijus. Tyrimo
dalyviy jtraukimo kriterijai: pirma karta



hospitalizuoto paciento vienas ar daugiau
Seimos nariy (tévai, broliai ar seserys, vy-
rai, Zmonos, partneriai); paciento diagnozé
tur¢jo biiti psichozés 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 m.
Atmetimo kriterijai: jei pacientas anks¢iau
buvo hospitalizuotas dél kity psichikos
sutrikimy; jei paciento psichozé buvo is-
provokuota psichoaktyviyju medziagy arba
organiniy sutrikimy; jei paciento artimieji
nepilnameciai.

Duomenims analizuoti naudotos imties
dydis — 30 artimyjy (63 proc. tévy, 26 proc.
broliy ar sesery, 10 proc. partneriy). Arti-
myju: amzius (M =423, SD = 13,24), ytis
(37 proc. vyry, 63 proc. motery). Pacienty:
amzius (M = 24,07, SD = 4,87), lytis (70
proc. vyry, 30 proc. motery).

Tyrimo metodai. Situacijos sunkumo
ivertinimas. Situacijos sunkumo jverti-
nimas matuotas Suvoktos psichologinés
traumos subskale (Krizés biisenos jverti-
nimo skalé, Lewis, 2005). Minétos autorés
tekste (p. 728) nurodoma, kad R. S. Lazarus
ir S. Folkman (1984) skiria pirminj {vykio /
situacijos jvertinima (kaip suvokta jvykio
reik§me) ir antrinj {vertinima (kaip suvoktas
iveikos efektyvumas). Pasirinkta subskalé,
anot skalés sudarytojos, skirta pirminiam
ivykio / situacijos ivertinimui matuoti ir
suvokta psichologiné trauma apibiidinama
kaip subjektyvus grésmés savo fizinei savi-
jautai, gyvenimo budui ar psichikos buklei
suvokimas (Lewis, 2005). Sia subskalg su-
daro penki klausimai. Atsakymai vertinami
Likerto skale nuo 1 (niekada) iki 7 (visada),
nurodant sutikimo su teiginiu stipruma.
Suvoktos psichologinés traumos vidinis
suderinamumas misy tyrime o = 0,86.

Suvoktos psichologinés traumos subska-
1¢ ir jos vadovas buvo publikuoti bei prista-
tyti vieSam naudojimui kriziy intervencijos
vadovélyje (Lewis, 2005). Skalés vertima
1§ angly 1 lietuviy kalba atliko eksperty
grupé. Bandomojo tyrimo metu $ia subskalg
uzpildé psichikos liga serganciyjy artimieji.
Norint {vertinti Sios priemonés kriterini
validuma, psichoze serganciy pacienty
artimyjy jverciai buvo palyginti su onko-
loginés patirties turinciy asmeny grupés ir
su studenty jverciais. Nustatytas statistiSkai
reik§mingas psichoze serganciy pacienty
artimyjy grupés ir studenty grupés Sios
subskalés jverciy skirtumas. Tai patvirtino
skalés pajéguma diferencijuoti grupes, kuriy
skirtinga emociné patirtis.

