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Anotacija. Sunki psichikos liga yra ne tik i$sitkis paciam serganciam asmeniui,
bet ir jo seimos nariams. Ypac paZeidZiami yra vaikai, apie kuriy iSgyvenimus,
patiriamus isstikius, taikomas jy jveikos strategijas vis dar stokojama moksliniy
tyrimy / Ziniy tiek Lietuvoje, tiek pasaulyje. Socialiniams darbuotojams svarbu
Zinoti galimus sunkumus, kuriy kyla kiekvienam seimos nariui, kad biity galima
teikti efektyvig pagalbg.

ReikSminiai zodziai: Sizofrenija, suaugusiy vaiky patirtys, psichikos sveikatos
stigma, pagalba.

[VADAS

Sizofrenija — viena sunkiausiy létiniy psichikos ligy, kuri labai daZnai
sukelia psichosocialing negalia. Kiekvienas Sizofrenijos atvejis yra
unikalus, bet pastebima, kad liga paZeidZia esmines asmens sritis —
emocijy, mastymo, suvokimo, valios (Dembinskas, Gostautaitée-Midttun,
2003). éizofrenija sutrikdo asmens kasdieninj, profesinj, socialinj funk-
cionavima. Sergantiems asmenims nelengva priimti svarbius ir reiks-
mingus sprendimus, kurti Seima, kadangi sutrinka ir gebéjimas kurti
santykius su artimaisiais (Maciulis et al., 2015). Nepaisant to, Sizofrenija
susergama jauname amziuje, tad, pasak Carvalho, Freito, Leuschner ir
Olson (2014), neretai pirmieji Sizofrenijos simptomai pasireiskia gimus
pirmajam vaikui Seimoje, o tai reiskia, jog serganciajam kyla isstikiy ne
tik rapinantis savimi, bet ir Seima, vaikais.
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Pasak Kreivinienés ir Vaiciulienés (2013), ligos eigoje pakinta ser-
ganciojo kognityvinés funkcijos, susiauréja socialiniai rysiai. Sergantis
asmuo praranda susidoméjima jj supanciais dalykais, netenka valios ir
motyvacijos, taip pat liga gana greitai sunaikina asmens turimus higie-
nos, socializacijos ir kasdienius jgadzius. Sie kylantys sunkumai Seimoje
rodo, jog labai svarbu atkreipti démesj | tai, kaip vystosi ir ka iSgyvena
vaikai, augdami Salia sergancios mamos ar técio.

Kudarauskiené (2019) nagrinéja Seimos nariy patirtis, globojant psi-
chikos ligomis sergantj artimajj, taciau psichikos ligomis (Siuo atveju
Sizofrenija) serganciy asmeny vaiky patirtys vis dar lieka neisgirstos
ir sulaukia mazai démesio, nors tokios Seimos néra retenybé. Foster
(2010) teigimu, vaikui augti Seimoje, kurioje vienas is tévy serga sunkia
psichikos liga, yra issukiy kupina patirtis, gyvenimas tokioje Seimoje
yra chaotiSkas, vaikai atlieka sudétingus vaidmenis, o santykiai tarp
suaugusiy vaiky ir tévy yra jtempti.

Pasak Murphy, Peters, Wilkes ir Jackson (2015), Sizofrenija pavei-
kia ne tik sergancio asmens, bet ir Seimoje augancio vaiko socialinj
funkcionavima, jam tampa sunku megzti tarpusavio santykius su ben-
draamziais ar aplinkiniais. Vaikai, augantys tokiose Seimose, patiria
daug iSgyvenimy, jaucia nuolatine géda, o tai skatina Seimos paslapties
kulttira, stiprina paciy vaiky atskirties bei kitoniSkumo jausma ir bai-
me atskleisti savo Seimos problemas kitiems, sulaiko nuo noro kreiptis
pagalbos.

Jungtiniy Tauty Nejgaliyju teisiy konvencija siekiama uztikrinti
negalig turinciy asmeny prigimting teise j oruma ir draudziamas bet
koks diskriminavimas dél nejgalumo (Jungtiniy Tauty Nejgaliujy teisiy
konvencija ir jos fakultatyvus protokolas, 2006), taciau, anot Sartorius ir
Schulze (2005), psichikos ligy stigmatizacija vis dar yra didelé proble-
ma visame pasaulyje. Kadangi sergancio asmens liga paveikia ne tik jj
pati, bet ir visg jo artimiausia aplinka — vaikus, sutuoktinius, brolius ir
seseris (Corrigan ir Miller, 2004), placiai paplitusi, nepriklausomai nuo
kulttiros, socialinio statuso ar tautybés, ir Seimos nariy stigmatizacija
(Skubiejute, Bukelskis ir Petruzyté, 2017). Dél vyraujancios psichikos li-
gomis serganciy asmeny stigmatizacijos asmenys ir jy Seimos gali patirti
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socialine atskirtj. Viena tokiy atskirties grupiy — Sizofrenija sergantys
asmenys ir jy artimieji.

Straipsnio tikslas — pristatyti, su kokiais i$Stikiais susiduria vaikai,
augantys Seimoje, kurioje vienas is tévy serga Sizofrenija, ir atskleisti iy
issukiy jveikos strategijas. Straipsnio pagrindg sudaro 2022 m. Lietuvoje
atlikto kokybinio tyrimo, kuriame dalyvavo 5 moterys, augusios su
Sizofrenija serganciais tévais, duomenys.

SIZOFRENIJOS PASEKMES ASMENS GYVENIMUI

Sizofrenija yra ypaé sunki psichikos liga, ji kardinaliai pakeicia sergancio
asmens gyvenima ir vienaip ar kitaip jj nuskurdina. Susilpnéja asmens
mastymas, dingsta valia, kinta suvokimas. Kadangi liga paveikia asmens
kognityvines funkcijas, jis praranda nemazai turéty jgadziy: higienos,
sveikatos prieziiiros, socialinius ir pan. Diagnoze iSgirdes asmuo pir-
miausia nukencia kaip asmenybé. Sergantysis susiduria su jvairiais
stereotipais, stigmatizacija, jvairiomis jam klijuojamomis etiketémis,
todél patiria stresa, praranda pasitikéjima aplinka, tampa uzdaresnis, o
tai skatina jo socialing izoliacija. Sumazéjes Sizofrenija serganciy asmeny
socialinis tinklas sustiprina baime likti vieniems, negauti kity pagalbos
ir palaikymo (Kreiviniené ir Vaiciuliené, 2013). Kadangi liga apriboja
dalyvavimo socialiniame ir visuomeniniame gyvenime galimybes, as-
muo, sergantis Sizofrenija, taip pat gali iSgyventi uzimtumo trakuma.
Sergantys asmenys neretai tampa bedarbiais, padidéja rizika patirti
skurda. Norint patenkinti Sizofrenija serganci0 asmens poreikius ir uz-
tikrinti gerove, neretai priskiriamas islaikytinio vaidmuo, o sergantysis
ji priima ir susigyvena (Mikutaviciené ir Guscinskiene, 2012). Svarbu
pastebeti, kad asmeniui susirgus Sizofrenija, sunkumuy patiria ne tik jis
pats, bet tai yra nemenkas isstikis bei pokytis ir jo artimiesiems, kuris
sukelia kanc¢iy, negrjztamai paveikia juy gyvenima (Dirgéliené ir Liekis,
2013; Szkultecka-Debek ir kt., 2016).