Psichologiné kancia. Psichologiné
kanc¢ia miisy tyrime apibréziama kaip nei-
giamas asmens emocinis atsakas | stresoriy,
pasireiskiantis trikdanciais nerimo, litidesio
ar psichologinio skausmo i§gyvenimais.
Sia savoka mes vartojame kaip lietuviska
distress atitikmenj. Sis kintamasis buvo
matuotas Ligoninés nerimo ir depresijos
skale (The Hospital Anxciety and Depres-
sion Scale, HADS; Zigmont and Snaith,
1983). Tai 14 teiginiy skalé, skirta jvertinti
nerimg ir depresija. Kai koreliacijos tarp
HADS nerimo ir depresijos subskaliy yra
labai tvirtos, tyréjai jas sujungia bendram
,psichologinés kanc¢ios™ kintamajam ver-
tinti (Fortune et al., 2005). HADS teiginiai
vertinami 4 baly Likerto skale (nuo 0 iki
3), kuri nurodo pritarimo kiekvienam tei-
giniui stipruma. HADS placiai naudojama
pacientams, kenciantiems del psichozés, ir
ju artimiesiems tirti (Fortune et al., 2005).
Miisy tyrimo vidinio suderinamumo rezul-
tatai: Nerimo subskalés Cronbacho a=0,91,
Depresijos subskalés a = 0,89. Subskaliy
koreliacijar = 0,82.
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GL Assessment Ltd. it MAPI Research
Trust suteiké mums teis¢ naudoti HADS
savo tyrime. Lietuviskos HADS versijos
vidinis suderinamumas (Bunevicius et al.,
2007): Nerimo subskalés Cronbacho o =
0,78, Depresijos subskalés a = 0,83.

Sociodemografiné anketa apémé pa-
grindinius demografinius klausimus apie
tirlamyjy ir serganciyjy amziy, lyti, iSsila-
vinima, vedybinj statusa, giminystés rysi
su serganciuoju.

Tyrimo eiga. Tyrimas buvo tgstinis, su-
darytas i trijy jvertinimo etapy. Pirma karta
tyrimo dalyviai apklausti pirmaja hospitali-
zacijos savaitg, pakartotinai — po trijuy bei
devyniy ménesiy. Tyrimo metu pasitrauké
41 proc. imties. Pirmame matavime dalyva-
vo 51 asmuo, antrame — 37 asmenys i$ ju,
tre¢iame — 30 asmeny. Norint nustatyti, ar
subjektyvus sunkumo jvertinimas, patiriama
psichologiné kancia ir demografinés tiriamuyjy
charakteristikos galéjo nulemti tiriamuyjy
pasitraukima i§ tyrimo, buvo atlikta logistiné
regresiné analizé. Nei subjektyvus situaci-
jos sunkumo jvertinimas (Exp(B) = 1,19,
p=10,63), nei patiriama psichologin¢ kancia
(Exp(B) = 0,95, p = 0,43), nei tiriamojo
amzius (Exp(B) = 1,05, p = 0,28), lytis
(Exp(B) = 0,92, p = 0,9), iSsilavinimas
(Exp(B) = 1,24, p = 0,78), vedybinis statu-
sas (Exp(B)=0,51, p=0,40) ar giminystés
rySys su serganciuoju (Exp(B) = 0,16,
p = 0,10) nenulémé tyrimo dalyviy pasi-
traukimo i$ tyrimo. Taigi, tik viename ar
visuose tyrimo etapuose dalyvave pacienty
artimieji panasiai patiria psichologing kan-
¢ia ir jvertina situacijos sunkuma, pasizymi
panasSiomis demografinémis charakteris-
tikomis.

Etiniai tyrimo aspektai. Tyrimui at-
likti buvo gauti Lietuvos psichology sajun-
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gos Etikos komiteto ir ligoniniy direktoriy
leidimai. Su Seimy nariais padéjo susisiekti
gydytojai. Kiekvienam tiriamajam buvo in-
dividualiai pateikta standartiné informacija
apie tyrimo tikslus bei procediira ir praSoma
raStiskai patvirtinti sutikima arba nesutiki-
ma dalyvauti tyrime. Visi tyrimo dalyviai
gavo iSsamy informacini leidinj apie pirmaji
psichozés epizoda; skrajute, kvieciancia
dalyvauti artimyjy paramos grupéje.

Duomeny apdorojimas. Surinktiems
duomenims apdoroti buvo naudojamas
SPSS 15.0 programinis paketas, kuriuo
buvo jvertinamas duomeny pasiskirstymas,
aprasomoji statistika, rySiai tarp kintamujuy,
blokuoty duomeny dispersiné analizé ir
logistiné regresija.

Norédami nustatyti rySius tarp situacijos
sunkumo jvertinimo ir psichologinés kan-
Cios laikui bégant, naudojome struktiiriniy
lygéiy modeliavima su Mplus 6.0 programi-
niu paketu (Muthén L. K. and Muthén B. O.,
1998-2010). Testavome kryzminj ankstiniy
(angl. cross-lagged) modelj (1 pav.), kuris
ivertina rySius laikui bégant ir kartu atsako {
klausima apie pokyc¢ius per tam tikrus laiko
tarpus bei rysiy tarp kintamyjy kryptinguma
(Curran, 2000). Siuose modeliuose tarp
kiekvieno matavimo tikrinami tie patys
ry$iai ir poveikiai. Tokiame modelyje
kiekvienas kintamasis (pvz., patiriama
psichologiné kancia antru matavimu),
matuotas véliau, yra nuspéjamas anksciau
matuoto to paties kintamojo (pvz., patiriama
psichologiné kancia pirmu matavimu) ir
nuspéjamas kito kintamojo, matuoto anks-
¢iau, kurio poveiki norime jvertinti (pvz.,
subjektyvus situacijos sunkumo jvertinimas
pirmu matavimu). Tuo paciu matavimu
gauti kintamieji yra susij¢ koreliaciniais ry-
Siais (pvz., patiriama psichologiné kancia ir



subjektyvus situacijos sunkumo jvertinimas
pirmu matavimu).

Strukttirinis kryZminis ankstiniy modelis
buvo jvertintas trimis tinkamumo kriterijais:
CFI (palyginimo indeksas; Bentler, 1990);
RMSEA (aproksimacijos lickanos kvadra-
to Saknies paklaida; Browne and Cudeck,
1993); TLI (Tuckerio ir Lewiso indeksas;
Tucker and Lewis, 1973). CFI ir TLI
indeksy reikSmeés, didesnés uz 0,90, rodo,
kad modelis adekvaciai atitinka duomenis
(Bentler and Bonnett, 1980); reikSmés,
didesnés uz 0,95, rodo, kad atitikimas geras
(Hu and Bentler, 1998). RMSEA reikSmeés,
mazenés uz 0,08, reprezentuoja pakankama
aproksimacijos liekanos kvadrato Saknies
paklaida; reik§més, mazesnés, uz 0,05,
liudija gera modelio tikimg duomenims
(Browne and Cudeck, 1993).

Rezultatai

Ar situacijos sunkumo jvertinimas ir
psichologiné kancia skiriasi jvairiais
laiko momentais? 1-oje ir 2-oje lenteléje
pateikti rezultatai rodo, kad skiriasi pirmo
ir antro bei pirmo ir tre¢io matavimy situ-
acijos sunkumo jvertinimas ir patiriama
psichologiné kancia. Taciau néra statistiskai
reikSmingy skirtumy tarp antro ir trecio
matavimy.

Gali biiti, kad didziausi poky¢iai psicho-
z¢ i§gyvenusiyjy artimiesiems vyksta, kai
tik jie iSgyvena psichozg, o véliau situacija
jau priima panasiai ir jos sudétingumo jver-
tinimas ar patiriama kancia nekinta.

Ar situacijos sunkumo {vertinimas
ir psichologiné kancia yra susije?
Koreliacijos koeficientai, pateikti 3-ioje
lenteléje, rodo, kad situacijos sunkumo

1 lenteleé. Situacijos sunkumo jvertinimy vidurkiai skirtingais laiko momentais ir jy palyginimas

naudojant Bonferroni kriterijy

Vidurkis Std. n1.10kry- Matavimy palyginimas Vidurkiu skir-
pis tumas
iqiztslalcijos sunkumo jvertini- 4,5400 1,49680 : :3 g iﬁg;:::
rSniatllslazcijos sunkumo {vertini- 3.2533 158956 ; 23 ; 6 222%7;*:
iliat:;a;ijos sunkumo jvertini- 3.0333 163925 g :3 ; :01’,255)3’;* *r‘

Pastaba. *** p < 0,001, n. r. — statistiSkai nereikSmingas.