Ruskus (2014) taip pat pastebi, kad negalia (fizing ar proting, jgimta
ar jgyta) turinéiy asmeny padétis visuomenéje vis dar iSlieka sudétinga.
Asmenys, kuriems diagnozuota psichikos liga, kategorizuojami kaip
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kitokie, keisti, nesavi, nepajégiis visuomenés nariai. Galima pastebéti,
jog Siems asmenims nesudarytos salygos visavertiskai mégautis gy-
venimu, dalyvauti visuomeniniuose, socialiniuose ir kulttiriniuose ar
$vietimo renginiuose, taip pat darbo rinkoje. Siandiené visuomené vis
dar j asmenis, kuriems diagnozuota psichikos liga, Zvelgia su iSankstine
nuostata, jau¢ia nepasitikéjima, baime, nepakantuma. Sios prieZastys
sustiprina psichikos sveikatos sutrikimy turinciy asmeny géda, baime,
taip pat jie jauciasi nepriimti, Zeminami, negerbiamas jy orumas, o tai su-
stiprina ir beviltiSkuma. Taip kiekvienas asmuo, kuriam diagnozuojamas
psichikos sveikatos sutrikimas, net to nejausdamas patenka j socialine
atskirtj, kuriasi nuo likusio pasaulio atskirta — nejgali visuomené.

Sizofrenija sergantys asmenys susiduria su neigiamu visuomenés
poziariu, kurj formuoja ir ziniasklaida. Galima pastebéti, jog
ziniasklaidoje psichikos sveikatos sutrikimy turintys asmenys paprastai
vaizduojami kaip pavojingi, kitokie, ,nenormaliis”, neprognozuojami
ligoniai, ir tai prisideda prie socialinés atskirties didinimo. Dél nuolat
kuriamo tokio pozitirio i psichikos sveikatos sutrikimy turinc¢ius asme-
nis, visuomenéje susiformuoja nuostata, jog Sizofrenija ar kita psichikos
liga sergantys asmenys yra pavojingi ir ju vieta — psichiatrijos ligoninéje,
o ne bendruomenéje su kitais Zmonémis. Tokia Ziniasklaidos stereotipais
apipinta ir klaidinga formuojama nuomoné tik dar labiau sustiprina
sergandiy psichikos ligomis zmoniy stigma (Sumskiené ir Mataityte-
Dirziené, 2013).

Stigma — didelés visuomenés dalies neigiama nuostata dél konkre-
¢ios zmoniy grupeés, pasizymincios tam tikromis charakteristikomis ar
elgesiu, iSskirianciu jg i kity (Reynders et al., 2014). Asmenys, turintys
psichikos sveikatos sutrikimy, yra viena i$ grupiy, daZniausiai patirian-
¢iy stigmatizacija. Pasak Link ir Phelan (2014), stigma yra priemong,
kurios pagalba vienos grupes gali dominuoti kity atzvilgiu, tad socialine
kontrole disponuojancioms grupémes ir institucijoms oficiali sutrikimo
diagnozé gali biti socialinés kontrolés jrankis (Brown 1995).

Schomerus ir Angermeyer (2008) teigimu, daugelis Zmoniy, sergan-
¢iy sunkia psichikos liga, ir juy Seimos nariai nesikreipia tinkamos pagal-
bos ir tokio nenoro priezastimi laikoma psichikos ligos stigmatizacija.
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Serganciojo Seimos nariai, vaikai pagalbos siekima gali interpretuoti kaip
silpnumo, gédos Zenkla. Dél vystymosi ir augimo serganciojo Seimoje
vaikui gali btiti sunku jvardyti problema, kadangi jam toks gyvenimas
gali atrodyti jprastas, normalus, nors tévy liga gali daryti neigiama jtaka
tolesniam jo gyvenimui ir pasirinkimams.

ISSUKIAL SU KURIAIS SUSIDURIA SIZOFRENIJA
SERGANCIU ASMENU VAIKAL IR JU [VEIKOS BUDAI

Psichikos ligy stigma kenkia ne tik daugeliui psichikos ligomis serganciy
zmoniy, bet paveikia ir Seimos narius, kurie su jais susij¢. Goffmanas
(1963) tai pavadino ,mandagumo stigma®”, kuomet iSankstinis nusis-
tatymas ir diskriminacija taikoma asmeniui ne dél kazkokiy Zenkly,
kuriuos jis rodo, bet veikiau dél to, kad jis kazkaip susijes su asmeniu,
turinciu stigmatizuota Zenkla. Pastebima, jog vaiky, gyvenanciy su psi-
chikos ligomis serganciais tévais, iSgyvenimai siuo klausimu tampa vis
labiau pripazjstami. Murphy et al. (2015) atliktame tyrime iSryskéjo, jog
vaikai, augdami su psichikos sveikatos sutrikimy turinciais tévais, dar
vaikystéje suvoke socialines stigmas, susijusias su psichikos ligomis, ir
tai prisidéjo prie jy baimés atskleisti savo Seimos problemas kitiems. Tai
automatiskai paskatino kurti Seimos paslapties kultiira, taip sustiprinant
paciy vaiky atskirtj ir kitoniskuma. Vaiky jauciama géda dél técio arba
mamos ligos sukelia sunkiy iSgyvenimy ir apsunkina pagalbos paieskas.

Sizofrenija - liga, kuriai bidingi poZymiai ir simptomy deriniai, tokie
kaip kliedesiai, haliucinacijos, mastymo sutrikimai, neprognozuojamas
elgesys ir t. t., kurie trukdo serganciajam ir jo Seimai gyventi jprasta,
kasdienj gyvenima (Carvalho et al., 2014). Ligos simptomai paveikia ne
tik sergantj asmenj, bet ir jo vaiko gyvenima, kadangi sergantis tétis arba
mama ne visuomet geba tinkamai pasirtipinti vaiku, atliepti jo poreikius.

Neretai Sizofrenija serganciy asmeny vaikai gali patirti Seimos iSiri-
mo arba iSvykimo i§ namy trauma, kurios priezastis yra serganciy tévy
hospitalizacija arba nesugebéjimas jais kasdien pasirtipinti. Manoma, jog
psichikos sveikatos problemy buvimas Seimoje gali neigiamai paveikti
tévy ir vaiky prieraiSuma (Erwin, 1998; Rutter, 1986), todél labai svarbu
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tokiomis aplinkybémis iSnagrinéti vaiky poreikius, kad bty galima
sustiprinti nuolatinj tévy ir vaiky rysj.

Tévy liga turi ne tik paveldéjimo rizika vaikui, bet ir daug dazniau-
siai susijusiy nepageidaujamy pasekmiy: didesne reaktyvumo j stresa
rizika, vaikas gali patirti nepriezitura, skurdg, nesékmiy mokykloje
arba sunkumy véliau kuriant intymius santykius (Hosman, Doesum ir
Santvoort, 2009).

Skubiejite ir kt. (2007) teigia, jog tévy liga iSbalansuoja santykius su
vaikais, jie ne visuomet biina sklandiis, teigiami, kartais gali kilti jtampa.
Vaikas, augdamas tokioje Seimoje, neretai prisiima ne pagal savo amziy
priklausancius vaidmenis, kartais pradeda riipintis serganciu tévu arba
mama, jo gydymu, namy tikiu. Foster (2010) taip pat pritaria, jog vaikai,
augantys su sunkig psichikos ligg turinciais tévais, dar ankstyvame am-
Ziuje prisiima suaugusiyjy vaidmenis. Taip vaikai stengiasi iSlaikyti pu-
siausvyra, kontroliuoti situacijas, kad nieko baisaus nenutikty, uzauga
paskubomis, anksti tampa savarankiski.

Sizofrenijos sukelti veiksniai lemia tiek sergandio asmens, tiek jo
vaiky gyvenima ir pokycius bei isstikius Seimoje. Bet kokj teigiama ar
neigiama pokytj Seimos gyvenime lydi stresas ir jj neiSvengiamai patiria
kiekvienas zmogus (O’Hanlon, 1999; Pikiinas ir Palujanskiené, 2005).
Anot Liobikienés (2016), stresas apibréziamas kaip organizmo jtampos
biisena, kuri atsiranda kaip reakcija j jtampa sukeliancius veiksnius,
kurie vadinami stresoriais. Seimos stresoriais vadinami poky¢iai, kuriy
atsiradima salygoja kintantys Seimos nariy vaidmenys ir funkcijos, ribos,
naujy Seimos nariy gimimas ar mirtys.