2 lentelé. Psichologinés kancios vidurkiai skirtingais laiko momentais ir jy palyginimas nau-

dojant Bonferroni kriterijy

Vidurkis | Std. nuokrypis Mata““:r‘fals’alyg‘m' Vidurkiy skirtumas
Psichologiné kan- Isu2 7,867**
cia 1 18,4333 9,81091 1su3 7.967+%+
Psichologiné kan- 2sul —7,867%%*
¢ia 2 10,5667 8,20296 2su3 0,100 n. r.
Psichologiné kan- 3sul —7,967***
¢ia 3 10,4667 9,20545 3su2 -0,100 n. r.

Pastaba. *** p < 0,001, n. r. — statistiSkai nereikSmingas.
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3 lentelé. Kintamuyjy tarpusavio rysiai (Pearsono koreliacijos)

igrlflicllrjnoos iﬁllliz?noos i:,ltrlflilcllrjnoos Psicholo- | Psicholo- | Psicholo-
ivertini- | ivertini- | {vertini- giné kan- | giné kan- | gin¢ kan-
mas 1 mas 2 mas 3 ¢ia 1 ¢ia 2 ¢ia 3
Situacijos sunkumo jver- 1
tinimas 1
Sltpacgos sunkumo jver- 0,641 %% |
tinimas 2
S.l'[.uaCIJOS sunkumo jver- 0.680%%% | 0,823%%+ |
tinimas 3
Psichologiné kancial 0,830%** 0,547** | 0,538%%* | T B
Psichologiné kancia 2 0,533** | (0,816%** | (,694%** 0,457* |
Psichologiné kancia 3 0,588*** | (,811*** | (0,814*** | (,492%* | (),854%** 1

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

tvertinimas ir psichologiné kancia gana
stipriai susij¢ tuo paciu matavimu — kuo
artimieji situacija jvertina kaip sunkesng,
tuo stipriau iSgyvena psichologing kancia
bet kuriame tyrimo etape.

Taip pat Sie kintamieji gana stipriai kore-
livoja laikui bégant — artimieji, neigiamiau
vertinantys situacijos sunkuma bei stipriau
iSgyvenantys psichologing kancia, ir véliau
linke situacija vertinti neigiamiau ir stipriau
iSgyventi psichologing kancia. Maziausias
koreliacijos koeficientas yra tarp pirmo ir
antro psichologinés kan¢ios matavimo, o
tai galety reiksti, kad psichologiné kancia

laikui bégant gali biiti veikiama kity kinta-
muyjuy ir maziau priklausyti nuo ankstesniy
psichologinés kanc¢ios matavimu.

Norédami patikrinti psichologinés kan-
¢ios ir subjektyvaus situacijos sunku-
mo jvertinimo rySius, kai kontroliuojami
ankstesni rySiai tarp ju, testavome modelj,
pristatyta 1-ame pav.

Modelio tinkamumo rodikliai liudija, kad
modelis pakankamai gerai atitinka duome-
nis (Zr. 4-a lentelg).

Modelio rezultatai rodo (2-as pav.), kad
subjektyvus situacijos sunkumo jvertinimas
iSlieka pakankamai stabilus laikui bégant

1 matavimas

2 matavimas

3 matavimas

Situacijos sunkumo
jvertinimas

| Situacijos sunkumo
jvertinimas

Situacijos sunkumo
ivertinimas

Psichologiné kancia m >

Psichologiné kancia

1 pav. Koncepcinis situacijos sunkumo fvertinimo ir psichologinés kancios kryZminis ankstiniy

modelis
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4 lentelé. KryZminio ankstiniy modelio tinkamumo rodikliai

Modelio tinkamumo rodikliai Rodikliy reikSmés
Bendras modelio tinkamumas r? 4,36
Bendro modelio tinkamumo reik§mingumas 0,36
Laisvés laipsnis df 4
ﬁ};{gisimacijos liekanos kvadrato Saknies pa- RMSEA 0.06
Tuckerio ir Lewiso indeksas TLI 0,99
Palyginimo indeksas CFI 0,99

(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
tre¢io matavimo (standartizuotas autore-
gresijos koeficientas 0,58).

Kokia yra situacijos sunkumo
ivertinimo bei psichologinés kancios
rySio kryptis? Siame modelyje svarbiausi
buvo rysiai tarp atskiry matavimy, tai yra
kelias nuo situacijos sunkumo jvertinimo iki
psichologinés kancios, kai yra kontroliuojamas
ankstesnis situacijos sunkumo jvertinimas ir
kelias nuo psichologinés kancios iki situacijos
sunkumo ivertinimo, kai yra kontroliuojama
ankstesné psichologiné kancia.

Gauti rezultatai rodo, kad psichologiné
kancia negali nulemti subjektyvaus situ-
acijos sunkumo jvertinimo, kai yra kon-
troliuojama ankstesné patirta psichologiné
kancia. Taigi, gauti rezultatai patvirtina,
kad patiriamas stresas gali neturéti jtakos
situacijos sunkumo jvertinimams.

Taciau rezultatai liudija, kad situacijos
sunkumo jvertinimas gali nulemti patiriama
psichologing kancia, kai yra kontroliuojamas
ankstesnis situacijos sunkumo jvertinimas.
Tai patvirtina prielaida, kad stresa kelia
ne tiek pati situacija, kiek subjektyvus jos
ivertinimas. Kuo tiriamieji situacija mano
esant sunkesng, tuo didesn¢ psichologing
kancia jie patiria laikui bégant.

1 matavimas

2 matavimas

3 matavimas

Situacijos sunkumo 0,60%** Situacijos sunkumo 0,77%%* Situacijos sunkumo
ivertinimas 1 ivertinimas ivertinimas
7 7
0,49% - 0,34* g
0,83%%%
’ > z 0,73%** > 0,49%%%
0.05 ,‘-"“ 0,07n.1. .-~
,05n. 1. _.-” L

Psichologiné kan¢ia J.____________.__..____ »| Psichologiné kangia

Psichologiné kancia

2 pav. Situacijos sunkumo jvertinimo ir psichologinés kancios kryZminio ankstiniy modelio

rezultatai

Pastaba. 7 p < 0,10, *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001, n. r. — statistiskai nereiksmingas.
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Rezultaty aptarimas

Situacijos sunkumo {vertinimo ir
psichologinés kancios kaita. Kaip
matome i$ tyrimo rezultaty, situacijos sun-
kumo ivertinimo ir psichologinés kancios
intensyvumas laikui bégant sumazéja. Per
pirmasias deSimt hospitalizacijos dieny Siy
kintamyju iver¢iai yra didziausi, po triju
ménesiy jie jau yra statistiSkai reikSmingai
pasikeitg ir nebesiskiria nuo devintojo
ménesio rezultaty. Taigi pradinis situacijos
sunkumo jvertinimo neigiamumas ir psicho-
loginés kancios intensyvumas jau po triju
ménesiy blina i§ esmés sumazéjes ir véliau
iSlieka tolygus.

Tokia artimyjy reakciju dinamika gali-
ma sieti su paciento, patyrusio psichoze,
simptominiu pageréjimu. Nustatyta, kad
nemazas simptominis pageréjimas vidu-
tiniSkai biina jau po devyniy—vienuolikos
savaiciy (Robinson et al., 1999; Lieberman
et al., 1993), nors ir visapusis (klinikinis,
socialinis, psichologinis) atsigavimo pro-
cesas po psichozés uztrunka apie metus.
Atrodyty, pageréjus pacientui — palengvéja
artimiesiems.