Boss (2002) teigimu, stresoriai gali btiti apibrézti ir neapibrézti. Api-
bréztais stresoriais vadinami poky¢iai, kuomet asmuo gali nuspéti, kada
atsiras pokytis, kiek laiko jis truks ir kokiomis aplinkybémis pasireiks.
Toks pokycio zinojimas gali padéti asmeniui i anksto pasiruosti stresui,
todél tai automatiskai sumazina stresoriaus poveikj, palyginti su tuo
atveju, kuomet stresorius atsiranda nelauktai ir negalima jo nuspéti is
anksto, valdyti ar jam pasirengti. Neapibrezti stresoriai daznai biina
sudétingesni, juos asmeniui iSgyventi sunkiau. Vaikai, augantys su Si-
zofrenija serganciais tévais, daznai negali i§ anksto numatyti stresoriy,
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kadangi tévy liga nenuspéjama, jai bidingas neprognozuojamas, nenu-
spéjamas elgesys, haliucinacijos, kliedesiai (Carvalho et al., 2014).

Anot Weber (2011), individas | stresa reaguoja ketveriopai: sveikai,
neefektyviai, nesveikai ir liguistai.

Sveika reakcija j stresq. Kai asmuo j stresinj jvykj reaguoja taip, kad
reakcija i stresg nesukelty papildomy problemy ir padéty numalsinti
neigiamus jausmus. Sioms reakcijoms priskiriamas elgesys: pokalbiai
apie neigiamus jausmus keliancias situacijas ir problemas su Zmonémis,
kuriais pasitikima, uzsiémimas prasminga ir mégstama veikla, humoro
jausmas, laiko praleidimas gery draugy kompanijoje (Liobikiené, 2016;
Weber, 2011).

Neefektyuvi reakcija j stresq. Elgesys, kuris tik laikinai padeda sumazinti
stresa. Asmuo, siekdamas sumazinti streso sukeltus neigiamus jaus-
mus, kurie trukdo jam kasdienybéje, dazniausiai elgiasi neracionaliai,
neapgalvotai, sunkiai gali paaiskinti savo veiksmus. Tokiam elgesiui
priskiriamas didelio darbo kriivio ar kitos veiklos prisiémimas, pykéio
perkélimas j aplinka, bandymas racionaliai pateisinti savo elgesj ar
situacija, stresa sukeélusiy situacijy neigimas. Stresas salygoja jtampos
atsiradima, tad asmuo bando jj malsinti alkoholiu, raminamaisiais ar
ruikalais. Bandant atsitraukti nuo situacijos ir ilgai slopinant emocijas,
asmuo gali tapti depresyvus, sutrikti sveikata (Liobikiené, 2016; Weber,
2011).

Nesveiki reakcijos j stresq biidai. Ilga laikq pasirenkamos neefektyvios
streso malSinimo priemonés gali tapti elgesio btidais, kurie priskiriami
nesveiky streso jveikos bidy kategorijai. Tokiems btidams priskiriamas
bandymas jveikti stresa ne tik nesikreipiant pagalbos j draugus ar profe-
sionalus, bet ir psichologiskai atsiribojant, uzsidarant, bandant vienam
susitvarkyti su probleminémis ir jtampa kelianc¢iomis situacijomis.
Siekdamas sumazinti jtampaq ir uzmirsti iSgyvenimus, kurie kelia
stiprias neigiamas emocines reakcijas, asmuo pradeda vartoti alkoholj,
narkotines medziagas, pasitaiko atvejy, kuomet asmuo jsitraukia j nu-
sikalstamas veiklas. Toks atsiskyrimas nuo aplinkiniy gali neigiamai
paveikti Zmogaus psichikos sveikatg, jis gali nustoti rtpinti savimi ir
savo baziniais poreikiais (Liobikiene, 2016; Weber, 2011).
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Liquisti reakcijos | stresq biidai. Jiems priskiriamas sunkus, zalingas,
pavojingas elgesys (nusikalstamos veikos, pyk¢io protriikiai) asmeniui
ir ji supanciai aplinkai. Tokie liguisti streso jveikos btidai turi neigiamy
pasekmiy: gali iSsivystyti jvairiy sveikatos problemuy, psichikos sutriki-
my ir lytiniy isSkrypimy (Liobikiené, 2016; Weber, 2011).

NEFORMALIOS IR FORMALIOS PAGALBOS SISTEMU
TEIKIAMA PAGALBA BEI PASLAUGU PRIEINAMUMAS

Intervencijos procesas apibtidinamas kaip iSoriné pagalba tam tikrai
sistemai (Vaicekauskiené, 2009), jis susideda i$ tam tikry daliy. Viena
esminiy $io proceso sudétiniy daliy yra siekis jgalinti klienta ir paska-
tinti kurti bendradarbiaujancius santykius su neformalia ir formalia
pagalbos sistemomis. Socialinis darbuotojas, taikydamas intervencija,
siekia jgalinti klientg ir paskatinti dalyvauti pagalbos procese, socialinés
paramos ir pagalbos sistemy tinkluose. Socialinio darbuotojo tikslas —
padeéti klientui uzmegzti bendradarbiaujantj santykj su sistemomis, ku-
rios gali suteikti reikiama pagalbg. Bendradarbiavimo sistemos kiirimas
kaip socialinio darbo intervencijos strategija nukreiptas j neformalios ir
formalios pagalbos sistemy sutelktuma, tarpusavio saveika, bendradar-
biavima, kuris paremtas pagalba grjstais santykiais, siekiant pagerinti
psichikos liga sergancio asmens funkcionavima Seimoje ir bendruome-
néje (Satkauskiené, 2016).

Anot Satkauskienés (2016), labai svarbu, kad teikiant pagalba akty-
viai dalyvauty ir Seimos nariai, kadangi Seima kaip sistema priskiriama
pirminiam, neformaliam arba nattiraliam pagalbos tinklui, kuris teikia
pagalba asmeniui. Socialinis darbuotojas, siekdamas padéti psichikos
sveikatos sutrikimy turin¢iam asmeniui, stengiasi paskatinti Seimos na-
rius taip pat dalyvauti pagalbos procese. Seimos vaidmuo intervencijos
procese yra labai svarbus, kadangi Seima suprantama kaip sistema, kuri
gali padéti serganciam asmeniui kovoti su isSiikiais, kylanciais kasdie-
nybéje ir kliudancdiais visavertiskai funkcionuoti. Socialinio darbuotojo
tikslas yra jgalinti pirminj (neformaly) pagalbos tinkla, suteikti jam pa-
rama, tam jis pasitelkia konsultavimo, informavimo, atstovavimo ir kitas
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paslaugas, kuriomis siekia paskatinti Seimos sistemgq kreiptis pagalbos
ir naudotis iSoriniais pagalbos iStekliais. DaZnai pasitaiko atvejy, kuo-
met j Seimos sistema zvelgiama kaip j vienintele ir pagrindine pagalba
teikiancia sistema, todél ji greitai nusilpsta ir nebegali funkcionuoti. VS|
Seimos santykiy institutas (2009) pritaria, jog asmens, turincio psichikos
sveikatos sutrikimy, sveikimo sékminguma, ypac po gydymo ligoninéje,
salygoja artimiausiy Zzmoniy palaikymas, parama ir pagalba.

Psichikos sveikatos sutrikimy turintis Zmogus yra didesnés sistemos
dalis, pavyzdziui, Seimos, bendruomenés, jvairiy institucijy, visuome-
nés, valstybeés ir kt. Sios sistemos veikia viena kit. Sisteminiu poZifiriu,
kliento problemos turéty biiti sprendziamos atsizvelgiant j sistemos
visumos ir jos daliy rysj (Augutiené et al., 2010).

Jeigu psichikos sveikatos sutrikimy turintis asmuo turi ribotus socia-
linius rysius, didesnés pastangos dedamos organizuojant pirmiausia
neformalaus (pirminio) tinklo pagalba, o tada j pagalba pasitelkiami
ir formalios pagalbos iStekliai. Socialinis darbuotojas, jtraukdamas
socialiniy tarnyby, gydymo jstaigy ir kita pagalba, stengiasi, kad btity
uztikrinta lygybé pasidalijant pagalbos funkcijomis tarp asmens, Seimos
ir jvairiy pagalbos jstaigu. Toks pasidalijimas padeda sklandziau teikti
tinkama ir reikiama pagalba klientui, kuriam diagnozuotas psichikos
sveikatos sutrikimas. Neretai Sizofrenija serganciy asmeny Seimos
nepasinaudoja visais iSorinés pagalbos iStekliais, kadangi jiems triiksta
pastiprinimo, informacijos arba jgalinimo. Seimos jtraukimas j pagal-
bos procesa turéty biiti orientuotas trimis pagrindinémis kryptimis:
savipagalbos (dalijimasis patirtimi, iSgyvenimais su kitais asmenimis,
esanciais panasioje situacijoje, arba specialistais), mokymo (kaip elgtis
tam tikrose situacijose, kaip bendrauti su asmeniu, kuris serga Sizofreni-
ja) ir atokvépio (bendruomenes, kity specialisty, jstaigy pagalba ir t. t.)
(Satkauskieng, 2016).

Payne (1991) teigimu, asmens aplinkoje paprastai egzistuoja pagalbos
sistema, kuria gali teikti Seima, draugai, kaimynai ar valstybé, taciau
asmenys, turintys psichikos sveikatos sutrikimy, gali neturéti galimybiy
pasinaudoti pagalbos sistema, nes:

¢ kliento aplinkoje gali nebuti pagalbos sistemos;
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e klientas gali nezinoti apie pagalbos sistemg arba nenoréti ja nau-
dotis;

* pagalbos sistemos politika gali kelti klientui naujy problemuy;

* pagalbos sistemos dalys gali prieStarauti viena kitai, btiti nesude-
rintos tarpusavyje.

Benesevicitteé (2015) pabrézia, jog Sizofrenija sergantiems asmenims
reikalingos socialinés, sociokulttirinés, edukaciniy paslaugy ir mate-
rialinés pagalbos paslaugos, o Vaicekauskienés ir Balezentytés (2012)
teigimu, kompleksiné pagalba, apimanti materialine ir moraling parama,
finansine pagalba, puikiai tinka Sizofrenija serganciy asmeny Seimoms,
kadangi neretai psichikos ligomis serganciy asmeny Seimos patiria
skurda. Lésy trakumas gali biiti rizikos veiksnys, trukdantis uztikrinti
Seimoje augancio vaiko poreikius — savirealizacija, socialinius, saugumo
ar fiziologinius (Maslow, 2006).

Kompleksiné pagalba puikiai tinka Sizofrenija sergantiems asmenims
ir jy vaikams, ji apima jvairiy sriciy specialisty (psichiatry, psichology,
uzimtumo specialisty, terapeuty, slaugytoju, socialiniy darbuotojy ir
socialiniy darbuotojy padéjéju) teikiama pagalba (Petrauskiené ir Dau-
noraite, 2009; Kudukyté-Gasperé et al., 2015). Gaunama kompleksiné
pagalba gali pagerinti Sizofrenija serganciy asmeny kasdienj gyvenima,
padéti prisitaikyti, atkurti socialinj funkcionavima ir ugdyti jau praras-
tus socialinius, bendravimo ir kasdienius jgiidzius (Kriks¢itinas, 2015),
o geréjanti Sizofrenija sergancio asmens biiklé yra tiesiogiai susijusi su
jo vaiko gyvenimo kokybés geréjimu. Nepaisant gaunamos pagalbos
i§ artimos aplinkos, asmenims, turintiems psichikos sveikatos sutriki-
ma, turi bati uztikrintas ir medicininiy, ir psichosocialiniy paslaugy
prieinamumas (Lukosiené, 2013), taciau tiek sergantis asmuo, tiek jo
Seimos nariai neretai vengia kreiptis pagalbos j specialistus, kadangi
jaucia stipria géda ir yra linke slépti sergancio Seimos nario diagnoze
(Murphy et al., 2015).

Kalbant apie kompleksine pagalba, pazymima, jog asmenims, ku-
riems diagnozuota Sizofrenija, labai svarbi socialiniy jgidziy ugdymo
programa. Biitent socialiniy jgidZiy ugdymas laikomas vienu i$ kom-
pleksinés pagalbos elementy, kuris veiksmingai padeda sergantiems
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Sizofrenija asmenims kovoti su kylanciais sunkumais, gerina socialing
veiklg ir paspartina asmens grjzima j visuomeninj gyvenima. Galima
teigti, jog Sizofrenija serganciy asmeny gyvenimo kokybe galima page-
rinti i§ naujo ugdant jy socialinius jgudzius (Almerie et al., 2015), o tai
turi tiesioginés jtakos ir Sizofrenija serganciy asmeny vaiky gyvenimui,
kadangi jiems reikia maziau riipintis serganciais tévais, geréja tarpusa-
vio santykiai. Kad serganciujy Sizofrenija integracija btity sékmingesneé,
labai svarbus yra socialiniy darbuotojy vaidmuo ir jy parama, kadangi
medikamentinj gydyma derinant su psichosocialinémis paslaugomis
galima pasiekti geresniy rezultaty (Kudarauskieneé, 2019).

Kudarauskiené (2019) taip pat teigia, jog, norint uztikrinti Sizofreni-
ja serganciy asmeny gerove, labai svarbu, kad atitinkamos strukttiros
veikty iSvien. Anot autorés, jeigu Socialinés apsaugos ir darbo ministerija
(SADM) bei Sveikatos apsaugos ministerija (SAM) bendradarbiauty ir
dirbty kartu, bty galima pasiekti geresniy rezultaty, siekiant uztikrinti
serganciyjy Sizofrenija sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy priei-
namuma, uztikrinti sklandy paslaugy teikima. Asmenims, sergantiems
Sizofrenija, turéty buti rengiamos programos, kurios atitikty ju porei-
kius, padéty adaptuotis ir sudaryty visas palankias salygas dalyvauti
visuomeniniame gyvenime.

Sizofrenija (ar kitu psichikos sveikatos sutrikimu) sergantiems asme-
nims sudaryta galimybé psichikos sveikatos priezitiros paslaugas gauti
psichikos sveikatos centruose (PSC). Atéjus j PSC serganciam asmeniui
turéty buti suteikiama pagalba, atitinkanti tuo metu esancia serganciojo
psichikos sveikatos biikle. Nepaisant to, neretai pastebima, jog psichikos
sveikatos centruose susiduriama su specialisty kontakto su klientais
stoka, efektyviy asmeniui kylané¢iy sunkumy sprendimy trakumu,
psichologinés, socialinés pagalbos paslaugy neteikimu, nesistengiama
Sizofrenija serganciy asmeny Seimos sistemos jtraukti j pagalbos proce-
sa, apsiribojama tik medikamenty iSraSymu sergantiesiems. Sergantieji
Sizofrenija ir jy artimieji jaucia bendruomeninés veiklos trikuma, kon-
takty su jais nepalaikyma. Psichikos sveikatos centras turéty Sizofre-
nija sergantiems asmenims sudaryti galimybe gauti kuo jvairesniy, ju
gyvenima praturtinanciy ir efektyviy paslaugy, o ne sudaryti galimybe
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ateiti vien vaisty recepty (Petruzyté ir Sumskiené, 2017). Kalbant apie
psichikos dienos stacionarus, LukoSiené (2013) teigia, jog juose turéty
buti teikiama kompleksiné pagalba, apimanti jvairiy specialisty: psi-
chiatry, psichology, socialiniy darbuotojy ir kt. teikiamas paslaugas, ir
taip stengtis atliepti asmeny, kuriems diagnozuota Sizofrenija, indivi-
dualius poreikius. Deja, serganciuju Sizofrenija poreikius atitinkancios
paslaugos néra lengvai prieinamos.