Taciau, jvairiy studiju duomenimis,
artimyjy psichologing savijauta geriau-
siai paaiSkina ne paciento klinikinés ir
demografinés charakteristikos, o artimyju
neigiamas situacijos jvertinimas (Harvey
et al., 2001; Addington et al., 2005), kuris
tik i§ dalies susijes su paciento simptomais
(Joyce et al., 2000). Taigi didesnj situacijos
neigiamumo jvertinimo bei psichologinés
kancios sumazéjima bty galima sieti su
natliralia krizés buisenos dinamika. Pagal
klasikinius krizés modelius, susigrazinti
prarasta emocing pusiausvyra uztrunka
keturias—SesSias savaites (Caplan, 1964), o
tveikti krize, iSmokti naujy iveikos budy
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gali uztrukti nuo keliy savaiciy iki keliy
meénesiy (Roberts, 2005). Tad, remiantis
kriziy bei streso jveikos teorijomis, tiké-
tina, kad po triju meénesiy artimieji jau
bus pakankamai prisitaike prie stresoriaus
keliamy reikalavimy. Grei€iausiai tai lemia
ir gydomos psichozes dinamika, ir bendrieji
iSgyvenamos krizés désningumai.

Situacijos sunkumo jvertinimo bei
psichologinés kancios tarpusavio
rySys. Miisy tyrime $ie kintamieji glaudziai
susij¢ tarpusavyje tuo paciu matavimu ir
laikui bégant. Taigi, kad ir kokia biity krizeés
faze, rySys islieka stabilus — kuo psichozg
iSgyvenusiyjy artimieji situacija jvertina
kaip sunkesng, tuo jie iSgyvena didesng
psichologing kancia. Tai sutampa su minéto-
mis streso jveikos teorijos prielaidomis apie
pirminio jvertinimo bei patiriamo streso
tarpusavio saveika.

Siy kintamujy rysys laikui béegant reigkia,
kad kuo neigiamiau artimieji {vertina situa-
cijairiSgyvena didesng psichologing kancia
pradiniame etape, tuo neigiamiau jvertina
ir i§gyvena po devyniy ménesiy. Taciau
idomu, kad situacijos sunkumo jvertinimas
stipriau koreliuoja laike nei psichologinés
kancios veiksnys. Kaip miné¢jome, maziau-
sias koreliacijos koeficientas yra tarp pirmo
ir antro psichologinés kancios matavimo.
Tai reiskia, kad laikui bégant psichologiné
kancia gali buti veikiama kity kintamuyjy ir
maziau priklausyti nuo ankstesniy psicho-
loginés kancios matavimy.

KryZzmin¢ ankstiniy analiz¢ leido vienu
metu atlikti abiejy kintamyju skirtingais
laiko momentais regresing analizg. 1§ Sio
modelio rezultaty (2-as pav.) matyti, kad
pradinis situacijos sunkumo jvertinimas
leidzia prognozuoti vélesnes §io kintamojo
reikSmes, nors po trijy ménesiy bina rys-
kus situacijos sunkumo jvertinimo liZzis.



Keliame prielaida, kad situacijos sunku-
mo jvertinimo veiksnys yra pakankamai
stabilus, nes gali biiti susijgs su tiriamyju
asmenybés charakteristikomis, pavyzdziui,
su neigiamomis nuostatomis, galvosena,
nerimastingumu, neurotiSkumu, menka
saviverte.