TYRIMO METODOLOGIJA

Tyrime taikyta kokybiné metodologija. Ji naudinga, nes moko j tiria-
ma reiskinj zvelgti holistiskai, kaip i visuma, siekia atkreipti démesj j
detales, jas interpretuoti, atsizvelgti j asmeny ir kultiiros raida (Bitinas,
Rupsiené ir ZydZitnaité, 2008). Pasak Zydzitnaités ir Sabaliausko (2017),
kokybinis tyrimas naudingas tuo, jog suteikia galimybe jsijausti j unika-
lias Zmogaus patirtis, leidZia pastebéti vidinius individo iSgyvenimus.

Duomenims rinkti naudotas individualus pusiau strukttiruotas in-
terviu metodas (Bitinas, Rupsiené ir ZydZitinaite, 2008). Interviu buvo
sudarytas i$ 25 preliminariy klausimy, jie uzduoti kiekvienam tyrimo
dalyviui, atsizvelgusj situacijg ir jo turimg patirtj. Tyrimo klausimai
pagal temas buvo suskirstyti  keturias kategorijas: bendrieji klausimai,
tevy ligos jtaka suaugusio vaiko gyvenimui, suaugusiy vaiky, augusiy
su Sizofrenija serganciais tévais, jveikos btidai ir specialisty pagalba,
poreikiai bei galimybeés.

Siame tyrime buvo tiriama konkreti ir i$skirtiné Zmoniy grupé, todél
siekiant atrinkti tyrimui tinkamus dalyvius buvo naudojama kriteriné
tyrimo dalyviy atranka. IeSkant tyrimo dalyviy buvo atsizvelgiama j
Siuos esminius kriterijus: asmuo vyresnis nei 18 mety — kadangi tiriamos
suaugusiy vaiky patirtys. Asmuo augo Seimoje, kurioje vienam is tévy
(arba abiem) buvo diagnozuota Sizofrenija.

Tyrime dalyvavo penkios moterys, kurios uzaugo Seimoje su $izo-
frenija serganciu téciu arba mama. Tyrime dalyvavusiy motery amzius
svyruoja nuo 22 iki 50 m.
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Tyrimo metu gauti duomenys analizuoti kokybinés turinio analizés
metodu (ZydZianaité ir Sabaliauskas, 2017). Tyrimo duomeny analizés
procesa sudaré interviu transkribavimas, kiekvieno interviu iSraso nuo-
seklus skaitymas, teksto skaidymas j prasminius vienetus ir jy kodavi-
mas, subkategorijy iSskyrimas ir jy sujungimas j kategorijas, galiausiai
i§skirty kategorijy aprasymas ir interpretavimas.

Atliekant tyrima buvo laikomasi kokybiniams tyrimams keliamuy
etikos principy: uztikrintas savanoriskas dalyvavimas tyrime, taikomi
anonimiskumo ir konfidencialumo principai — siekiant apsaugoti tyrimo
dalyviy tapatybes, tikrieji ju vardai, minimi tekste, yra pakeisti.

TYRIMO REZULTATAI

Tyrimo duomeny analizés metu siekiama iSsiaiSkinti, su kokiais i$5a-
kiais teko susidurti vaikams augant Seimoje, kurioje vienas i$ tévy serga
Sizofrenija, atskleisti suaugusiy vaiky, augusiy su Sizofrenija serganciais
tévais, streso jveikos strategijas bei identifikuoti formalios ir neformalios
pagalbos btidus, kurie buvo prieinami Seimai.

ISSUKIAL SU KURIAIS SUSIDURIA VAIKAI, AUGDAMI
SU SIZOFRENIJA SERGANCIAIS TEVAIS

Tyrimo rezultatai atskleidzia, kad vaikai, augdami su Sizofrenija ser-
ganciais tévais, susiduria su jvairiais iSStikiais. Vienas juy — jgudziuy
trilkumas. Sizofrenija stipriai paveikia sergancio asmens gyvenima.
Serganciajam dingsta valia, jis pamazu pradeda prarasti higienos, socia-
linius ir kasdienius jgtidzius (Kreiviniené ir Vaiciuliené, 2013). Asmuo,
sergantis Sizofrenija, nustoja rapintis savimi, ji supancia aplinka, bazi-
niais poreikiais:

Paskiau ir tvarkydavosi pradZioj, paskiau vis retéjo, mazéjo, kaip as sa-

kau, jei galima nedaryt, kodél reikia daryt (Karina, 37 m.).

Tévy motyvacijos ir jgtdziy praradimas tiesiogiai susijes su vaiko
gyvenimu, kadangi tévai negeba visiskai pasirtpinti vaiku, iSmokyti
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jo kasdieniy dalyky. Tyrimo dalyviy atsakymuose atsispindi jgudziy
trakumas, kuris apsunkina ir neigiamai veikia vaiky gyvenima. Dukros
nebuvo mokomos tvarkos, maisto gamybos jgiidZiy, viena tyrimo daly-
vé teigé, jog Seimoje nebuvo ugdomi jos higienos jprociai:

Cia toks truputj nu paprastas, buitinis dalykas, bet, pavyzdZiui, mano
mama, mano seima kazkodél nesivalydavo danty. Tiesiog as neZinau kodél,
bet vat negaliu atsimint nei kad mane moké, nei kad as pati valycCiaus. Nu
ten dantis, as neatsimenu, kaip pati a$ ten, ar globéja iSmoké, ar kaip as da-
éjau iki to mokéjimo, bet as tikrai Zinau, kad buvau gal kokiy septyniolikos,
kai mane ibroliai nu taip jpratino su siilu dantis valyt. Man ¢ia buvo toks:

,Zmonés taip daro? Cia tipo néra toks ekstra ripestis savim? Cia tiesiog
kasdienybé?” (Amanda, 24 m.).

Kadangi Sizofrenijos simptomai biina stipriis, asmuo neturi valios,

o psichoziy metu nejstengia kontroliuoti savo elgesio, neretai tokiose
Seimose augantys vaikai btina globéjiski, greitai imasi iniciatyvos, kad
padéty serganciam téciui ar mamai, Seimoje jvyksta vaidmeny sumisi-
mas. Visuose tyrimo dalyviy interviu atsispindéjo tendencija, jog Sizo-
frenija sergantys tévai negebéjo iki galo tinkamai atlikti tévy vaidmenuy.
Tévai, paveikti ligos, daznai negeba tinkamai atliepti vaiky poreikiy, o
Sie prisiima didesnius vaidmenis, pradeda atlikti tévy funkcijas: rapin-
tis namais, tikiu, sergancio técio arba mamos gydymu. Tyrimo dalyvés
prisimena, jog retkarciais jausdavo tévy rapescio, drausmes tritkuma, o
tévai neretai tiesiog nesuvokdavo, jog riipintis vaiku yra ju atsakomybé:
<...>arba biidavau kieme su draugais ir (jie) sakydavo: , O, mano mama

man ten valgyt paruosé” arba: ,Mano mama man neleidZia biit ilgai”, o va

mano mama, nu ji nelabai suvokdavo to, ji nelabai kq drausdavo (Renata,
22 m.).

Taip tai jai buvo nejdomu, ar as purvina, ar as ten kokia, ar as ten su-
plysus, jai visiskai buvo dzin (Karina, 37 m.).

Kadangi Sizofrenija sergantys tévai sunkiai gebédavo arba nege-
bédavo atlikti savo funkcijy, tyrimo dalyveés, augusios su Sizofrenija
serganciais tévais, dalijasi, jog vaikystéje joms tekdavo dideli, bendraam-
ziams sunkiai suprantami vaidmenys, reikédavo atlikti itin sudétingus,
suaugusiam asmeniui priklausancius darbus. Toks vaidmeny sumisimas
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ir tévy funkcijy perémimas gali paskatinti vaika pernelyg greitai tapti
savarankiska ir uZaugti paskubomis. Tyrimo dalyvé Karina dalijasi, jog
nuo vaikystés riipinosi namais ir buitimi, be to, vaikystéje tekdavo atlikti
ir , patarnautojos” vaidmenj:

Nu, a$ juokiausi, patarnautojos. Kaip ¢ia pasakius, kaip ir dauguma
gal vaiky, tokiy visy darby kam kur kq pasiysti, tai visur galédavai mane
pasiyst. Tai va taip. Nu tikrai visur reikédavo. Ir ten, ir ten, ir apsipirkti
reikédavo, nu daug is tikro darby turédavau. Nuo maZens man ten. AS
principe nuo dvylikos mety buvau suaugus. Nes ir as apsipirkdavau, pati
apsipirkdavau, jei reikédavo aplamai, mokyklon, riibais ir maistu namuose,
jei reikédavo, nuvaziuodavau, apsipirkdavau, Zinai (Karina, 37 m.).

Psichikos ligu stigmatizacija. Gédos jausmas vaikus lydi visa ju
vaikystés perioda, kadangi jie vaikystéje suvokia socialines stigmas,
susijusias su psichikos ligomis, o tai kelia baime kalbéti apie savo Seimos
patirtis, atskleisti jos problemas:

Mmm jo, nu buvo taip, kad tiesiog nu man tétis saké tiesiog nieko nesa-
kyt, nes nu tiesiog buvo tokia, kaip minéjau, aiskiai suvokiama tiesiog, kad
nekalbam apie tai (Renata, 22 m.).

Géda kalbéti apie Seimos problemas ir psichikos ligos egzistavima
Seimoje gali paskatinti kurti Seimos paslapties kulttira, taip sustiprinant
paciy vaiky atskirtj ir kitoniSkuma. Neretai vaikai, jausdami stipria géda
dél técio arba mamos ligos, vengia kreiptis pagalbos, kadangi jaucia
baime ir nenori iSduoti Seimos paslapties. Toks giliai jsiSaknijes gédos
jausmas gali salygoti vengima ieskoti pagalbos ir vélesniame amziuje:

Visgi kaip mamos ligos pasekme, kadangi a$ pradéjau izoliuotis dél to,

kad man buvo géda (Amanda, 24 m.).

Kaip minéjau, taip pat buvo tas, tas visada toks slaptumo, tas gédos
jausmas dél mano motinos. Am. Ir as pati labai ilgai nekalbéjau biitent
Sita, sita tema, ir niekam nepasakojau apie savo moting. Nes tiesiog buvo
vat gédos jausmas jdiegtas manyje iki dar paauglystés mety. Niekam mo-
kykloj, gimnazijoj nepasakojau apie tai (Renata, 22 m.).
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STRESO JVEIKOS STRATEGIJOS

Sunkios psichikos ligos sukelia pokyciy Seimoje, o sie —isstikiy (O'Han-
lon, 1999; Pikiinas ir Palujanskiené, 2005). Anot Liobikienés (2016),
stresas yra natarali organizmo reakcija j stresorius. Vaikai, augantys
Seimose, kuriose vienas i tévy serga Sizofrenija, su kasdieniy issukiy
sukeltu stresu geba tvarkytis labai skirtingai ir atranda sau priimtinas
streso jveikos elgesio strategijas. Viena iS streso jveikos strategijy — lais-
valaikis su draugais. Kelios tyrimo dalyvés teigé, jog, kilus stresinéms
situacijoms, jos atsitraukdavo ir labiausiai padédavo laiko praleidimas
su gerais draugais ar kitoje saugioje aplinkoje. Neretai bet kokia jtampa
numalsinti padeda pokalbiai su artimais Zmonémis ir saugios aplinkos
sukiirimas, tad vaikams, kilus sunkumy namuose, kuomet patiriamas
smurtas, agresija, kyla pykciy arba likti namuose biina nemalonu, nesau-
gu, aplinkos pakeitimas ir artimi draugai gali buti tarsi iSsigelbéjimas.
Laiko su gerais draugais praleidimas taip pat traktuojamas kaip sveika
reakcija i stresa (Liobikiené, 2016):

Mmm. Nu Siaip, am, kaZkaip iSmokau kaip, neZinau, surast tq savo kaip
ir pabégimq. Ne tai, kad pabégimq, nu Zinai, kad ten visada néra faina na-
muose, tai iSmokau, atradau tiesiog kitas vietas, kur galéciau jaustis gerai.
Ir kur galéciau toliau tobulét (Renata, 22 m.).

Mégstami uzsiémimai. Vaikai, patiriantys stresa namuose, paau-
glystéje daznai leidZia laika su draugais, gali susirasti kitg saugia erdve,
taciau vaikystéje tenka atrasti kitus tuo metu prieinamus streso jveikos
btdus. Tyrimo dalyvé Amanda prisimena, jog, namuose kilus stresi-
néms situacijoms, jai labai padédavo mégstami uzsiémimai, tokie kaip
muzikos klausymasis, skaitymas. [sitraukimas j prasminga ir mégstama
veikla priskiriamas prie sveiky streso jveikos btidy (Liobikieneé, 2016):

AS skaitydavau labai daug. Aa, as skaitydavau. AS pasiimdavau knygq

ir manes nebéra, as negirdZiu nieko. Mane Saukia vardu, nebéra manes,
viskas (Amanda, 24 m.).

Kalbédama apie tai, kas labiausiai padédavo stresinése situacijose
vaikystéje, Renata teigé, jog pagrindinis vaikystes streso jveikos btidas
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buvo kompiuteriniai zaidimai. Mergina atvirauja, jog tuo metu jai buvo
sunku susirasti draugy, patyré patyciy, tad laiko leidimas su draugais
nebuvo iSeitis, namuose mamai kilus psichozéms, ji tiesiog uzsidédavo
ausines, pasileisdavo muzika ir Zaisdavo kompiuterinius zaidimus,
taip stengdamasi atsiriboti nuo to, kas vyksta. Kompiuteriniai zaidimai
daznai jtraukia j virtualy pasaulj ir padeda atsiriboti nuo realybés, tad
psichoziy metu tai gali biti iSties veiksmingas streso jveikos buidas:
<...> ir pamenu, visada, kai vykdavo tie manijos dalykai, as tiesiog
ausines ant viso garso pasileisdavau, kad negirdéCiau ir nematyciau, nes
nu 18 tikryjy biidavo labai skaudu matyt, kaip nu dél ty manijos epizody
mano tétis irgi labai pykdavosi su mano mama. Ir po to jo, ir is tikryjy iki

siol mégstu dabar kompiuterinius Zaidimus, labai nuima stresq (Renata,
22 m.).