Kitaip yra su psichologinés kancios
kintamuoju. Mes negalime prognozuoti
vélesnés psichologinés kancios remdamiesi
Sio kintamojo pradiniu jvertinimu. Tai ga-
lime padaryti tik jverting antra karta. Taigi
psichologinés kancios kintamajam daugiau
itakos turi kiti kintamieji, nei ankstesnis psi-
chologinés kancios jvertinimas, pavyzdZziui,
galbiit psichologinés kancios kintamasis
susijes su emocinio reagavimo ypatumais —
didesniu jaudrumu ar emociniu reaktyvumu.
Tokie asmenys gali biiti jautresni situaci-
niams pokyciams, ju i§gyvenimy lygmuo
intensyvesnis, taciau, jverting situacija, jie
gali nurimti bei palaipsniui adaptuotis kaip
ir silpniau reaguojantieji.

Lygindami savo tyrimo rezultatus su
priestaringais kity tyréju (Szmukler et al.,
1996, 2003; Addington et al., 2003, 2005;
McCleery et al., 2007) rezultatais, paste-
bime tendencija, kad artimyjy situacijos
sunkumo jvertinimo ir psichologinés kan-
¢ios pokyciai gali biiti glaudziai susije su
ligos faze bei trukme. [traukus artimuosius
1 tyrima Gimioje paciento ligos fazéje, ypac
pirmo epizodo metu, tikétini ne vien psicho-
loginés kancios poky¢iai bégant laikui, bet
ir gerokai stabilesnio situacijos sunkumo
tvertinimo poky¢iai. Ir atvirksc¢iai — arti-
muosius itraukus | tyrima paciento remi-
sijos laikotarpiu, ypac jei tai bus ilgalaikiy
pacienty artimieji, psichologinés kancios,
0 ypac situacijos sunkumo, pokyciai bus
mazai tikétini.

Situacijos sunkumo jvertinimo ir
psichologinés kancios rysio kryptis.
Kryzminé ankstiniy analizé padéjo atsakyti
ir { ry$io krypties klausima — ar psicholo-
gin¢ kancia nulemia situacijos sunkumo
fvertinima, ar situacijos sunkumas nulemia
psichologing kancig laikui bégant. Nusta-
téme, kad situacijos sunkumo jvertinimas
nulemia psichologing kancia jvairiais laiko
momentais. O i§ pradinio jvykio sunkumo
vertinimo galime prognozuoti psichologing
kancia vélesniais etapais.

Taigi misy tyrimo rezultatai patvirtina
streso iveikos modelio prielaidas, kad pir-
minis jvertinimas nulemia psichologinés
kancios skirtumus ir kognityvinés psicho-
logijos hipotezg, kad kiekvienoje emocijoje
yra kognityvus vertinimo komponentas
(Beck, 1976). O klinicistams svarbiausia
pradinéje stadijoje ne vertinti asmens
emocing kancia, bet atsizvelgti i tai, kaip
artimieji ivertina situacijos sunkuma, nes
biitent i$ §io vertinimo galima prognozuoti
artimyju psichologing kancia po devyniy
ménesiuy.

Tyrimo pranaSumai ir ribotumai.
Sio tyrimo prana$umas yra tas, kad suda-
ryta labai specifing pirmq kartq psichoze
serganciy pacienty artimyjy imtis. Tokia
imtis pasitaiko retai, yra sunkiai prieinama
ir motyvuojama. [vertinimas atliktas anks-
tyvajame psichozés sutrikimo diagnoza-
vimo etape — su tirilamaisiais susitikta per
pirmasias desimt hospitalizacijos dieny. Tai
leido iSmatuoti pirming artimyju reakcija {
sunkios ligos diagnozg ir stebéti tolesng Sios
reakcijos kaita.

Kitas §io tyrimo pranaSumas — tai pros-
pektyvus, pakartotiniy matavimy reikSmin-
gais atsigavimo po psichozés momentais
tyrimas. Tokia tyrimo sandara leido iSvengti
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retrospektyvumo ir dél jo atsirandanéiy pati-
kimumo problemu. Trys, o ne du matavimai
tyrimo iSvadoms taip pat suteikia patiki-
mumo, nes leidZia nustatyti ne atsitiktines
tendencijas, o désningus pasikartojimus.