Zalingi jprodiai. Sizofrenija paveikia tiek sergandio asmens, tiek
jo vaiko socializacijos jgtidzius, vaikui gali biiti sunku megzti rysj su
bendraamziais. Prisimindama paauglyste Renata pasakojo, jog augti
Seimoje, kurioje mama serga Sizofrenija, buvo isties sunkus, jai triko
supratimo, aplinkiniy palaikymo. Mergina prisimena, jog jai i$ tiesy
buvo sunku megzti rysj su bendraamziais ir susirasti draugy, ji daznai
patirdavo atstimima. Mamos psichozés, sunkumai namuose ir noras
socializuotis merging paskatino susidéti su netinkamais draugais, ku-
rie privedé prie zalingy jprociy ir tai tapo paauglystés streso jveikos
btidu. Kad nereikéty leisti laiko namuose su sergancia mama, mergina
mieliau rinkdavosi draugy kompanija, kuri skatino zalingus jprocius.
Liobikienés (2016) teigimu, bandymas streso sukelta jtampa slopinti
alkoholiu, narkotinémis medziagomis ar rukalais néra efektyvus:

Bet ten jau narkotikai, alkoholis. Kq jie veikia, tai is tikryjy geria alko-
holi nuo vidurdienio iki vakaro. Ir po pamoky mes eidavom tenai ir gerda-
vom alkoholj, ir riikydavom, tiesiog sédédavom ant pievutés. ZodzZiu, tai as
nenorédavau grizt namo, tai kq as veikiau. As tenai sédédavau, gerdavau ir
ritkydavau (Renata, 22 m.).
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NEFORMALI PAGALBA SEIMAI

Informacijos apie pagalba Seimai trikumas. Tiek Sizofrenija sergan-
tiems asmenims, tiek jy Seimoms susidiirus su jvairiais sunkumais,
reikalinga pagalba. DaZniausiai, kuomet asmeniui diagnozuojamas
psichikos sveikatos sutrikimas, j pagalba Seimai ateina giminaiciai, kai-
mynai arba draugai. Tyrimas atskleidé, jog Sizofrenija serganciy asmeny
Seimos nariai jausdavo géda dél diagnozeés, vengdavo apie tai kalbéti su
aplinkiniais ir nesikreipdavo pagalbos, kadangi nenorédavo atskleisti
Seimos paslapties net artimiems Zzmonéms. Kalbant apie asmenis, j ku-
riuos tyrimo dalyvés ar kiti juy Seimos nariai galéjo atsiremti, kai budavo
sunku, iSrySkéjo bendras bruozas, jog tyrimo dalyvés ne tik vengdavo
kreiptis pagalbos, jos net nezinodavo, kg galima kreiptis:
O Siaip tai nepasakyciau, kad yra j kq atsiremt, tikrai. Net nejsivaizduo-
ju, tiesiog galiu galbiit kazkam pasipasakot, bet tik tiek. Nu, aisku, visqlaik
galima prasyt, bet as net nejsivaizduoju, nei ko, nei kaip (Amelija, 24 m.).

Informacijos apie liga artimiesiems tritkumas. Tyrimo dalyveé Kari-
na pasakojo, jog jos Seima vaikystéje kreipdavosi pagalbos j artimuosius,
taciau daznai susidurdavo su abejingumu. Moters teigimu, artimieji ne-
suprasdavo ir iki Siol nesupranta, kas tai per liga, mano, jog serganti mo-
teris apsimetinéja arba tingi. Toks informacijos apie liga trilkumas gali
sudaryti artimiesiems jsptidj, kad sergantis asmuo tiesiog nenori atlikti
kai kuriy jam priklausanciy funkcijy, toks susidares klaidingas jsptdis
stabdo artimuosius nuo jsitraukimo j neformalios pagalbos tinkla:

Bet kazkaip jie irgi niekas nesupranta, kas tai per liga, nes kiti saké
tingéjimo liga, Zinai. Galvoju, tai gerai biity... Tai vat, tai kiti gal dar ir
dabar nesupranta. Tai pasiklausia, tai ligoninéj? Ilgai bus ligoninéj? Tai

kada isleis? Nu tai vat tokia pagalba. Tai vat, tai néra tos didelés pagalbos
(Karina, 37 m.).

Artimyjy pagalba. Seimai reikalinga bet kokia ispléstinés seimos
pagalba, kadangi ji patiria jvairiy sunkumuy, nuo skurdo, problemy susi-
randant biista, psichoziy iki jgtidziy triakumo ar Seimos stigmatizacijos.
Tyrimo dalyvé Amanda prisimena, kad artimyjy pagalbos jos Seima
sulaukdavo iSties nemazai. Merginos teigimu, artimieji teikdavo Seimai
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materialing pagalba, padédavo islaikyti buista. Tokia pagalba Seimai
ypac svarbi, kadangi liga pamazu sunaikina asmens turimus jgadzius
ir valig, tad asmuo daznai negeba tvarkytis su finansais:

Taip taip taip. Vat ir atvaZiuodavo Zmonés, ir atvezdavo ir ritby, ir daik-
ty, ir butq padéjo islaikyti dél finansy (Amanda, 24 m.).

FORMALI PAGALBA, TEIKIAMA SIZOFRENIJA
SERGANCIUY TEVUY SEIMAI

Medicininis gydymas. Tyrimo dalyviy teigimu, tévams, sergantiems
Sizofrenija, buidavo skirtas medikamentinis gydymas, o kai buklé pa-
blogédavo, biidavo taikomas ambulatorinis gydymas ligoninéje. Tyrimo
dalyvés, paklaustos apie formalios pagalbos sistemos teikiama pagalba
Seimai, juokiasi, kadangi, anot ju, sergantiems tévams btidavo skiriama
tik medicininé pagalba:

Mmmm, ta pagalba jiis turit omeny... Nu, nu ligoniné, vaistai, medika-

mentai, tai jo. Va tas tai, tq tai gavo. Tai toliau ir viskas (Gintaré, 50 m.).

PSC teikiamy paslaugy tritkumas. Petruzytés ir Sumskienés (2017)
teigimu, psichikos sveikatos centrai turéty Sizofrenija sergantiems asme-
nims sudaryti galimybe gauti kuo jvairesniy, ju gyvenima praturtinanciy
ir efektyviy paslaugy, o ne ateiti vien vaisty recepty. Taikant vien medi-
kamentine pagalba sunku pasiekti teigiamy rezultaty, kadangi vaistai
neretai turi Salutinj poveikj, kuris taip pat apsunkina Seimos arba ser-
ganciojo gyvenima, asmeniui reikalingi jgiidZiy ugdymo uzsiémimai ir
kitos veiklos. Tyrimo dalyvés dalijasi savo patirtimis, jog vaisty receptai
sergantiems tévams gydytojy pratesiami automatiskai, sergantis asmuo
negauna papildomos psichologinés ar socialinés pagalbos. Psichikos
sveikatos centruose skiriama mazai asmeninio démesio klientui, triksta
efektyvaus kompleksiniy paslaugy jtraukimo j pagalbos procesa bei ju
igyvendinimo:

Psichiatras. Esu ir skambinusi ten ir dél vaisty, ir, pavyzdZiui, jeigu

ten kazkaip ten dozes reikédavo reguliuoti, nes vis tiek ten tie vaistai kol
nusistato, tai jie ten buvo vieni stipresni, kiti lengvesni, tai jei matysi, kad
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kazkas negerai, tai paskambini, pasakai, kas yra, tada dadeda tableciy arba
nuima, ir viskas. Visa pagalba buvo. Tik medikamentiné tokia, o tie visokie
ten, kad, kad ten, kaip pasakyt, kad jiis vat turit namuose tokj va Zmogy
serganti, kad ten jum reikia ten kazkios tai specialisty konsultacijos ar pa-
galbos kokios psichologinés, tai ne, baikit, ne ne. Néra buve taip (Gintaré,
50 m.).

Suaugusiuy vaiky jauciamas pagalbos poreikis. Gyvenimo su §i-
zofrenija serganciais tévais patirtys giliai jsiréZia j vaiko atmintj ir daro
jtakq vélesniems gyvenimo sprendimams bei pasirinkimames, tad tyrimo
dalyvés, paklaustos apie jauciama pagalbos poreikj, teige, kad labiausiai
praversty psichologiné pagalba:

Am, nezinau, $iuo momentu, as dabar tokiam, tokiam, esu dabar tokiam
etape, kur as galvojau, kad jau viskq iSsiaiskinau, kad jau viskas gerai,
kad jau viskas aisku, bet neseniai supratau, kad vis tiek nu, ¢ia jau toks
dalykas, man atrodo, kurj, manau, dar ilgai ilgai gyvenime aiskinsiuos.
Tai dabar esu tokiam momente, kur Zinau, kad reikéty man, noréciau tikrai
pakalbét su geru psichoterapeutu apie tai (Renata, 22 m.).

Tyrimo dalyvé Renata dalijosi savo jzvalgomis, jog vaikams, augan-
tiems su Sizofrenija serganciais tévais, reikalingos savitarpio pagalbos
grupeés. Merginos teigimu, tokia grupé padéty nesijausti iSskirtiniam,
atstumtam. Savitarpio pagalbos grupéje sukuriama saugi erdveé, asme-
nys gali dalintis kylanciais iSgyvenimais ir sunkumais, taip pat keistis
stiprinancia patirtimi. Tokia paramos grupé biity ypac naudinga sunku-
my patiriantiems Sizofrenija sergancio asmens Seimos nariams, kadangi
padéty pajusti bendruma su Kkitais:

Arba biity labai faina, jeiqu biity kazkokia tai grupé, kur nu, pavyz-
dziui, biitent Seimos nariy, kuriy Seimoj yra Zmogus, kuris turi sunkiq
formaq sizofrenijos. Nu tiesiog mazdaug kad biity kaZkur, kur pasidalinti,
nes as pati irgi niekada gyvenime dar neatradau. <...> Taip. Savitarpio

pagalbos biitent. Tai mazdaug suprastum, kad nesi vienas ir kad néra Cia
tokia specifiné situacija, Zinai. Nes nu toks jausmas (Renata, 22 m.).

Vaikai, augantys su Sizofrenija serganciais tévais, neretai vaikystéje
patiria skurda, tad Vaicekauskienés ir BaleZentytés (2012) teigimu,
kompleksiné pagalba, apimanti materialine ir moraline, finansine
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pagalba, puikiai tinka Sizofrenija serganciy asmeny Seimoms. Tyrimo
dalyvé Amanda dalijasi, jog studijuodama universitete gaudavo socia-
ling stipendijg, tai buvo labai didelé pagalba, tad mergina mano, jog ir
$iuo metu finansiné pagalba biity labai naudinga. Mergina teigé, jog
Siuo metu intensyviai lanko psichoterapija, bet vis dar jaucia tévy ligos
padarinius ir finansinio rastingumo jgtdziy trukuma:
Ammm, as kurj laikq, kai studijavau universitete, as gavau tq socialing
stipendijq, kas buvo labai geras dalykas. Jo, Siuo metu irgi, Siuo metu biity

labai nuostabus dalykas gauti kazkokiq socialing stip, ne stipendijq, bet
kazkokiq socialing pinigine paramq (Amanda, 24 m.).

ISVADOS

Atliktas tyrimas atskleidé, jog stiprus psichikos sveikatos sutrikimas,
toks kaip Sizofrenija, gali neigiamai paveikti tiek sergancio asmens, tiek
jo Seimos gyvenima, pavyzdziui, sutrikdyti igtidziy ugdymasi, neigia-
mai paveikti tarpusavio santykius, lemti zalingy jprociy atsiradima
Seimoje ir pan. Vaikai, augantys Seimose, kuriose vienas i$ tévy serga
Sizofrenija, susiduria su psichikos ligy stigmatizavimu, vaidmeny pasi-
keitimais, agresija ir kitais iSStikiais, o tévy liga daro jtaka vaikui ne tik
vaikystéje, bet ir tolesniame gyvenime: gali buti sunku megzti santykius,
trukti jgtidziy, pasitikéjimo savimi.

Sizofrenijai baidingas neprognozuojamas, nenuspéjamas elgesys,
haliucinacijos, kliedesiai, tad Seimos nariai daznai susiduria su
neapibreéztais stresoriais, kuriy nejmanoma nuspéti ir jiems pasiruosti.
Tyrimo dalyvés dalijosi, jog stresinése situacijose daugiausia naudodavo
sveikus (humoras, laisvalaikio leidimas su gerais draugais ir mégstamos
veiklos) ir neefektyvius (alkoholio vartojimas, rikymas, kiti zalingi
jprociai) streso jveikos buidus.

Atliktas tyrimas atskleidé, jog pagalbos Sizofrenija serganciam
asmeniui procese labai svarbus bendradarbiavimo sistemos kiirimas,
nukreiptas j neformalios ir formalios pagalbos sistemy bendradarbia-
vima. Tyrime atsiskleidé neformalaus pagalbos tinklo spragos, kadangi
artimieji susiduria su informacijos apie liga trukumu.
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Sizofrenija sergantys asmenys ir jy Seimos nariai susiduria su forma-

lios pagalbos, tokios kaip sudétingas paslaugy prieinamumas, teikiamy
paslaugy kokybés ir psichosocialinés pagalbos neuztikrinimas Seimai,
asmeninio démesio klientui nebuvimas ir kt., trakumu. Tyrime iSrys-
kéjo, jog pagalba vaikams, augantiems su Sizofrenija serganciais tévais,
buvo reikalinga ne tik vaikystéje. Emocinés ir materialinés / finansinés
paramos poreikis jauciamas ir véliau, o informacijos ir jguidziy triakumas
apsunkina neformalios ir formalios pagalbos Seimai paieskas.
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EXPERIENCES OF ADULT CHILDREN WHO GREW UP WITH
PARENTS WITH SCHIZOPHRENIA

SUMMARY

There have not been many studies in Lithuania about the challenges that
children face when growing up with parents with schizophrenia. A social
worker who is familiar with these factors can offer effective assistance to
children with schizophrenic parents who may be afraid or ashamed to seek
and accept help because of the prevailing mental health stigma in todays
society. This study seeks to find out what challenges adult children faced as
they grew up with schizophrenic parents and how collaboration between
informal and formal support systems can improve the dynamics of fam-
ily systems with schizophrenic parents. Research purpose — to analyze the
impact of parental illness (schizophrenia) on the life experiences of adult
during their childhood. Research objective — Life experiences of adult chil-
dren growing up with schizophrenic parents. Research tasks: 1.) To find
out what challenges adult children faced when growing up in families
with schizophrenic parents; 2.) To reveal strategies used by adult children
to cope with stress caused directly by the daily challenges of growing up
with parents with schizophrenia; 3.) To identify which informal assistance
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methods were available to the families; 4) To reveal how formal assistance
methods are used to help family systems with parents with schizophrenia.

The study was conducted using the qualitative research method. The
data collection method was a semi-structured interview consisting of a total
of 25 topics. A total of five participants participated in the study. The data
gathered during the research was analyzed using the method of qualita-
tive content analysis. The analysis of the study revealed that children faced
many challenges as they grew up with parents with schizophrenia: paren-
tal psychosis, aggression, lack of skills, financial deprivation, children had
to perform parental functions, and to help alleviate the stress caused by
daily challenges the children would often resort to bad habits, humour,
their favourite activities or spend time with their friends. The study found
that families did not have an extensive network of informal assistance and
had difficulty obtaining all types of formal assistance. The participants of
the study revealed that a strong sense of shame prevented them from seek-
ing help during their childhood, and that the need for assistance is still be-
ing felt in their adult lives today. In this study, the role of social assistance
and social worker was not revealed.

Keywords: schizophrenia, experiences of adult children, mental health
stigma, support.