Taciau svarbu atsizvelgti ir { §io tyri-
mo ribotumus. Vienas ju — maza imtis.
Specifinés klinikinés imtys jau savaime
apriboja potencialiy tyrimo dalyviy skaiciy.
Taciau imtis sumaz¢jo dar ir dél kity dvieju
priezasciy: dél atsisakiusiyjy dalyvauti ty-
rime skaiciaus ir atkritusiyjy tyrimo metu
tiriamyju skaiciaus. I§ pakviesty tyrimui
zmoniy atsisaké dalyvauti 34 proc., taciau
Sis atsisakiusiyjy skaicius néra iSskirtinis
klinikiniy, kriz¢ iSgyvenanciy imciy atve-
jais. I8 sutikusiyjy dalyvauti tyrime toliau
nebedalyvavo 41 proc. tiriamyjy. Kéléme
hipotezg, kad atsisakymas dalyvauti tyrime
galéjo biiti susijgs su neigiamesniu situa-
cijos sunkumo jvertinimu, intensyvesne
psichologine kancia ir demografinémis
charakteristikomis. Tac¢iau §i hipotezé
nepasitvirtino. Taigi tiriamoji bei atkritu-
si0ji grupés yra panasios savo ypatumais ir
atsisakiusieji dalyvauti tolesniame tyrime
netur¢jo iSkraipyti rezultaty.

ISvados

1. Pirma karta psichoze serganciy pacienty
artimyjy situacijos sunkumo jvertinimas
ir psichologin¢ kancia reikSmingai kei-
Ciasi bégant laikui — pradinis situacijos
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RELATIVES OF THE FIRST EPISODE PSYCHOSIS PATIENTS: RELATIONS BETWEEN ASSESS-
MENT OF THE SITUATION’S DIFFICULTY AND PSYCHOLOGICAL DISTRESS OVER TIME

Ieva Povilaitiené, Danuté Gailiené, Vilmanté PakalniSkiené

Summary

The aim of the study was to assess relationships bet-
ween the assessment of the situation’s difficulty and
psychological distress over time by the relatives of
the first episode psychosis patients.

The sample of the study comprised 30 relatives
(parents 63%, siblings 26%, and partners 10%) of
the first episode psychosis patients. Participants of
the study were interviewed during the first 10 days
after the patient’s admission to the hospital, and
then 3 months and 9 months after the first interview.
Criteria of the participation in the study: an adult
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family member of a first-time hospitalized patient;
the patient’s diagnosis — psychotic disorder (F20
or F30 with psychosis, ICD-10); a patient no older
than 40. The study proceeded at psychiatric hospitals
in Vilnius. Relatives: age M = 42.3, SD = 13.24);
gender: men 37%, women 63%. Patients: age M =
24.07, SD = 4.87, gender: men 70%, women 30%.
The following variables were investigated: demo-
graphics, assessment of the situation’s difficulty
(perceived psychological trauma subscale (Lewis,
2005)), psychological distress (Hospital Anxiety and



Depression Scale (Zigmond and Snaith, 1983)). Data
were analyzed by the repeated ANOVA and testing by
the cross-lagged panel design model.

The results showed that the relatives’ assessment
of the situation’s difficulty and distress improved
significantly during the first three months. The
prognostic value of distress and the assessment of
the situation’s difficulty at Time 1 were different:
assessment of the situation’s difficulty overtime
was predicted by assessment at Time 1, but the
distress overtime was not predicted by the distress
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at Time 1. Cross-lagged analysis revealed that dis-
tress over-time was predicted by the assessment of
the situation’s difficulty at Time 1. The results of
this study suggest that professionals working with
families should pay more attention to diminishing
relatives’ negative assessment of the situation from
the beginning, because it predicts significantly the
later distress.

Keywords: first episode psychosis, relatives,
assessment of the situation’s difficulty, psychological
distress.
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